
BOGDAN de BARBARO

Uwagi o niektórych skutkach medykatizacji
i psychiatryzacji zjawisk życia codziennego*

Triumwirat: pacjent - establish ment me-
dyczny - korporacje, działa we wzajemnym
porozumieniu.

David H. Newman, Cień Hipokratesa'
Tajemnice domu medycyny. Znak, 2010, s.47

Wstęp

Ostatnie dekady XX wieku i pierwsze de-
kady wieku XXI to czas intensywnych zmian w
nauce, kulturze, obyczajach o intensywności
i dynamice niespotykanych w dziejach cywi-
lizaĄi. Z perspektywy lekarza-psychiatry owa
wielowymiarowa rewolucja niesie szereg kon-
sekwencji dla osoby pac.jenta, a w szczegol-
ności prowadzi do fundamentalnego pytania:
co to znaczy być pacjentem ,,psychialrycz-
nym'' ijak dochodzi do tego, ze ktoś staje się
., pacjentem psych iatrycznym".

Wydawałoby się, ze medycyna, ufundo-
wana na naukach przyrodniczych, stano-
wi zwańy obszar, a jej rozwój to - zgodnie
z oświeceniowym ideałem - kolejne piętra
wspaniałego gmachu wiedzy, opartej na po-
szukiwaniu i docieraniu do prawdy obiektyw-
nej' Jednak, nie kwestionując dokonań me-
dycyny, dostrzegając olbrzymie jej zasługi w
crzedłuzaniu zycia ludzkiego, w wykrywaniu
zwalczaniu chorob oraz w redukcji cierpień

'vynikających z chorob, wańo zwrocić uwa-

' XXlll Sympozjum PNTZĘ Bielefeld-Beth el 2012

gę na te zjawiska, ktore występują na styku
medycyny i Życia codziennego, a które przez
SWą powszechną obecnośc mogą uchodzic
naszej uwadze. okaŻe się bowiem, Ze owe
granice między tym, co ,,medyczne'', a tym co
jest naturalną ,,kondycją ludzką'' nie są wyzna-
Czane przez,,rzeczywistośc obiektywn ą" , lecz
są wytworem społecznych dyskusji, sporow,
a takŻe efektem gry ekonomicznej, w ktorej
bynajmniej nie tzw. dobro pacjenta ]est wańo-
ścią nadrzędną.

ZawęŻając zakres rozwaŻań, Wspomnę,
ze nie będzie tu mowy o schizofrenii czy in-
nych psychozach; pytanie, czy są to choro-
by psychiczne czy moŻe jedynie konstrukcje
psychiatrów, pozostawiam anty_psychiatrom'
Skoncentruję się natomiast na tych zjawi-
skach i procesach, ktore określane są jako
medykal izacja i psychiatryzaĄa' Zanimjed nak
podejmę ten wątek, wańo kilka słow poŚwię-
ció powszechnie opisywanemu tzw' kryzysowi
w słuzbie zdrowia.

Kontekst ekonomiczny
i kulturowy

Paradoksalnie, narastającej obecnosci
medycyny w zyciu codziennym towarzyszy
tzw. kryzys słuzby zdrowia, opisywany w
wielu krajach (takze tych o wysokim PKB).
Niewykluczone, Że ów kryzys stał się tak po-
wszechny właŚnie z powodu narastającego
w społeczeństwach mitu o wszechmocy me-
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dycyny i skierowywanego pod jej adresem
oczekiwania, by zapewniła ona ludziom zycie
długie, przyjemne i szczęśliwe. Z perspek-

tywy filozofa, Michaela Foucault medycyna
staje się swego rodzaju quasi-religią (1999).

Mityczna moc medycyny znajduje pośrednie
potwierdzenie w narastającej w społeczeń-
stwach wierze W moc lekarstwa: według da-

nych zebranych przez psychiatrę z Columbia
University Timothy'ego Walsha wynika, ze w
okresie 1981-2000 efekt placebo wzrastał o
70ń co dekadę (za Barber 2008, s. B4). Byc
moze mit, Że dzięki medycynie mozna byc nie

tylko zdrowym, ale takŻe zawsze pięknym i

zawsze młodym i że kaŻdy obywatel ma do

tego pełne prawo, wspołtworzy tej medycyny
niewydolnośc1 .

