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POLITYKA STI\NDARD()W. KONSTRUOWANIE POLA
OBIEKTYWNOSCI W DIAGNOSTYCE PSYCHIATRYCZNEJ
NA PRZYKtADZIE DSM-III

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie paradygmatycznej zmiany, jaka zaszla
w amerykanskiej psychiatrii w latach 80. Chodzi o moment wydania trzeciej edy-
cji podrecznika diagnostycznego Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, ktory zrewolucjonizowal sposdb myslenia o chorobach psychicznych.
Przestaly by¢ one bowiem postrzegane przez pryzmat neurotycznych stanéw,
ukrytych w glebiach ludzkiej psychiki, majacych swoje zrédto w traumatycznych
przejsciach, a staly sie przedmiotem empirycznych badan eksperymentalnych.
Chociaz moja analiza dotyczy gtéwnie kontekstu amerykanskiego, to postaram si¢
na koniec wskaza¢ kilka watkow waznych dla sytuacji w Polsce.

Z uwagi na fakt, Ze przyjmuje tutaj perspektywe konstruktywistyczna, to glow-
nym przedmiotem mojego zainteresowania bedzie sposob, w jaki choroby psy-
chiczne uzyskaly swoje obiektywne oblicze'. Interesuje mnie zatem spoteczny
proces konstruowania pola obiektywnos$ci w postaci nozologii psychiatrycznej,
ktora okresla, jak definiowana jest choroba oraz wplywa znaczaco na proces jej

1 Perspektywa konstruktywistyczna pozwala na spojrzenie na usytuowany charakter tego, co
uznaje si¢ za prawdziwe i powszechnie obowigzujace: ,Konstruktywizm stara si¢ pokaza¢, w jakich
warunkach, przy realizacji jakich wartosci i przy ograniczonych zasobach podmiotéw, konieczne jest
to, co jawi si¢ jako konieczne. [...] Konstruktywizm nie zamyka oczu na fakty, ale stara si¢ dostrzegac
ich historyczny, przejéciowy charakter. Jak najdalszy jest od ich absolutyzacji” (A. Zybertowicz,
Przemoc i poznanie, Torun 1995, s. 113-114).
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leczenia. Bede probowal odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: w jaki sposéb do-
szfo do zmiany paradygmatycznej? Jakie czynniki odgrywaly w niej kluczowa
role? Co bylo potrzebne (jacy aktorzy, instytucje, zasoby), aby przeforsowac i upra-
womocni¢ nowy paradygmat? W jakie kontrowersje byt uwiklany? Co praktycz-
nego przyniost nowy sposob konceptualizowania choréb?

W toku swojej analizy przyjmuje jedno kluczowe zalozenie konstruktywistycz-
ne, ktére brzmi, ze to okreslone standardy i klasyfikacje decyduja w pierwszej ko-
lejnosci o statusie obiektywnosci danego fenomenu spolfecznego. To one utrwala-
ja okreslong wiedze i sposoby dzialania, uprawomocniaja wzory zachowania
i myslenia o poszczegdlnych zjawiskach spotecznych. W niniejszym artykule inte-
resowa¢ mnie bedzie gléwnie tzw. praktyczna polityka standardéw i klasyfikacji?,
czyli zespdt usytuowanych praktyk wyznaczajacych definicje, miary i skale orze-
kajace o statusie obiektywnosci. Przyjecie takiej perspektywy oznacza, ze w przy-
padku badania nowego sposobu konceptualizowania choréb nalezy przyjrzec¢ sig,
w jaki sposdb ksztaltowane byly standardy orzekajace o tym, co jest chorobg oraz
w jaki sposdb jest ona diagnozowana. Czyms takim jest podrecznik diagnostyczny
DSM, ktéremu pragne si¢ przyjrzec.

1. Powstanie DSM - zrddta i konteksty

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders powstal w Stanach Zjedno-
czonych. Wydanie jego pierwszej edycji miato miejsce w 1952 roku. Zwany po-
tocznie podrecznikiem diagnostycznym, zaprojektowany zostat gtéwnie z mysla
o lekarzach. DSM mial by¢ bowiem praktycznym narzedziem pozwalajagcym na
wiarygodne i skuteczne postawienie diagnozy lekarskiej. Wydawca podrecznika
jest wplywowa w USA organizacja zrzeszajaca psychiatrow — American Psychiatric
Association (APA). Jednostki diagnostyczne ujete w DSM-ach stajg sie uznanymi
i obiektywnymi jednostkami chorobowymi, dzieki czemu posiadajg swoje miejsce
w dyskursie medycznym?®.

Historia tworzenia systemow klasyfikacyjnych jednostek chorobowych siega
w przypadku Stanéw Zjednoczonych do lat 40. XIX wieku®. W wyniku przepro-
wadzonego wowczas spisu ludno$ci powstata klasyfikacja zawierajaca tylko jedna

2 Por. G.C. Bowker, S.L. Star, How Things (Actor-Net)work: Classification, Magic and the Ubiqu-
ity of Standards, http://www.sis.pitt.edu/~gbowker/actnet.html [dostep: 14.05.2012].

3 Por. P. Conrad, The Medicalization of Society, Baltimore 2007, s. 48.

4 Por. G.N. Grob, Origins of DSM-I: A Study in Appearance and Reality, ,American Journal of
Psychiatry” 1991, No. 148, s. 421-431.
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kategorie — idiotyzm. Do 1880 roku dodano juz siedem kolejnych: manig, melan-
choli¢, monomanie, niedowlad, demencje, alkoholizm i epilepsje. Do przelomo-
wego w nozologii kroku doszto jednakze dopiero przed I wojng swiatowa, gdy
w USA powstal American Medico-Psychological Association, ktdre z czasem prze-
ksztalcil si¢ w APA. W 1918 roku opublikowano pierwszy na terenie USA pod-
recznik diagnostyczny Statistical Manual for the Use of Institutions for the Insane
z 22 kategoriami. Uzycie stowa statystyczny w tytule jest kluczowe. Klasyfikacja
miala bowiem oparcie w statystyce, gdyz tylko najczesciej wystepujace choroby
mogly znalez¢ si¢ w podreczniku. Podrecznik doczekat si¢ az dziesieciu wydan.

Powstanie pierwszego DSM w 1952 roku wynika w duzej mierze z przedstawio-
nych wyzej proceséw ksztaltujacych nozologie w USA. Kontekst powstania tego
podrecznika jest jednakze interesujacy réwniez z innego powodu, gdyz to II wojna
$wiatowa byla gléwnym impulsem do napisania nowej klasyfikacji®. Postepujace
dzialania wojenne odbijaly si¢ bowiem na psychice zotnierzy, psychiatrzy za$ po raz
pierwszy na taka skale stykali si¢ w dolegliwos$ciami, ktorych natury nie przewidzia-
ly dotychczasowe klasyfikacje chordb psychicznych. Instytucja Army and Veterans
Administrations w 1948 roku stworzyta z tego powodu nowy system klasyfikacyjny
odpowiadajacy potrzebom poszkodowanych zolnierzy. Pojawienie sie International
Statistical Classification i jego popularnos¢ w $wiecie psychiatrycznym sklonity APA
do przygotowania nowej klasyfikacji. Tak wlasnie powstala pierwsza edycja DSM,
wydana w 1952 roku, ktéra stanowi pierwsza, na tak duza skale, probe zebrania
w jeden system najwazniejszych chordb psychicznych w historii amerykanskiej
psychiatrii (DSM-I zawieral 106 jednostek diagnostycznych).

Od tamtego czasu wydane zostaly cztery edycje podrecznika oraz dwie edycje
poprawione. W 1968 roku ukazal si¢ DSM-II, w 1980 DSM-III, w 1987 wersja
poprawiona DSM-III-R, w 1994 DSM-1V,a w 2000 DSM-IV-TR, ktéry jest obecnie
uzywany przez lekarzy. W 2013 roku planowane jest wydanie piatej edycji DSM,
na ktérym obecnie pracujg naukowcy.

2. Powstanie DSM-III jako zmiana paradygmatyczna
Rozwdj dynamiki naukowej, jaki towarzyszyt kolejnym edycjom podrecznikéw

diagnostycznych, podzieli¢ mozna na dwa okresy, w ktérych dominowaly prze-
ciwstawne sobie paradygmaty. Mozna zaryzykowac¢ teze, ze z punktu widzenia

5 Por. American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(1* edition), Washington 1952, s. V-XI.
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kluczowego przejscia, jakie dokonalo si¢ wraz z pojawieniem sie trzeciej edycji
DSM, dostrzec mozna kluczowe zmiany dokonujace si¢ nie tylko w amerykanskiej
psychiatrii, ale w mysleniu o chorobach psychicznych w ogole. Rok 1980 jest bo-
wiem symbolicznym punktem, od ktérego zdrowie psychiczne zaczeto postrzegaé
w sposob biologiczny, klasyfikacje za$ traktowac jako uprawomocnione i wiarygod-
ne narzedzie oparte o zweryfikowane naukowe twierdzenia. DSM-III mial by¢ bo-
wiem obiektywnym miernikiem i skutecznym narzedziem w diagnostyce lekarskiej.