Zlymzwiązany jest kolejny paradoks. Ze-
Stawmy trzy okolicznoŚci :

1. Nakłady na medycynę rosną - w Sta-
nach Zjednoczonych procent produktu naro-

dowego wydawanego na medycynę wzrosł z
4.5% w 1950 r. do '16% w 2006 roku (za Con-
rad P., 2007, s. 4)2 i coraz większe są mozli-
wości ratowania Życia ludzkiego'

2. Narasta subiektywnie przeŻywane
przez obywateli poczucie niewydolności Słuz-
by Zdrowia.

3. Badania wskazują, ze opieka zdrowotna
wpływa na stan zdrowia populacji jedynie w
10%, a pozostałe 90% to wpływ UWarunkowań
genetycznych, behawioralnych, społecznych i

środowiskowych (Mokdad 2004, za: Newman
2010).

Kulturowy kontekst ,,podatności na me-
dykalizację'' to _ obok wspomnianej wyzej
wiary w naukę - ponowoczesnośc sprzyjają-

1 Abstrahuję w tym miejscu od systemowych i orga-

nizacyjnych błędów w zarządzaniu słuzbą zdro_

wia' pragnę jedynie podkreślic, że powszechne
przekonanie' ze kazdemu nalezy się pełny ser-

wis medyczny (popu|arne hasło nie tylko popu-

Iistycznych polityków: ,'na zdrowiu nie mozna

oszczędzać") jest tylez piękne co utopijne'
2 W Polsce ten wskaznik wynosi zaledwie 7 proc.

PKB, we Francji_ 11 proc. PKB. Szacuje się, ze
w Stanach Z1ednoczonych w 2030 r. nakłady na

zdrowie mogą Wzrosnąć do 29 proc. PKB.

ca hedonizmowi (ak być ładnym, sprawnym,
młodym i jak unikac przykrości) i konsumpcjo-
nizmu (wszystko da się kupić). Trzeba pzy-
znac, Że jest to paradoksalne połączenie mo_

dernistycznej wiary w moc nauki z klimatami
postmodernistycznymi, skądinąd sceptyczny-
mi wobec nauki.

Co to jest medykalizacja?

Zjawisko medykalizacji to proces, w kto-

rym problemy dotychczas uznawane za .,nie-

medyczne'' zostają definiowane, opisywane i

traktowane jako medyczne, głownie poprzez
stosowanie terminologii chorob i zaburzeń oraz
poprzez zastosowanie procedur leczniczych.
lnnymi słowy jest to twozenie, promowanie i

aplikowanie kategorii medycznych do ludzkich
problemow i wydarzeń (human condition).

Niekiedy przejście ze ,,słownika Życia co-
dziennego'' do języka medycznego (oraz tego
skutek pod postacią farmakoterapii) dotyczy
dyskomfortu ciała (np. ktoś zmęczony moze
uznaĆ, ze cierpi na Fatigue syndrome). W kon-
sekwencji _ to rutyna wielu ambitnych młodych
biznesmanow - rano naleŻy zaŻyc środe
pobudzający, a wieczorem - Środek nasenny.
Drugi teren medykalizacji to traktowanie natu-
ralnych zjawisk zyciowych (np' starzenie się)
jako problemu medycznego (np. chirurg usu-
nie zmarszczki).

Medykalizacja to niekiedy,,biomedykaliza-
cja". Polega ona na zmianie opisu z psycho-
logicznego na biologiczny. Karieze Viagry
towazyszy zmiana nazwy z 'impotencji" na

,,dysfunkcję erekcji'' (Fishman 2007), a seksu-
alnośc ludzka coraz częściej opisywana jest
nie w kategoriach psychologicznych czy in-
terpersonalnych, lecz biologicznych (Conrad
2007).