W niniejszym podrozdziale przedstawie najwazniejsze cechy obydwu paradyg-
matoéw, a takze przesledze proces sankcjonowania nowego sposobu myslenia
o chorobach psychicznych. Ustanawianie nowego paradygmatu, jak sie wkrotce
okaze, opiera si¢ gtéwnie na umiejetnym gromadzeniu sojusznikéw oraz zasobow,
wygaszaniu i kontrolowaniu kontrowersji oraz sile retorycznej naukowych argu-
mentow. W przypadku powstania DSM-III zmobilizowano bowiem wiele kosz-
townych $rodkéw do przeforsowania rewolucyjnych z punktu widzenia psychiatrii
zmian.

Przejscie od psychoanalizy do symptomatologii

Do polowy lat 70. amerykanska psychiatria uprawiana byla pod silnym wptywem
Freudowskiej psychoanalizy. Zgodnie z naukowymi aspiracjami autora Wstepu
do psychoanalizy lekarze przez prawie pot wieku positkowali si¢ dokonaniami
Freuda oraz jego pdzniejszymi psychodynamicznymi interpretacjami, starajac si¢
w najskuteczniejszy mozliwy sposéb leczy¢ dolegliwos$ci psychiczne. Paradygmat
psychoanalityczny zostal oczywiscie wyrazony w podrecznikach diagnostycz-
nych. Pierwsza i druga edycja DSM napisane zostaly z punktu widzenia psycho-
analizy, jednostki diagnostyczne przedstawione zostaty w krétkich opisach, sam
za$ podrecznik spelniat funkcje jedynie pomocnicze. Jak zaznaczajg Rick Mayes
i Allan V. Horwitz, ,,te podreczniki postrzegaly symptomy jako odbicie gteboko
skrywanych stanéw dynamicznych albo jako reakcje na trudne problemy Zycio-
we”®. Symptomy rozumiane byly jako symboliczne manifestacje, ktére mozna
zinterpretowac jedynie za pomoca odtworzenia osobistej historii pacjenta. Sku-
piato to wysilki lekarzy na poznawaniu do$wiadczenia codziennego i Srodowiska
spolecznego.

W latach 60. psychiatria amerykanska uprawiana w paradygmacie psychoana-
litycznym znalazta sie w ogniu zmasowanej krytyki ze strony zaréwno specjalistow,

6 R. Mayes, A.V. Horvitz, DSM-III and the Revolution in Classification of Mental Illness, ,Journal
of the History of the Behavioral Sciences” 2005, No. 3, Vol. 41, s. 249.
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jak i calego spoleczenstwa. Po pierwsze, krytyka dotyczyta skutecznosci i zgodno-
$ci stawianych diagnoz. Wskazywano, ze opisy chordb, jakie znalez¢ mozna
w DSM-I oraz DSM-I], s3 zbyt ogélne, dzieki czemu pozostawiaja zbyt duze pole
dla subiektywnych przekonan lekarza. Powodowato to sytuacje, w ktérej dwoch
réznych lekarzy moglo wystawi¢ dwie rézne diagnozy temu samemu pacjentowi.
Jest to problem, ktory przesladuje w zasadzie calg nozologie psychiatryczna. Po-
wstanie DSM-III mialo za zadanie rozwigza¢ w pierwszej kolejnosci te trudnos¢.

Po drugie, psychiatria w latach 60. kojarzona byta przez pryzmat dominujacej
wowczas ideologii kontestacji. Struktury instytucjonalne opieki medycznej, zwlasz-
cza zajmujace si¢ zdrowiem psychicznym, traktowano jako przedluzenie represyj-
nych aparatéw panstwa. Szpital psychiatryczny postrzegano bardziej jako wiezie-
nie niz placéwke medyczng. Popularny wyraz tego pogladu znalez¢ mozna
w glosénej ksigzce Lot nad kukutczym gniazdem Kena Keseya.

Po trzecie, paradygmat psychoanalityczny krytykowany byl réwniez ze strony
wladz stanowych oraz firm ubezpieczeniowych. Dlugotrwale terapie bedace glow-
nym narzedziem psychoanalitykdw byty bardzo kosztowne dla opieki zdrowotne;j.
Z uwagi na ich niska skutecznos$¢ zaréwno wladze, jak i firmy ubezpieczeniowy
patrzyly z podejrzeniem na kategorie psychiatryczne. Z uwagi na ich enigmatycz-
no$¢ oraz brak jasnych regul odrdzniania stanu chorobowego od stanu zdrowia
nie wypracowano zadowalajacych procedur finansowania leczenia ze strony bu-
dzetu panstwa. Powodowalo to liczne naduzycia i w rezultacie nadwyrezenie kasy
opieki zdrowotnej.

Odejscie od paradygmatu psychoanalitycznego wigzalo si¢ z pojawieniem si¢
nowego sposobu konceptualizowania choréb psychicznych, ktéry zasadniczo réz-
nil sie od podejscia Zygmunta Freuda i jego nasladowcow. Patronem nowego pa-
radygmatu zostal Emil Kraepelin, niemiecki psychiatra zyjacy pod koniec XIX
wieku. Najwazniejsze zalozenia teoretyczne’ Kraepelina wyznaczaja wspolczesnie
dominujacy sposob myslenia o psychiatrii i zdrowiu psychicznym. Nalezg do nich
miedzy innymi nastepujace twierdzenia: psychiatria jest galezig medycyny, istnie-
je wyrazna i obiektywnie stwierdzalna granica pomiedzy chorobg a zdrowiem
psychicznym, psychiatria powinna skupi¢ si¢ na biologicznych podstawach choréb
psychicznych, a takze przywigzywac szczegdlng uwage do diagnostyki i klasyfika-
cji, ta ostatnia powinna by¢ skodyfikowana i dazy¢ do wigkszego uprawomocnie-
nia i wiarygodnosci poszczegolnych jednostek diagnostycznych.

7 Swoisty manifest podejscia Kraepelina znalez¢é mozna w: G.L. Klerman, The Evolution of
a Scientific Nosology [w:] Schizophrenia: Science and Practice, ].C. Shershow (red.), Cambridge 1978,
s. 104.
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Zawigzanie si¢ nowego paradygmatu wigzalo si¢ z postrzeganiem choréb psy-
chicznych przez pryzmat konkretnych symptomow. Opisy choréb, jakie znajdzie-
my w DSM-II oraz w DSM-III, rdznig si¢ zasadniczo wlasnie pod tym katem.
W DSM-II opisy sg bardzo ogélne, DSM-III wyszczegdlnia za$ konkretne symp-
tomy i warunki, jakie nalezy spelnia¢, aby by¢ zdiagnozowanym na dang chorobe.
Kolejnym bardzo waznym efektem przyjecia stanowiska Kraepelina byto potacze-
nie psychiatrii z naukami ,,typowo” medycznymi, ktérym blizej do nauk empirycz-
nych. Stwierdzenie, ze psychiatria jest dziedzing medycyny, oznaczalo bowiem
konceptualizowanie choroby na poziomie empirycznym. Powigzano zatem kwestie
zdrowia psychicznego z biologig, a konkretne choroby z anomaliami w dzialaniu
organizmu. Stanowito to odwrot od postrzegania choréb psychicznych w relacjach
organizm-s$rodowisko, ktére leglo u podstaw paradygmatu psychoanalitycznego.

Zmiana i sankcjonowanie nowego paradygmatu

Potraktuje tworzenie nowego podrecznika diagnostycznego jako proces podobny
tworzeniu nowej teorii naukowej. Analogia uprawniona jest z dwoch powoddow.
Po pierwsze, DSM-III zasadza¢ si¢ mial na naukowej $cistosci, zas do procesu jego
tworzenia wlaczone zostaly narzedzia naukowe, takie jak chociazby statystyka. Po
drugie, proces tworzenia przebiegal w podobny sposéb jak teoria naukowa pod
wzgledem elementéw dynamiki postepowania badawczego, na ktéry zwraca uwa-
ge konstruktywistyczna i postkonstruktywistyczna® socjologia wiedzy. Owe ele-
menty to: istnienie kolektywu badawczego (autonomizacja obszaru badawczego),
umiejetne administrowanie problemami badawczymi, wykorzystanie wynalazku
laboratorium, podchwycenie i reartykulacja istniejacych intereséw oraz podkre-
$lenie wystepowania anomalii w starym paradygmacie.