Konsekwencją medykalizacji jest przejmo-
wanie pzez medycynę kontroli nad ludzkimi
zachowaniami i oddawanie władzy słuzbie
zdrowia oraz firmom farmaceutycznym. Nie-
ktorzy analitycy uwaŻa1ą, ze zjawisko to jest
jedną z najwazniejszych przemian w świecie
zachodnim obecne w ostatnim cwierćwieczu
XX wieku.
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Dodajmy od razu: idea włączenia medykow
lub tych, którzy niegdyś pełnili tę rolę w,,wyda-
rzenia nie chorobowe" (human condition) ma
swoją długą historię3. Ale pojęcie medykali-
zacji pojawiło się w obiegu dopiero w drugiej
połowie XX wieku. W roku 195'1 Talcott Par-
sons w swojej klasycznej pracy (The Social
System) opisał rolę chorego podkreślając, ze
ta rola moze legitymizowac wiele ludzkich kło-
potow. (Pamiętajmy: 

',pacjent'' to nie stan bio-
ogiczny czy psychiczny, lecz rola społeczna).
Michael Balint (1957) opisuje roŻnicę między
choro bą,3iezor ganizowa ną' a,,zor ganizow a-
ną", czyli zdiagnozowaną. Socjolodzy wska-
zu1ą, Że nadanie diagnozy zmienia społeczną
tozsamość danej osoby'

Waznym wątkiem w rozwoju idei medyka-
iżaĄąbyła refleksja nad stykiem psychiatrii i

prawa i klasyczny dylemat bad or mad (Kitts
1 968, Conrad 1975, za Conrad P., 2007 , s. 4)
craz pojawienie się pojęcia 

',medyczny impe-
,ializm'' (lllich, 1976), które odnosi się do zja-
'viska stopniowego zawłaszczania przez me-
J ycynę obszarow Ży cia codziennego'

W latach 90. XX wieku intensywnie rozwija
się ruch konsumerski. Ta ,,handlowa'' okolicz-
roŚć stworzyła mozliwośc adresowania ofeńy
eku bezpośrednio do uzytkownika (regulacja
f,rawna w USA nastąpiła w 1997 roku) i wpły-
lęła na rozwój rynku medycznego i korpora-
:jonizmu medycznego. lnnymi słowy: rekla-
na uczyniła z telewidza czy radiosłuchacza
:ecydentaa, jak przy pomocy lekarstwa zaha-
'nować proces przemijania i opoŹnić starzenie
się5, jak zintensyfikować przyjemnoŚc (kariera

] Pierwsze (ziolowe) recepty na łysienie znane jużbyły
1500 p.n.e., a w XVI wieku Paracelsus pzepisy-
wał na ten sam defekt urody eliksir zawierĄący
między innymi krew porodową kobiety oraz krew
zamordowanego niemowlęcia' Dziś (od 1996 r.)

wzięciem cieszy się Rogaina (minoxidil) reklamo-
wana przez słynnego tenisistę Johna McEnroe
oraz ptzeszczepy: kosztowne, bolesne, nie za-
wsze efektywne. (za. Conrad2007)

_ Newman cytuje badania, z ktorych wynika,żeg4o/ole-
kazy amerykańskich uwaza' ze pacjenci pod wpły_

wem reklam wiezą, jakoby leki działały skuteczniej
niŻw zeczywistości. (Newman 2010, s. 60)