Kwestig zasadniczg w ustanawianiu paradygmatu jest posiadanie odpowiedniej
grupy sojusznikow, ktéra podzielataby kluczowe zatozenia nowej teorii. W pracach
Ludwika Flecka znajdziemy bardzo pomocne pojecie kolektywu myslowego®.
Wskazuje on bowiem na zbiorowy charakter postgpowania badawczego, w ktérym
niezbedng role odgrywaja wspoélnie podzielane przekonania, kierunkujgce proces
poznawczy, czyli tzw. styl myslowy. Bruno Latour z kolei nazywa proces wyksztal-
cania si¢ stanowiska wspdlnego dla okreslonej grupy badaczy mianem autono-

8 Na temat postkonstruktywizmu por. E. Bificzyk, (Post)konstruktywizm na temat technonauki,
»Zagadnienia Naukoznawstwa 2010, nr 2,s. 231-251.

% Por. L. Fleck, Powstanie i rozwdj faktu naukowego: wprowadzenie do nauki o stylu myslowym
i kolektywie myslowym, Lublin 1986.
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mizacji'®. Zdaniem autora Pandora’s Hope mozemy mowic o ,,niewidzialnych
koledzach’, czyli grupach badawczych o silnych zalezno$ciach pomigdzy poszcze-
gélnymi cztonkami, ktorzy tworza ,,wlasne kryteria oceny i istotnosci™'.

Grupe skupiong wokdt krytyki paradygmatu psychoanalitycznego nazwano
neo-kraepelinianami'?. Ich zwigzek polegat nie tylko na przyjeciu podstawowych
zalozen Emila Kraepelina, ale réwniez na utworzeniu autonomicznej i spojnej
grupy badawczej. Charakteryzowata ich wzajemna lojalnos¢ zaréwno osobista, jak
i intelektualna, zainteresowanie tymi samymi problemami (co w tym przypadku
oznaczalo naukowsq i $cista nozologig¢), a takze wzajemne cytowanie swoich prac.
Gdy fala krytyki nasilita si¢ na poczatku lat 70. na tyle, aby APA zdecydowalo si¢
na kluczowe zmiany w systemie klasyfikacji choréb psychicznych, grupa neo-kra-
epelinian zyskala na znaczeniu. Ich nieformalnym przywodca zostat Robert Spit-
zer. Owocem kolektywnej pracy bylo, po pierwsze, zawigzanie dwoch grup badaw-
czych na Uniwersytetach w Waszyngtonie i Saint-Louis oraz, po drugie, powstanie
pierwszych wzoréw klasyfikacji diagnostycznych, ktére beda mialy wpltyw na
przyszto$¢ catej amerykanskiej psychiatrii.

Kolektyw myslowy Roberta Spitzera zmierzy¢ si¢ musial z problemami zasy-
gnalizowanymi powyzej. Po pierwsze, chodzito o problem wiarygodnosci i zgod-
nosci stawianych przez lekarzy diagnoz lekarskich. Stanowilo to od wielu lat zmo-
re calej psychiatrii. Wielokrotnie bowiem wskazywano na fakt, ze jeden pacjent
moze uzyskac sprzeczne diagnozy, a bylo to spowodowane brakiem w $cistosci
dotychczasowych kryteriéw diagnostycznych. Po drugie, kluczowym dla psychia-
trii problemem stalo si¢ uprawomocnienie z jednej strony samej definicji choroby
psychicznej, z drugiej za$ konkretnych jednostek diagnostycznych.

Zmiany, jakich dokonal Spitzer, tworzac DSM-III, skoncentrowane byly
gléwnie na rozwigzaniu problemu pierwszego z cz¢sciowym pominieciem proble-
mu drugiego. Przesadzily o tym w zupelnosci kwestie pragmatyczne. Problem
wiarygodnosci moze bowiem by¢ rozpatrywany jako problem $cisle techniczny
i jako taki moze by¢ poddany zasadniczej kontroli. Problem uprawomocnienia jest
z kolei problemem szerszej rangi, wlaczajac w swdj zasieg dywagacje metapsychia-
tryczne, a nawet filozoficzne. Stawka jest tu bowiem samo postrzeganie choroby
i metody, w jakich dana choroba jest przedstawiana, co czyni z problemu uprawo-

10 Por. B. Latour, Pandora’s Hope, Cambridge 1999, s. 102-103.
' Ibidem,s. 102.

12 por. H.S. Decker, How Kraepelinian Was Kraepelin? How Kraepelinian Are the neo-Kraepeli-
nians? — From Emil Kraepelin to DSM-III, ,History of Psychiatry” 2007, No. 3, Vol. 18, s. 337-360.
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mocnienia niezwykle twardy orzech do zgryzienia dla naukowcoéw zajmujacych
sie klasyfikacjami.

W informacjach, jakie pojawialy sie podczas powstawania DSM-III, nie poru-
szano kwestii uprawomocnienia, wskazujac na olbrzymi postep w rozwigzaniu
problemu wiarygodnosci i zgodnosci. Jak go rozwigzano? Po pierwsze, priorytetem
byto wyeliminowanie z procesu diagnostycznego elementu subiektywnego. Kate-
gorie diagnostyczne musialy by¢ zatem sztywne i pozbawia¢ pola manewru leka-
rzy, a sam proces stawiania diagnozy mial by¢ ograniczony przez uniwersalny
wzor. Badacze skupieni wokdt Spitzera postawili sobie za zadanie stworzenie ta-
kiego systemu klasyfikacyjnego, ktoéry moglby skutecznie kontrolowaé zachowanie
lekarza.

Drugim niezwykle interesujagcym elementem byto wprowadzenie przez Spitze-
ra elementu statystycznego do dyskursu skupionego wokdt problemu wiarygod-
nodci. O ile statystyka obecna byta w ewolucji podrecznikéw diagnostycznych od
dawna, to uzywanie specjalnego wspoétczynnika do mierzenia poziomu wiarygod-
nosci bylo nowoscig. Twércy DSM-III postanowili bowiem, ze oszacowanie zgod-
nosci diagnoz powinno opiera¢ si¢ o tzw. wspdtczynnik kappa. Zaprojektowany
w 1960 roku do zupelnie innych celéw'® z czasem stal si¢ gléwnym narzedziem
w szacowaniu diagnostycznej wiarygodnosci. Znaczacy jest fakt, ze artykul, ktory
po raz pierwszy postulowat uzycie wspotczynnika kappa w diagnostyce medycznej,
byt napisany miedzy innymi przez Roberta Spitzera'.

Rozwigzanie problemu wiarygodnosci w sposob, w jaki dokonali tego tworcy
DSM-III, przywodzi na my$l analizy Bruno Latoura dotyczace rozwoju innowacji
naukowej. Zespol pracujacy nad nowym podrecznikiem diagnostycznym oddele-
gowany do stworzenia nowego paradygmatu w mysleniu o chorobach psychicz-
nych zachowywal si¢ podobnie do Ludwika Pasteura, ktérego naukowe dokonania
zostaly kilkukrotnie opisane przez Latoura™. Podobnie jak odkrywca mikrobéw
Spitzer i jego koledzy wyizolowali pewien problem stanowigcy zmore dla dwcze-
snej psychiatrii oraz w czystych warunkach laboratoryjnych préobowali go rozwia-
za¢ metoda prob i bledow. Stuzyly im do tego wspomniane wyzej grupy badawcze
powolane na uniwersytetach w Waszyngtonie i Saint-Louis. Co prébowano osia-

13 Por. J. Cohen, A Coefficient of Agreement for Nominal Scales, ,Educational and Psychological
Measurement” 1960, No. 20, s. 37-26.

14 por. R.L. Spitzer, J. Cohen, J. Fleiss, J. Endicott, Quantification of Agreement in Psychiatric
Diagnosis, ,Archives of General Psychiatry” 1967, No. 17, s. 83-87.

5 Por. B. Latour, The Pasteurization of France, Cambridge Mass. 1988; B. Latour, Dajcie mi la-
boratorium a porusze $wiat, , Teksty Drugie” 2009, nr 1/2, s. 163-192; B. Latour, Pandora’s Hope,
op.cit., s. 145-173.
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gnac? , Przez kontrolowanie, jakie informacje sg zbierane i jak sg wykorzystywane,
badacze mieli nadzieje unikna¢ sytuacji, w ktorej przeprowadzajacy wywiady
(a pdzniej sami lekarze) beda polega¢ jedynie na swoim profesjonalnym osadzie
i intuicji podczas wystawiania diagnoz”*®. Chodzilto zatem o standaryzacje poste-
powania lekarza, ktére mialo na celu kontrolowanie jego zachowania, a w rezulta-
cie wyeliminowanie niezgodno$ci w stawianiu diagnoz. W efekcie prac sformuto-
wano kilka wzoréow wywiadow, jaki mieli wykorzystywac lekarze. Staly sie one
pézniej zrédtem dla zmian w DSM-III.

Najprosciej rzecz ujmujac, tworcy nowego podrecznika diagnostycznego sko-
rzystali, chyba po raz pierwszy na takg skalg na obszarze psychiatrii, z instytucji
laboratorium, ktorg naukowcy postuguja si¢ od setek lat i dzigki ktorej nauka em-
piryczna osiagnela tak wielki sukces. Laboratorium pozwala bowiem izolowaé
dany problem z calego szeregu nieistotnych z punktu widzenia postepowania na-
ukowego zjawisk i zamkng¢ go w sterylnych $cianach instytutéw badawczych.
Umozliwia to majsterkowanie na zebranym materiatem oraz osiggnigcie metoda
prob i btedéow w kontrolowanych warunkach okreslonych rezultatow. Dzigki za-
stosowaniu wspotczynnika kappa mozna byto do woli przeprowadza¢ testy wiary-
godnosci nad poszczegdlnymi jednostkami diagnostycznymi i modyfikowa¢ opisy
tych ostatnich, az uzyska si¢ odpowiednio wysoki wynik. Jednakze, aby 6w wynik
utrzymad, nalezy odtwarza¢ za kazdym razem warunki laboratoryjnej $cistosci
i czystosci. Stad wynalazek zestandaryzowanych wywiadow, okreslonej liczby
symptomow oraz $cistych warunkéw wstepnych, ktére nalezy spetni¢, aby by¢
chorym. Wszystkie te innowacje weszly w obreb DSM-III i stanowig w pewnym
sensie przedluzenie laboratoryjnych warunkdw, jakie uzyskali twércy nowego pod-
recznika, pracujgc w grupach badawczych w Saint-Louis i Nowym Jorku. Méwiac
innymi stowy, twércom nowego podrecznika chodzito o jak najwigksze kontrolo-
wanie zachowania lekarza za pomocg zestandaryzowanych wzoréw, jakimi miaty
by¢ opisy jednostek diagnostycznych. Zminimalizowanie czynnika subiektywnego
zwiekszalo bowiem prawdopodobienstwo, ze problem wiarygodnosci zostanie
rozwigzany.

Pomimo zamknigcia si¢ naukowcow zajmujacych si¢ nowg klasyfikacja chorob
psychicznych w czystych warunkach laboratoryjnych, zaréwno efekt ich prac, jak
i bodziec motywacyjny do podjecia naukowego wysitku zalezaly od wielu czynni-
koéw poza grupa badawcza. Teoria naukowa potrzebuje bowiem do usankcjono-
wania si¢ w spoleczenstwie okre§lonego polaczenia intereséw. Mowigc innymi
stowy, naukowcy chcacy uprawomocni¢ nowa wizje podrecznika diagnostycznego

16 S A. Kirk, H. Kutchins, The Selling of DSM, New Brunswick-London 1992, s. 53.
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musieli wykorzysta¢ instytucjonalny kontekst, jaki zastali, zaczynajac prace nad
DSM-III. Zabieg ten wpisuje si¢ w definicje kluczowego dla ANT Bruna Latoura
pojecia translacji. W jednym ze swoich znaczen translacja to ,,wszystkie negocjacje,
intrygi, kalkulacje, akty perswazji i przemocy, dzieki ktérym aktor czy tez sila
przyznaja sobie lub powoduja, Ze zostaje im nadana wtadza (authority), by méwi¢
lub dziata¢ w imieniu innego aktora lub sity”*”. Model translacyjny wykorzysty-
wany przez ANT nadaje si¢ wysmienicie do analizowania sieci zaleznosci pomie-
dzy poszczegolnymi interesami, ktore tworza razem kontekst rozwoju i funkcjo-
nowania innowacji tworzonych przez naukowcoéw*®.

Robert Spitzer i jego wspolpracownicy tworzyli nowy podrecznik diagnostycz-
ny w momencie krytycznym dla amerykanskiej psychiatrii. Krytyka paradygmatu
psychoanalitycznego, ktora opisalem pokrdtce powyzej, uwypuklata dwa podsta-
wowe problemy z wiarygodnoscig i uprawomocnieniem diagnoz lekarskich i tym
samym delegitymizowala autorytet psychiatrii jako nauki. Che¢ opracowania no-
wych metod ewaluacji stanu pacjenta byta wowczas niezwykle silna. APA, ktéra
jako najprezniejsza instytucja psychiatryczna w Ameryce najdotkliwiej odczuta
skutki krytyki, bez wahania zgodzita na daleko idace zmiany w DSM oraz na prze-
prowadzenie testow przed publikacja samego podrecznika. O przebiegu i wyniku
testow bede jeszcze wspominal ponizej, warto jednakze podkresli¢ ich pionierska
role; nigdy bowiem wczesniej podrecznik diagnostyczny nie podlegal testom prob-
nym jeszcze przed publikacja.

Tworcy DSM odpowiedzieli swoja pracg badawczg na zapotrzebowanie APA
i srodowiska psychiatrycznego, lecz réwniez przeformulowali sam problem. Pro-
blem wiarygodnosci jest bowiem, jak wspominalem wczesniej, problemem fatwiej-
szym do rozwigzania niz problem uprawomocnienia. Skupiono si¢ zatem w pierw-
szej kolejnosci na pokazaniu, dlaczego to problem wiarygodnosci i zgodnosci
diagnoz lekarskich powinien by¢ w centrum zainteresowania. W 1974 roku ukazat
sie artykul, ktérego wspdtautorem byl Spitzer, ktory rewidowat pod katem wiary-
godnosci (wykorzystujac do tego wspolczynnik kappa) wezesniejsze studia nad
diagnozami pochodzacymi z DSM-IL. Jak fatwo sie¢ domysli¢, wspdtczynniki kap-
pa byly w przypadku tego podrecznika na tyle niskie, ze autorzy postawili teze

17 M. Callon, B. Latour, Unscrewing the Big Leviathan: How Actors Macro-Structure Reality and
how Sociologists Help Them to Do So [w:] Advances in Social Theory and Methodology. Toward an
Integration of Micro — and Macro-Sociologies, K. Knorr-Cetina, A.V. Cicourel (red.), London 1981,
s. 279 [za:] K. Abriszewski, Poznanie, zbiorowos¢, polityka. Analiza Teorii Aktora-Sieci, Krakéw 2008,
s. 233.

18 0 translacji intereséw w ANT por. réwniez: B. Latour, Science in Action, Cambridge 1987,
s. 108-121; Idem, Dajcie mi laboratorium..., op.cit., s. 165-168.
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o stabej wiarygodnosci diagnoz lekarskich i zaakcentowali ten problem jako nie-
zmiernie wazny'. W drugiej kolejnoéci postarano si¢ o podkreslenie, ze trwajace
prace nad DSM-III przyniosa oczekiwany sukces. W tzw. raporcie Helzera®, na-
pisanym przez cztonka grupy badawczej z uniwersytetu w Saint-Louis, skupiono
sie na przebadaniu diagnoz lekarskich sformutowanych na bazie powstajacych
wlasnie jednostek, ktére w przyszloéci znalez¢ sie miaty w DSM-III. Okazalo sie,
ze zgodno$¢ pomiedzy uczestniczagcymi w badaniach lekarzami (mierzono jg oczy-
widcie za pomoca wspotczynnika kappa) jest o wiele wyzsza niz w przypadku stu-
diow wykorzystujacych kategorie z DSM-II. W ten sposob przeformulowano wyj-
$ciowy problem skladajacy si¢ z dwoch niezmiernie waznych probleméw
(wiarygodnoéci i uprawomocnienia) w taki sposdb, ze tylko jeden z nich przed-
stawiany byt jako wazny.

Tworcy DSM-III podchwycili ponadto interesy zewnetrzne wobec §wiata ame-
rykanskiej psychiatrii. Jak wspominalem wcze$niej, problem z DSM-II mieli row-
niez urzednicy panstwowi oraz firmy ubezpieczeniowe. Uscislenie diagnoz oraz
jasne odgraniczenie stanu choroby od stanu zdrowia lezalo w interesie owych ak-
toréw, gdyz pozwalalo na sprawniejsze i skuteczniejsze refundowanie leczenia.
Zmiany w DSM-III padly zatem na bardzo podatny grunt nie tylko z powodu
probleméw w amerykanskiej psychiatrii.