Viagry) czy jak poprawić niedostatki urody.
,,Medycyna'' zajmu1ąca się pięknem i młodo-
ścią rozwija się i rozwijać będzie szczegolnie
intensywnie6. Medycyna kosmetyczna to juz
nie tylko operacje plastyczne, zmieniające
kształt warg, twarzy, pośladkow, piersi czy
narządow płciowych, ale takze np. leki na Wy-
gląd rzęs: najpierw kobieta u siebie rozpozna-
je - przy pomocy reklam telewizyjnych - tzw.
hypotrychozę, a potem kupuje leki, by rzęsy
były dłuzsze i gęstsze. A jak pisze z ironią
Zygmunt Bauman' ,,nigdy nie jest tak, by rzę-
sy nie mogły być dłuzsze i gęstsze''. (Bauman
2004' s. XYZ). o sile oddziaływania wprost
na konsumenta świadczy fakt, Że w Stanach
Zjednoczonych w roku 2004 na reklamy DTC
(direct-to-consumer) wydano 4,5 mld $.

odrębną, często bulwersującą etycznie
dziedziną jest medykalizacja sportu' To nie
tylko rynek uzywek i medykamentow popra-
wiających wydolność organizmu. W sukcesy
sportsmenek z byłej NRD włączeni byli takze
g inekolodzy, gdyz procedu ra intensyfi kowania
sprawnoŚci fizycznej u lekkoatletek z Niemiec
Wschodnich polegała na zachodzenia w cią-
Żę przed Waznym startem, a na dokonywaniu
aborcji, by przed kolejnym startem znow zajśc
w ciązę. Zkolei podawanie sterydow wzmac-

5 W UsA pojawiła się tendencja do rozpoznawa-
nia (Conrad 2007, s. 23 i nast.) zespołu ADAM
(androgen deficiency in aging men). Na jego
terapię od '1999 r. przepisuje się testosteron
(648.000 recept w 1999 r., w 2002 r. 1.75 mln

$)' jakkolwiek efektywnośc tej terapii nie jest
rozpoznana' Warto zwrocic uwagę na charakter
reklamy telewizyj nej zachęcającej' do,,samo-
diagnozy'' i terapii testosteronem. Ma miejsce
odwołanie się do metafory samochodu i napeł-
ntonego (bądz nie) zbiornika paliwa: empty -
full, co bezpośrednio odwołuje się do modelu
człowieka - maszyny. A więc: Andropauza to
choroba czy mit?

6 Mozemy być pewni, Że ta dzjedzina medycyny (?)

będzie się rozwijać intensywnie, skoro wśród
najlepszych studentów medycyny w USA więk-
szość planuje zostać właśnie specjalistami w
dziedzinie medycyny kosmetycznej.
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niało kulomiotki' a po latach doprowadzało
do konieczności zmiany płci. Dramatyczną
ilustracją tej sytuacji jest los Andreasa Kriege-
ra' ktory jako Heidi Krieger zdobywał w latach

siedemdziesiątych ub. wieku medale W rzucie
kulą i dyskiem kobiet (Longman 2004)'

Tak więc medykalizacja to juŻ nie cieka-
wostka garstki socjologow medycyny, lecz
proces, w ktorym uczestniczą media' korpo-

racje farmaceutyczne, organizacje kreujące
rynek oraz - bardziej lub mniej świadomie -
spońowcy, Iekarze i sami pacjenci. Rośnie
zainteresowanie medykalizaĄą, o czym Wy-

mownie świadczą liczby: w Medline w 2005 r.

mozna było znaleŻc blisko 500 ańykułow na

ten temat (Conrad 2007, s. 2005), a wyszuki-
warka Google w 2005 roku pod po1ęciem me-
dykalizacji znajdowała 71'700 haseł, w sierp-
niu 2012 tych haseł jest ponad poł miliona.

Psychiatryzacja

Najczęstszym wariantem medykalizacji
jest psychiatryzaĄa (Conrad 2007). Mamy
tu do czynienia z dwiema sytuacjami. Po
pierwsze, moze dochodzic do zmiany opisu i

definicji jakiejś osoby z bycia złym na bycie
szalonym (bad or mad). Refleksję nad medy-
kalizaĄą moralności, czyli opisem wydarzen
moralnych w kategoriach psychopatologicz-
nych podejmują filozofowie, badający miejsce
medycyny i psychiatrii we współczesnej kul-

turze (Fulford i wsp. 2006). Pytanie, czy ktoś

kto zabił kilkadziesiąt czy kilkanaście osób
jest przestępcą czy osobą chorą nasuwa się
nie tylko psychiatrom i prawnikom, ale takze
dziennikarzom7, politykom i zwykłym obywa-
telom' Ci ostatni zwykle reagują odruchem
gniewu i zemsty. Dyskusja nad tym, jak i w
jakim języku zdefiniować np. czyn Breivika
wskazuje, Że rozstrzyganie między bad a mad

7 Znamienny był tu głos jednego z wiodących

dziennikarzy z opiniotwÓrczego po|skiego pra-

wicowego dziennika, ktory stwierdził, Że teza o

chorobie psychicznej Breivika jest efektem mo-

ralnej degradacji i tendencji liberalnych obec-

nych w kulturze europejskiej.

jest klarowną il ustracją tezy konstru kcjon istow
społecznych (por. np' Gergen 2009, Chrzą-
stowski i de Barbaro 20'11): definicja sytuacji
nie polega na dotarciu do obiektywnej praw-

dy, lecz jest wynikiem społecznego dyskursu
i społecznego konstruowania znaczen. (A o
tym, Że trudno tu o jednoznacznośc - takŻe z
uwagi na mglistośc diagnostyki psychiatrycz-
nej - świadczy f akt, Że według pierwszej opinii
psychiatrÓw Breivik jest ,'bad'', a według dru-
giej-,,mad").

Druga okolicznośc to zmiana definicji, kie-

dy naturalne stany emocjonalne (lęk, smu-
tek) zostają zakwalifikowane jako zaburzenia
psychiczne. Tej właŚnie sytuacji poŚwięcone
będą ponizsze refleksje.

Spójrzmy na poniższe zestawienie
Język Ży cia codzien nego
Język medyczny (psychiatryczny)
Dziecko leniwe
Dziecko chorujące na dyskalkulię' dysgra-
fię
Dziecko niegrzeczne
Dziecko chorujące na ADHD
Dorosły nieśmiały
Dorosły chorujący na lęk społeczny
Dorosły roztargniony i aktywny
Dorosły cierpiący na ADHD dorosłych
Dorosły smutny
DorosĘ cierpiący na depresję8
Dziecko alkoholika
osoba cierpiąca na DDA

Nawet ci, którzy uzna1ą bez zaslrzeŻen
owe rozpoznania zgodzą się, ze istnieje po-

8 Jeszcze raz naleŻy w tym miejscu podkreślić' ze
nie jest intencją autora umniejszanie znaczenia
cierpienia czy ludzkich problemów. V''t szcze-
góIności jest oczywiste, ze psychofarmakotera-

pia pozwala wielokrotnie redukować cierpienie
osob depresyjnych. Nie zwalnia to jednak od

badania i refleksji, na ile definiowanie w kate-

goriach medycznych ludzkich problemÓw zy-

ciowych, egzystencjalnych, rozwojowych czy
interpersonalnych jest uŻyteczne i dla kogo jest

uŻyteczne.
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WaZne prawdopodobieństwo,,naddiagnozy'',
a więc ,,zassania'' w język medyczny tego'
co jest naturalną kondycją ludzką. A oto trzy
przykłady blizej opisujące zjawisko psychia-
lryzaĄi.

Przykład l: o tym, jak nieśmiałość zo-
stała przedefiniowana na chorobę (lęk
społeczny)