Zmiana paradygmatu, jaka dokonala si¢ wraz z powstaniem DSM-III w klu-
czowych elementach przypomina proces opisany przez Thomasa Kuhna w stynnej
ksigzce Struktura rewolucji naukowych. Paradygmat psychoanalityczny zaczat bo-
wiem produkowa¢ zbyt wiele problemoéw, zeby dalej mogt by¢ utrzymany. Nowy
paradygmat musial za$ poradzi¢ sobie przynajmniej z czescia tych probleméw. Jak
pisze Kuhn, ,,uéwiadomienie sobie anomalii otwiera okres wypracowywania no-
wych kategorii pojeciowych, ktory trwa dopdty, az domniemana anomalia nie
stanie si¢ czyms$ oczekiwanym™*. Wraz z nadejsciem nowego paradygmatu zmie-
nia si¢ calkowicie optyka patrzenia na choroby psychiczne. Zaprezentowana zo-
staje nowa siatka pojeciowa z nowymi sposobami konceptualizowania choréb,
ktdre postrzegane sa juz nie jako manifestacje wewnetrznych konfliktéw spowo-
dowanych patologicznymi relacjami ja-srodowisko, ale majace swoje zrodto w bio-
logicznym dzialaniu organizmu. Tym samym usankcjonowanie nowego paradyg-
matu umiescito psychiatri¢ w korzystniejszym miejscu, mianowicie w obrebie

19 Por. S.A. Kirk, H. Kutchins, The Selling of DSM, op.cit., s. 56-63.
?% Por. Ibidem, s. 63-67.
2 T, Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, Warszawa 2009, s. 119.
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$cistej nauki empirycznej. Wysitek ten wyraza si¢ rowniez we wprowadzeniu do
psychiatrii wspétczynnika kappa.

3. DSM-III w ogniu kontrowersji

Ustanowienie nowej teorii naukowej wigze si¢ z wystepowaniem kontrowersji,
ktore wiklajg dane zalozenia w szereg nienaukowych sytuacji, z ktérymi oredow-
nicy nowego paradygmatu musza sobie poradzi¢. Jak zaznacza Latour, ,,kontro-
wersje nie s3 po prostu zaktoceniem, ktéremu nie wolno pozwoli¢ na rozprzestrze-
nianie sie, ale umozliwiajg one stanowienie tego, co spoleczne, i otwieraja drzwi
przed naukami spotecznymi”?*. Kontrowersje, z jakimi mamy do czynienia w przy-
padku nauki, nie konicza si¢ jedynie w samym jej obrebie. Innowacje, jakie powsta-
ja wlaboratoriach, rozprzestrzeniajg si¢ po obszarze spolecznym razem ze wszyst-
kimi problemami, niepewno$ciami i bledami. W socjologii wiedzy od jakiegos
czasu panuje przekonanie, ze badanie kontrowersji naukowych jest de facto bada-
niem wplywu, jaki nauka wywiera na nasze zycie. Dobrym przykladem jest tzw.
szkola z Bath. Jej przedstawiciele, Harry Colling i Trevor Pinch, uwazali, Ze nauka
nie zawsze jest epistemologicznie niewinna, a bardzo czesto przypomina bladzenie
po omacku. Jak zaznaczajg, blad wpisany jest w kazde ludzkie dzialanie, nawet
w nauke, ktéra pragnie reklamowac si¢ jako bezbledna: , Kiedy co$ sie dzieje nie
tak, to nie dlatego, ze popelniono btad, ktérego mozna bylo unikna¢, lecz dlatego,
ze w kazdym ludzkim przedsigwzigciu co$ kiedy$ pojdzie nie tak. [...]. Uczeni
powinni mniej obiecywaé, wowczas fatwiej im bedzie dotrzymywac obietnic™?.

Istnieje jednak drugie oblicze kontrowersji polegajace na starciu si¢ oredowni-
kow nowego paradygmatu z jego przeciwnikami. W tym zakresie kontrowersja
wybucha, kiedy probuje sie podwazy¢ dany paradygmat poprzez mobilizowanie
kontr-sojusznikéw, forsowanie kontr-twierdzen, budowanie kontr-teorii czy kontr-
-laboratoriow?*. Teoria, ktora z czasem zacznie by¢ postrzegana jako prawdziwa
(zarowno w samym dyskursie naukowym, jak i poza nim), to teoria, ktéra potra-
fita wytrzymac ogien krytyki przeciwnikow.

Powstanie DSM-III naznaczone jest tymi dwoma rodzajami kontrowersji.
Pierwszy dotyczy prawomocnosci i naukowosci w rozwiazaniu problemu z wiary-
godnoscia diagnoz. Okazuje si¢ bowiem, ze pomimo zastosowania calego szeregu

22 B, Latour, Splatajgc na nowo to, co spoteczne, Krakow 2010, s. 37.
23 H. Collins, T. Pinch, Golem, czyli co trzeba wiedzie¢ o nauce, Warszawa 1998, s. 209.
24 por. B. Latour, Science in Action, op.cit., s. 80-94.
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naukowych metod ze wspdtczynnikiem kappa na czele, rezultat konicowy nie byt
doskonaly. Drugi natomiast dotyczy kontrowersji wokét samej definicji psychiatrii,
a takze poszczegdlnych jednostek diagnostycznych, ktére mialy wejs¢ do podrecz-
nika, lecz z powodu licznych sprzeciwdw ze strony przeciwnikéw nie zostaty ujete
w DSM-IIL Jak zwykle w przypadku kontrowersji o ich wygaszaniu zadecydowa-
ly pozamerytoryczne elementy, ktére nie mialy bezposredniego zwigzku z poste-
powaniem naukowym.

Wspotczynnik kappa i retoryka naukowa

Wprowadzenie wspotczynnika kappa, jak wspominatem powyzej, mialo uczyni¢
z problemu wiarygodnosci stawianych diagnoz problem techniczny dajacy si¢
rozwigza¢ $cistymi i naukowymi metodami. W rekach Roberta Spitzera i jego
wspolpracownikow stanowil ponadto orez w walce z przeciwnikami wprowadze-
nia nowego paradygmatu do DSM-III, a takze narzedziem wykorzystywanym, jak
sie wkrotce okaze, w sposob retoryczny. Wspotczynnik kappa mial bowiem uprzy-
wilejowywac nowy podrecznik diagnostyczny poprzez poréwnanie jego wiarygod-
nosci z poprzednimi edycjami.

Pierwszym problemem zwigzanym ze wspdtczynnikiem kappa jest brak jasnych
regul w wykorzystywaniu jednego z jego rodzajow, tzw. wazonej kappa. Wspol-
czynnik dzieli si¢ bowiem na wazony i niewazony. Wazony wspdlczynnik doko-
nuje rozrdznienia pomiedzy réznymi stopniami niezgody. Jezeli dla przykladu
dwdch lekarzy-praktykéw ma do wyboru trzy mozliwosci (niezdiagnozowanie
choroby, zdiagnozowanie schizofrenii, zdiagnozowanie zaburzen legkowych), a je-
den z nich wybierze zdiagnozowanie schizofrenii, drugi za$ zdiagnozowanie za-
burzen lekowych, to stopien niezgody pomiedzy nimi bedzie mniejszy niz w przy-
padku, gdy jeden z nich wybralby niezdiagnozowanie zadnej choroby. Problem
w tym przypadku polega na tym, ze niejasne sg kryteria kiedy i w jaki sposdb
uzywac wazonej kappa. Jak fatwo si¢ domysli¢, Spitzer, wprowadzajac do psychia-
trii ten wspdlczynnik, proponowat jego wazona wersje. Korzys¢ jest nastepujaca:
»wazone kappy prawie zawsze beda wyzsze niz te niewazone przy uzyciu tych sa-
mych danych™.

Jak wspominalem powyzej, tworzeniu DSM-III towarzyszyly testy probne no-
wego podrecznika. Ich interpretacja, a zarazem wyciagane z nich wnioski dotycza-
ce wiarygodnosci i zgodnosci stawianych diagnoz zasadzaja si¢ po czg$ci w powy-
zej zasygnalizowanej dwuznaczno$ci wazonego wspodltczynnika kappa. O pewnej

% S A. Kirk, H. Kutchins, The Selling of DSM, op.cit., s. 42.
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zgodnos$ci pomiedzy lekarzami-praktykami mozemy méwic¢ bowiem juz wowczas,
gdy w ogole zostanie zdiagnozowana choroba, niezaleznie od tego, jaka by ona
byta. W przypadku interpretowania wynikow testéw préobnych zwolennicy i twor-
cy nowego podrecznika przyznawali stopien zgodnosci nie pomiedzy dokladng
diagnoza dwdch lekarzy co do konkretnej choroby, lecz do konkretnej klasy cho-
réb?. Jezeli jeden lekarz zdiagnozowal u pacjenta agorafobi¢ z napadami paniki,
a drugi lekarz zdiagnozowal u tego samego pacjenta zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne (obie choroby pochodza z klasy choréb lekowych), to zinterpretowano to
jako idealna zgodnos¢. Jak wida¢, pomimo niezgodnosci co do diagnozy wspot-
czynnik kappa bedzie bardzo wysoki, gdyz stopien zgodnosci dotyczy ogdlnej
klasy choréb.

Warto tutaj dodac, ze wspolczynnik kappa sam w sobie za wiele nie méwi na-
ukowcom. Potrzebne s3 jeszcze okreslone wzory interpretacyjne, ktore dzieki
odpowiedniemu kodowaniu moga zosta¢ uzyte do wyciagnigcia wymiernych
wnioskow. Problem w tym przypadku polegal na tym, ze nie ma jednolitych i po-
wszechnie obowigzujacych regul interpretacji wspotczynnika kappa.