W roku 1996 Food and Drug Administra-
tion zatwierdziła paroxetynę jako lek prze-
ciwdepresyjny. Jednak rynek był juz nasyco-
ny antydepresantami i paroxetyna słabo się
sprzedawała. W tej sytuacji producent Paxilu
zwrócił się do FDA o poszerzenie wskazań
do stosowania Paxilu i w efekcie Paxil został
skierowany na 'rynek lękowy''; Panic Disor-
der i OCD, a potem Social Anxiety Disorder
(SAD) i Generalized Anxiety Disorder (GAD),
a więc na niepokój i nieśmiałoŚć. (Diagnozy
te - dośc mgliste' wprowadzone w DSM-Ill w
1980 roku _ zostały w DSM_IV wzmocnione.)
W efekcie przy pomocy ogłoszeń i reklam za-
częto rozpowszechniać istnienie SAD i GAD
odwołując się do osób nieśmiałych i niepew-
nych siebie. Barry Brand, dyrektor produkcji
Paxilu powiedział: ,,KaŻdy pracownik rynku
marzy o tym, zeby znaleŹc dotąd niezidenty-
fikowany i nienazwany rynek i rozwinąć go.
To właśnie byliśmy w stanie zrobic z zaburze-
niem >lęk społeczny<'' (Conrad 2007, s' 18,
za Vendantam 2001). Obecnie rozpowszech-
rienie SAD oceniane jest w USA od 3 do 13%
lwg NlMH: 3.7% populacji)' l chociaŻMurray
Stein, psychiatra z Uniwersytetu w San Die-
go okreŚ|a przepisywanie Paxilu w takim celu
'psychofarmakologią kosmetyczną''' obecnie
)axil jest jednym z lrzech najbardziej rozpozna
'vanych medykamentów na rynku amerykań-
skim (po Viagrze i Claritinie). Tej tendencji nie
:słabił fakt, Że w 2002 roku sędzia federalny
:arządził wstrzymanie reklamowania Paxilu
: uwagi na liczne doniesienia o zespole od-
stawienia przy stosowaniu Paxilu i wyzszym
Tzyku samobojstwa u dzieci i adolescentow.

W ten sposób Paxil nasilił medykalizację
eku poprzez wprowadzenie załoŻenia, ze nie-
srriałość i obawy mogą być problemami me-
:łcznymi, a Paxil sposobem na te problemy
lonrad P., 2007, s. 19). Przypadek paxilu

wskazuje, Że firmy farmaceutyczne nie tyle
tworzą rynek leków, ile rynek zaburzeń.

Przykład ll: o poszerzaniu medycznej
definicji (depresja)

Amerykańscy lekarze (niekoniecznie psy-
chiatrzy) przepisują rocznie 230 milionÓw
recept przeciwdepresyjnych. W 2004 r. 33
milionow Amerykanow miało przepisanych
przynajmniej jeden tek psychiatryczny. W
roku 1997 Amerykanie wydali na leki prze-
ciwdepresy1ne 5.1 mld $, a w dziewięc lat
póŹniej jest to juŻ 13,5 mld dolarow. Wśrod
amerykańskich nastolatkow g% zaŻywa leki
przeciwdepresyjne (za Barber 2008, s. 8). W
Los Angeles weterynarze przepisują 5 pro-
centom swoich podopiecznych (psy, koty) Ieki
psychotropowe (zwłaszcza na ,,lęk Separa-
cyjny psow": Clomicalm, czyliAnafranil). Jak
pisze polski filozof Zygmunt Bauman: 'Tłumisię publiczne objawy smutku i Żałoby, zaś
urazy przez odejście najblizszych wywołane

''psychiatryzuje się'', określa 1ako zaburzenia
psychiczne czy,,problemy osobowościowe''
- i poddaje terapii" (Bauman 2000, s. 267).
Tymczasem, nie tylko tak oczywiste powo-
dy' jak śmierć osoby bliskiej, ale takze takie
sytuacje jak zawod miłosny, utrata pracy czy
reakcja na informację o chorobie zagraŻającej
zyciu u osoby bliskiej to sytuacje, w ktorych
za coś,,nienormalnego'' mozna by uznacbrak
reakcji głębokiego smutku. Analizując kryteria
diagnostyczne depresji i dostrzegając Znacz-
ną niedoskonałość psychiatrycznych definicji
w tym zakresie mozna dojśc do konkluzji, ze
psychiatrzy powinni uwazniej przestrzegac
granic swojego słownika. Swiadomość kul-
turowych uwarunkowań, tworzących granicę
między normalnym smutkiem a zaburzeniem
Zwanym depresją, a takze znajomoŚc pozy_
tywnych - adaptacyjnych - funkcji smutku
(np. ,,cry for help") prowadzi do zakwestio-
nowania szerokiej definicji depresji. Na styku
psychiatrii i etyki pozostaje pytanie, czy kaŻdy
intensywny smutek powinien być usuwany
Z naszego życia, a na ile moze się okazać
waŻną, niezbywalną częścią naszej egzy-
stencji. (Horwitz i Wakefietd 2007).