We wspomnianym wyzej artykule napisanym przez Spitzera i Fleissa, ktory
krytykowal DSM-II pod katem wiarygodnosci, zakodowano wspoélczynnik kappa
w pie¢ kategorii?”: jednoznacznie wysoki, tylko satysfakcjonujacy, nie wyzszy niz
przecietny i staby. Generalny wniosek, jaki wysnuli autorzy, byl taki, ze poziom
wiarygodno$ci diagnoz stawianych na podstawie DSM-II nie byl dobry. Z kolei
w artykule z 1979 roku, ktérego wspotautorem byt Spitzer, badano stopien wiary-
godnoéci diagnoz stawianych na podstawie testow probnych DSM-III. Wysoki
wspolczynnik kappa oznaczajacy duza wiarygodnos¢ okreslono na poziomie 0,7.
Jak sie jednakze okazuje, jest to kryterium rézne od tego, ktore zastosowano w 1974
roku, szacujac wiarygodno$¢ diagnoz stawianych na podstawie DSM-II. Przyjmu-
jac standardy z tego artykulu, nalezaloby stwierdzi¢, ze ,wiarygodnos¢ DSM-III
nie byta wyzsza niz przecigtna i bardzo zmienna”?. O ile dostrzec mozna bylo
minimalng zmiane na lepsze w stosunku do DSM-II, to nie byla ona bardzo duza.

Wspolczynnik kappa w formie wzietej z wyrafinowanych dla laika nauk staty-
stycznych pozwala na umiejetne administrowanie danymi empirycznymi w taki
sposob, aby zmobilizowa¢ je jako zaséb w forsowaniu nowego paradygmatu. Bru-
no Latour nazywa te umiejetno$¢ mobilizowaniem $wiata, ktérym sg ,,wszystkie
$rodki, ktore pozwalajg czynnikom nie-ludzkim by¢ stopniowo umieszczanym

26 por. Ibidem, s. 148-150.
27 Por. Ibidem, s. 59.
28 Tbidem, s. 176.
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w dyskursie [...]. Jest to kwestia poruszania si¢ w kierunku $wiata, czynienia go
mobilnym, sprowadzania go na obszar kontrowersji, angazowania go i sprawiania,
ze jest dostepny dla argumentéw”?. Same liczby nie podlegaja bowiem fabrykacji,
wynikaja z zastosowana skomplikowanych metod matematycznych i jako takie nie
moga by¢ falszywe. Jednakze sposéb ich uzycia przesadza tak naprawde o trafno-
$ci teorii naukowej. W tym sensie wykorzystywane sg raczej jako instrumenty
potrzebne do dobrego ugruntowania danego twierdzenia.

Kontrowersje wokot definicji choréb - polityka i DSM

Proces przyjmowania DSM-III wigzal si¢ z naciskami licznych grup interesu, kto-
re chcialy przeforsowac korzystne dla siebie zmiany i wplyna¢ zaréwno na defini-
cje choroby psychicznej, jak i poszczegolnych jednostek diagnostycznych. Tuz
przed publikacjg podrecznika jego tworcy zmuszeni byli do umiejetnego zarza-
dzania kontrowersja, ktére polegalo na subtelnym negocjowaniu ze skl6conymi
stronami. Wynik tych negocjacji wplynal znaczaco na zawartos¢ podrecznika.

Do najwigkszych kontrowersji wokét DSM-III nalezy spér o definicje homo-
seksualizmu®, ktéry w DSM-II byl jednostka diagnostyczna. Od poczatku lat 70.
nasilily sie protesty srodowisk gejowskich, ktore krytykowaly APA za uznanie ich
orientacji seksualnej za chorobe. Z drugiej jednakze strony w obrebie srodowiska
psychiatrycznego stworzyla sie grupa pod przewodnictwem Irvinga Biebera
i Charlesa Socaridesa, ktora domagala przyznania homoseksualizmowi statusu
choroby w DSM-III. Negocjowania pomiedzy zwasnionymi stronami podja¢ sie
musial Robert Spitzer. Jego stanowisko bylo z poczatku bardzo niejednoznaczne,
gdyz zaproponowal, aby wykresli¢ homoseksualizm z nowego podrecznika, ale
jednoczesnie doda¢ nowa kategorig ,,zaburzenie orientacji seksualnej” odnoszaca
sie do gejow. Nie moglo to oczywiscie spotkac sie z zadowoleniem ze strony ak-
tywistow gejowskich, stad pod koniec 1973 roku ustalono, ze homoseksualizm
jest czyms$ innym niz zaburzenie orientacji seksualnej. APA nie wystosowalo jed-
nakze jednoznacznego o$§wiadczenia moéwigcego, ze homoseksualizm jest czyms
normalnym. Kontrowersje zakonczylo dopiero gtosowanie wérod cztonkéw APA,
na mocy ktérego homoseksualizm jako jednostka diagnostyczna nie zostat ujety
w DSM-IIL.

29 B, Latour, Pandora’s Hope, op.cit., s. 99-100.

30 Szczegotowy opis kontrowersji mozna znalezé w: S.A. Kirk, H. Kutchins, Making Us Crazy.
DSM: The Psychiatric Bible and the Creation of Mental Disorders, New York 1997, s. 55-99.



Polityka standardow. Konstruowanie pola obiektywnosci w diagnostyce... 79
—

Podobne kontrowersje dotycza kategorii neurozy®' symbolicznego reliktu pa-
radygmatu psychoanalitycznego. Zesp6t Spitzera uwazal, ze neuroza nie ma jakie-
gokolwiek oparcia w wiedzy empirycznej i dlatego powinna by¢ wyeliminowana
z podrecznika diagnostycznego. Spotkalo sie to z ogromnym sprzeciwem ze stro-
ny psychiatréw nastawionych pozytywnie do psychoanalizy, ktérzy pomimo
wzmozonej krytyki mieli jeszcze wtedy wiele do powiedzenia. APA zapowiedzial
nawet, ze nie dopusci do publikacji DSM-III, jezeli neuroza zostanie z niego wy-
eliminowana. W koncu zdecydowano, ze stowo neuroza ujete zostanie w nawiasie
i stuzy¢ bedzie jedynie jako pomoc w opisie choroby, nie bedzie natomiast katego-
rig wyjasniajaca przyczyny.

Proces wytaniania si¢ nowego podrecznika diagnostycznego wspolgrat i byt
negocjowany z okreslonymi grupami interesu, stad postawi¢ mozna wniosek, ze
powstanie DSM-III bylo réwniez procesem politycznym w szerokim tego stowa
znaczeniu. Jednakze nie tylko firmy ubezpieczeniowe, wladze federalne czy akty-
wisci gejowscy przyczynili si¢ do zmian w podreczniku, ale réwniez samo $rodo-
wisko specjalistow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym?®. Orientacja psycho-
analityczna uprzywilejowata bowiem w procesie leczenia gléwnie psychiatrow,
pozostawiajac na uboczu psychologéw klinicznych czy pracownikéw opieki spo-
tecznej. Zmiany w DSM-III odwrécily réwnowage sit. Do glosu doszly grupy o na-
stawieniu empirycznym i naukowym, a uwspolnienie jezyka za pomoca jednoli-
tych standardéw spowodowalo, Ze tym samym dyskursem diagnostycznym mogli
postugiwac sie rowniez psychologowie i pracownicy opieki spolecznej. Pojawianie
sie DSM-III, méwiac innymi stowy, pozbawilo wylacznosci psychoanalitykéw na
leczenie chordb psychicznych.

Istnialy réwniez tarcia w obrebie srodowiska lekarskiego odnoszace si¢ do sa-
mej definicji choroby psychicznej**. Zespot Spitzera z poczatku nie mial w ogdle
w intencji zajmowanie si¢ tym problemem z uwagi na jego kompleksowos¢ i kon-
trowersyjnos$¢. Po problemach z definicjg homoseksualizmu zmienit jednak zdanie
iw 1976 roku przedstawit ogélng definicje choroby psychicznej wraz z kluczowym
zdaniem: ,,zaburzenia psychiczne stanowig podzbiér zaburzen medycznych”. Byto
to oczywiscie uklonem w strone Emila Kraepelina, ktérego stanowisko dotyczace
natury chordb psychicznych opisalem powyzej.

31 Por. R. Bayer, R. Spitzer, Neurosis, Psychodynamics, and DSM-IIL. A History of the Controver-
sy, »Archive of General Psychiatry” 1985, No. 42, s. 187-196.

32 por.R. Mayes, A.V. Horvitz, DSM-III and the Revolution..., op.cit., s. 256-257.
33 Por. S.A. Kirk, H. Kutchins, The Selling of DSM, op.cit.,s. 111-116.
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Definicja przedstawiona przez Spitzera spotkala si¢ z ostrym sprzeciwem ze
strony American Psychological Association. Jej szef w liscie do tworcéw DSM-IIT
powolywal sie na argument, ze z 17 gtéwnych klas diagnostycznych az 10 nie ma
potwierdzonej naukowo organicznej etiologii. Zréwnanie zaburzen psychicznych
z zaburzeniami medycznymi oznaczalo w duzej mierze sprowadzenie psychiki do
czynnikéw biologicznych, za$ psychiatrii do nauk empirycznych. Co warto pod-
kresli¢, nie bylo ku temu zadnych przestanek naukowych. Warto tu przypomnie¢,
ze tworcy DSM-III skupiali swoje wysitki przede wszystkim na rozwigzaniu pro-
blemu wiarygodnosci, nie za$§ problemu uprawomocnienia. Prawomocnos¢ defi-
nicji, ktore znalazly si¢ w podreczniku, a takze samo pojecie choroby psychicznej
nie byly, w trakcie przygotowywania DSM-III, przedmiotem zainteresowania
wspomnianych wyzej zespoléw badawczych z uniwersytetu w Saint-Louis i No-
wym Jorku ani pdzniejszych testow probnych.

Kontrowersja przybrala na sile, gdy amerykanscy psychologowie zagrozili, ze
opublikuja wlasna klasyfikacje choréb. W koncu APA zdecydowalo sie wycofa¢
sporng definicje i w rezultacie DSM-III nie zawiera $cistej definicji choroby psy-
chicznej.

Warto na koniec podkresli¢, ze kontrowersje wptynely znaczaco na ksztatt pod-
recznika, a takze na jego przyszle edycje. W kolejnych bowiem wersja réwniez
starano si¢ rozwigza¢ problem wiarygodnosci diagnoz, prowadzono kolejne
badania nad prawomocno$cig opisanych kategorii chorobowych, szacowano sku-
tecznos¢ nowych opisow. Jeszcze dzi$ tworzeniu nowego podrecznika towarzysza
kontrowersje, gtéwnie wokot zwigzkow jego tworcow z koncernami farmaceutycz-
nymi**. To pokazuje, Ze momenty niepewnosci i problematycznosci sa czyms na-
turalnym dla konstruowania wiedzy.

4, Skutki przyjecia nowego paradygmatu

Podobnie jak opisywany przez Latoura Pasteur przeksztalcit szereg elementéw
francuskiego spoteczenstwa®, tak tez Robert Spitzer ze swoim zespolem badaw-
czym przeksztalcil cala amerykanska psychiatrie. Odejscie od paradygmatu psy-
choanalitycznego ma bowiem liczne implikacje. Naleza do nich: wzrost liczby
chorob i zatarcie si¢ granicy miedzy zdrowiem a chorobg (medykalizacja), zwrot

34 Por. http://historypsychiatry.com/2010/04/27/a-moment-of -crisis-in-the-history-of-ameri-
can-psychiatry/ [dostep: 26.06.2012].
%5 Por. B. Latour, Dajcie mi laboratorium..., op.cit.
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ku leczeniu farmakologicznemu, wzrost znaczenia badan empirycznych nad sta-
nami chorobowymi, zwigkszony stopien standaryzacji dyskursu medycznego

Proces medykalizacji polega na wlaczaniu w obreb dyskursu medycznego za-
chowan i objawow, ktére wezesniej nie podlegaty zainteresowaniu psychiatrow?®.
Medykalizacja dziala na zjawiska, ktére niekoniecznie muszg by¢ stanami choro-
bowymi w klasycznym tego stowa rozumieniu, czyli takimi, ktére wywotuja po-
wazne utrudnienia dla normalnego funkcjonowania jednostki oraz zaburzaja
optymalne dzialanie organizmu. Ponizsza tabelka®” ilustruje proces medykalizacji
na bazie zwigkszajacej sie liczby jednostek diagnostycznych w kolejnych podrecz-
nikach:

Edycja | Rok wydania | Suma jednostek diagnostycznych | Suma stron
I 1952 106 130
II 1968 182 134
I 1980 265 494
III-R 1987 292 567
IV 1994 297 886

Proces medykalizacji skutkuje zwiekszaniem iloéci jednostek diagnostycznych
oraz poszerzeniem zakresu obowigzywania jednostek juz istniejacych. Oznacza
to w istocie, ze pojecie stanu chorobowego staje si¢ bardzo szerokie, obejmujac
zjawiska, ktore niegdy$ uznane by¢ mogly nie za chorobe, lecz stan w mniejszym
lub wigkszym stopniu niekomfortowy. Z uwagi na fakt, ze choréb jest coraz wig-
cej, przybywac musi réwniez lekéw, ktore radzi¢ sobie beda z owymi chorobami.
Na postepujacej medykalizacji korzystaja zatem w pierwszej kolejnosci koncerny
farmaceutyczne. Odejécie od talk therapies, ktére byly bardzo pomocne lekarzom
psychoanalitykom, zaowocowalo wzrostem popularnosci leczenia farmakolo-
gicznego.

Leczenie farmakologiczne, podobnie jak etiologie poszczegolnych jednostek
diagnostycznych, legitymizowane jest przez badania empiryczne. Standaryzacja
dyskursu wokot jednostek diagnostycznych oraz przyjecie przestanek sformuto-
wanych w XIX wieku przez Emila Kraepelina spowodowalo, ze choroby psychicz-
ne zaczgto postrzegac przez pryzmat genetyczny i neurobiologiczny. W tym sensie
proces medykalizacji i rozwoj psychiatrii w XX wieku zostal potaczony ze wzro-
stem znaczenia genetyki i neuronauk. O ile diagnozy stawiane na bazie DSM-III

36 Por. P. Conrad, The Medicalization of Society, op.cit., s. 4.
37 R. Mayes, A.V. Horvitz, DSM-III and the Revolution..., op.cit., s. 251.
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i pdzniejszych edycji opieraja si¢ jedynie na symptomach, to istnienie okreslonych
jednostek diagnostycznych jest legitymizowane przez prowadzone nad nimi ba-
dania empiryczne. Jednakze nie tylko diagnostyka lekarska czerpata legitymizacje
z autorytetu tych dziedzin wiedzy, ale réwniez sposoby terapii®.

Prestizowy magazyn Fortune od 1955 roku publikuje liste 500 najwiekszych pod
wzgledem przychoddéw firm z calego $wiata. Jak tatwo si¢ domysli¢, wazne miejsce
na tej liScie zajmuja koncerny farmaceutyczne. Stephen Schondelmeyer z Univer-
sity of Minnesotta zebral w jedne;j tabeli*® zyski tych firm, ktére ujete byty na liscie
Fortune na przestrzeni 41 lat. Wynika z niej, ze do roku 1980 zysk koncernéw nie
przekraczat granicy 10%, za$ w roku 2000 wynosit ponad 18%. W innym artykule*
Schondelmeyer podaje kwoty pieni¢zne wydawane w Ameryce na leczenie farma-
kologiczne. W 1950 roku byto to 1,7 miliarda dolaréw, w 1970 roku 8,8 miliarda,
aw 1988 roku juz 41,9 miliarda.

Tak znaczny wzrost zarobkéw firm farmaceutycznych wynika oczywiscie z sze-
regu przestanek. Jednym z elementéw jest pojawienie si¢ nowego podrecznika
diagnostycznego zmieniajacego diametralnie paradygmat amerykanskiej psychia-
trii. DSM-IIT umies$cit bowiem dyskurs dotyczacy choréb psychicznych w obrebie
nauk empirycznych. Pojawienie si¢ nowego podrecznika diagnostycznego byto
pierwszym krokiem na drodze postrzegania dolegliwosci psychicznych przez pry-
zmat takich nauk jak genetyka czy neurofizjologia. Bujny rozkwit tych galezi wie-
dzy w obrebie psychiatrii nastapil po roku 1980.

Nie nalezy stad wnioskowac, ze tworcy DSM-III dzialali na rzecz koncernéw
farmaceutycznych. Nie ma ponadto przestanek, by impulsem do ich dziatania
byta che¢ zyskow. Zwigzek pomigdzy nowym podrecznikiem a rynkiem farmaceu-
tycznym ma bardziej skomplikowany charakter. Przyjecie nowego paradygmatu,
jak zawsze w takich sytuacjach, niesie za sobg liczne konsekwencje, ktdre nie za-
wsze dadzg si¢ przewidzie¢. Nie mamy dowodow na to, ze intencja tworcéw no-

38 Jak wskazuje Andrew Lakoff, za zmianami zmierzajacymi do standaryzacji dyskursu medycz-
nego stoi okreslona racjonalnos¢, ktorg nazywa on rozumem farmaceutycznym. Wedle tej logiki
definicja danej choroby faczona jest z jednej strony z widocznymi dla lekarza symptomami, z drugiej
za$ z okre$long reakcja na leczenie. Choroba to dostrzegalny stan organizmu, reagujacy na okreslo-
ne bodzce zewnetrzne, ktére zmieniaja jego dziatanie. Ten sposob myélenia jest tozsamy zaréwno
dla dyskursu diagnostycznego zawartego w DSM, jak i logiki terapii farmakologicznej, ktéra jest
cigglym oddzialywaniem na organizm (por. A. Lakoff, Pharmaceutical Reason. Knowledge and Value
in Global Psychiatry, Cambridge 2005, s. 1-17).

39 Tabela dostepna jest w raporcie przygotowanym przez pozarzadowa organizacje dziatajaca na
rzecz obrony praw konsumentéw Public Citizen: www.citizen.org/documents/Pharma_Report.pdf
[dostep: 14.05.2012].

40 por. S.W. Schondelmeyer, J. Thomas III, Trends in Retail Prescription Expenditures, ,Health
Affairs” 1990, No. 3, Vol. 9,s. 131-145.
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wego podrecznika bylo stworzenie nowych rynkéw zbytu. Niemniej jednak, w per-
spektywie kilku dekad doszto do rozkwitu farmakologii i skupionego wokét niej
biznesu. DSM-III w pewnej mierze przyczynil si¢ do tego, cho¢ mozna wymienié
caly szereg innych procesow, ktore byly niezalezne wobec dziatan twoércéw pod-
recznika, a ktore uksztaltowaly rynek farmaceutyczny. Mozna tu wymieni¢: dere-
gulacje prawa w zakresie przyjmowania lekarstw do obiegu handlowego, rozwoj
technologii, wzrost znaczenia neurobiologii i genetyki, czynniki kulturowe (przy-
spieszenie informacyjne, wzrost potrzeb konsumpcyjnych).

5. Zakoficzenie

Badanie statusu obiektywno$ci standardow i klasyfikacji jest wazne z jednego pro-
stego powodu. S3 to narzedzia, ktdre ksztaltuja spoteczng praktyke na kazdym
kroku, gdyz wyznaczajg ogélng rame potocznego doswiadczenia i wyznaczajg co
wolno, a czego nie wolno. Standardy i klasyfikacje maja ponadto charakter histo-
ryczny i usytuowany. Oznacza to, ze powstaja w konkretnych miejscach, formuto-
wane s3 przez konkretnych ludzi, a przebieg ich powstawania mozna przesledzic.

Nie jest to tak oczywiste, jakby moglo si¢ wydawa¢ na pierwszy rzut oka.
Z uwagi na fakt, ze standardy i klasyfikacje wyznaczaja dla praktyki spolecznej
obszar obiektywnosci, to postrzegane s3 jako elementy nieproblematyczne i glad-
ko skonstruowane, proces za$ ich powstawania nie jest w ogdle brany pod uwage.
Jak staralem si¢ pokazaé, w przypadku pojawienia si¢ nowego podrecznika dia-
gnostycznego mialy miejsce wydarzenia, ktdére okreslily pozniejszy status DSM-IIIL.
Kontrowersje, zalozenia podzielane przez kolektyw badawczy, a takze interesy
okreslonych grup spotecznych wspoétkonstytuowaty nowy standard w mysleniu
o chorobach psychicznych.

W ramach podsumowania nalezy podkresli¢ ogolny cel calej analizy. Jej zato-
zeniem nie jest doszukiwanie si¢ spiskow, ani deprecjonowanie merytorycznej
wartosci podrecznika diagnostycznego. Nie mam ku temu zadnych dowod oraz
wystarczajacych kompetencji. Faktem jest, ze DSM pozostaje uznang w $wiecie
psychiatrii ksigzka, powstala w wyniku szeregu praktyk, ktérym trudno przypisa¢
nierzetelno$¢ czy zia wole. Kwestig, ktéra mnie najbardziej interesowata, byto prze-
$ledzenie spotecznego konstruowania pola obiektywnos$ci w definiowaniu choréb
psychicznych. Chcialem zatem zanalizowaé problem zasobéw instytucjonalnych,
krzyzujacych si¢ intereséw oraz kolektywow badawczych. Z mojej pracy, jak sadze,
nie wynika to, ze za pod tymi procesami kryje si¢ jaka$ ukryta nadrzedna logika,
ktoérag miatbym jakoby demistyfikowaé. W pewnym stopniu, o czym za$wiadcza
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socjologia wiedzy i wspolczesna filozofia nauki, kazdy zespot czynnosci zmierza-
jacy do powstania jakie$ innowacji technologicznej badz teorii naukowe;j jest po-
dobny do dziatan twércow DSM. Co wiecej, fakt, ze w tworzeniu sie takowych
zjawisk biorg udzial czynniki pozamerytoryczne, nie zawsze musi by¢ czyms ztym.
Dla przykladu - w sensie $cistosci naukowej rozwigzaniu kontrowersji wokot ho-
moseksualizmu jako kategorii diagnostycznej daleko byta do merytorycznej kon-
kluzji. Z drugiej jednakze strony z punktu widzenia aksjologicznego, lepiej si¢
stalo, ze homoseksualizm przestal by¢ choroba.

Na sam koniec chcialbym podkresli¢ potrzebe zainteresowania si¢ omawiana
tutaj zmiang paradygmatyczng w kontekscie polskim. Wedtug stanu mojej wiedzy
podreczniki diagnostyczne wydawane przez APA nie cieszg si¢ zbytnig popular-
noscig wsrdd polskich psychiatréw, chociaz obowigzujaca wersja podrecznika
doczekala si¢ polskiego komentarza*!, a w Krakowie organizowane sg specjalne
szkolenia uczace wykorzystywania DSM*?. Podreczniki diagnostyczne jednakze
nie tylko, jak zaznaczalem wielokrotnie, wyznaczaja obiektywno$¢ danej jednost-
ki chorobowej, ale réwniez przyczyniaja si¢ do rozpowszechniania o niej wiedzy
poza dyskursem medycznym. Dobrym przyktadem jest choroba ADHD*® (zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) jako kategoria diagnostycz-
na wystepujaca od wydania DSM-III-R. W klasyfikacji europejskiej ICD do opisu
tego typu choroby wykorzystano kategorie Hyperkinetic Syndrome. Powszechnie
jednak, réwniez w Polsce, wystepuje nazwa ADHD, co $wiadczy¢ moze o duzych
mozliwosciach DSM w ustanawianiu definicji chorobowych. Dzieje sie tak z wie-
loma innymi choroba, ktérych obiektywnos¢ zawdzigczamy faktowi, ze jej opis
znalazl sie w podreczniku diagnostycznym.

Ponadto DSM stanowi wehikul przenoszacy okreslona racjonalnos¢, ktéra na-
kazuje mysle¢ o chorobach psychicznych w sposob naturalistyczny. Amerykanski
podrecznik diagnostyczny utrwala obraz zdrowia i choroby zgodny z innowacjami
z zakresu genetyki i neurofizjologii. O ile sam podrecznik w Polsce nie jest wyko-
rzystywany na masowa skale, to coraz popularniejszy staje si¢ 6w naturalistyczny
paradygmat. Jednym z jego sojusznikéw jest wtasnie DSM, ktéry, cho¢ nie oddzia-
luje bezposrednio, to przenosi na polperyferyjne obszary logike, ktora sie za nim
kryje.

1 Por. Kryteria diagnostyczne wedlug DSM-IV-TR, J. Wciorka (red.), Warszawa 2008.

42 Por. http://www.pocieszka.pl/index.php?page=dsm&menu=szkolenia&item=szkolinst [do-
step: 14.05.2012].

30 statusie ADHD jako choroby neurobiologicznej oraz o kontrowersjach z tym zwiazanych

por. M. Wréblewski, Choroba jako hybryda. ADHD w $wietle teorii aktora-sieci, ,Studia Socjologicz-
ne” 2011, nr 4,s. 121-153.
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SUMMARY

The article follows the evolution of diagnostic categories in psychiatry in subsequent edi-
tions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), focusing on the
third edition. The changes are determined by two processes: medicalization (the increase
in the number of categories and expanding the scope of their application) and standardiza-
tion (paradigm shift from psychoanalytic to positivist and pharmacological).

From the constructivist perspective the Changes in the DSM are interesting for sev-
eral reasons. They show a number of conditions such as economic interests, legal issues or
social factors that take an active part in creating the diagnostic categories. The evolution
of diagnostic can be seen in the descriptions of mental illness not as an expression of the
progressive development of medical science, but as a transition from one paradigm of
practicing psychiatry to another. Institutionalizing the new ways of describing mental ill-
ness has been done with the following elements and practices: the existence of a research
collective (the individualisation of certain research domain), administering the research
problems, transferring the research problems into the area of expert knowledge and make
it inaccessible to laymen, rearticulating existing interests, highlighting anomalies in the old
paradigm.
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