Przykład lll: o tym, że dorośli mogą
i chcą chorować na to, na co chorują
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_ -. "::- a : eXpansion'', jak to określa
' ":a: 2007 , s. 47) ma charakter społecz-
ny i językowyg' Przykład l dotyczył posze-
rzenia obszaru terapeutycznego: parokse-
tyna podawana jest nie tylko na depresję
ale tez na lęk społeczny' W przykładzie ll
jest mowa o Coraz większym zasięgu defi_
nicyjnym kategorii psychiatrycznej, w tym
przypadku depresji. Niekiedy psychiatry-
zacja polega na poszerzeniu grupy poten-
cjalnych pacjentow w sensie parametrów
demograficznych. Przyglądnijmy się temu
zjawisku na przykładzie ADHD dorosłych
(za: Conrad 2007)10.

W UsA w latach 70. ub. wieku było od
ćwierć do poł miliona dzieci z ADHD. obecnie
jest to około 4-B milionow dzieci, głównie są to
chłopcy (wproporcjimiędzy g:1 a 3:'1). W 19B7

9 Nalezy obiektywnie zauwaŻyć, że oprocz procesu
medykalizacji, w kulturze istnieje tez tendencja
odwrotna, którą mozna określic jako demedy_
kallzaĄa. P rzykładowo, z medycyny,,usu n ięto''
masturbację (połowa XX wieku), homoseksu-
alizm (lata 70.). Demedykalizowane jest takze
inwaIidztwo ijest ono dzisiaj coraz częściej opi-
sywane raczej przez pryzmat praw człowieka.
lnny przykład demedykalizacji to ostatnio popu_

larne na zachodzie rodzenie poza szpitalem. O
ile jednak przejmowanie leczenia przez ziela-
rzy i zakonników (krople od ojców kapucynow)
można uznaĆ za względnie nieszkodliwe, to
juz wątpliwości moze budzić działalnośc sto-
warzyszen (np. w Kanadzie) domagających
się' by anoreksję traktowac jako preferencję
zywieniową. odrębnym zagadnieniem - tu, z
braku miejsca, jedynie wzmiankowanym - jest
ruch hearing voices' Członowie Hearing Vo-
ices Network kwestionują monopol psychiatrów
w wyjaśnianiu doznań zmysłowych, kIóre przez
medycynę są definiowane jako halucynacje.

10 Za inne przykłady ,,ekspansji diagnostycznej''
czyli poszerzania kryteriów moze posłuzyć roz-
woj diagnostyki PTSD, choroby alkoholowej (a

zwłaszcza współzależności) czy osobowości
mnogiej.

roku Paul Wender, badacz zjawiska nadak-
tywności u ludzi opublikował ksiązkę o ADHD
zaledwie tylko jeden z rozdziałów poświęcając
nadaktywności u dorosłych. Lecz w tym samym
roku do ideiADHD dorosłych włąCzyły się popu-
larne media. Słynny amerykański fotograf, Frank
Wolkenberg wyznał na łamach New York Times
Magazine, ze będąC juz dorosłym zorientował
się, ze miałADHD w dzieciństwie. To stworzyło
zręby dyskusji w mediach o ADHD u dorosłych.
Na pzełomie lat B0. i g0. powstały pienłsze
pzychodnie dla osób dorosłych Z ADHD. W
1994 r. psychiatrzy Edward Hallowell i John
Ratey opublikowali ksiązkę, w ktoĘ stwierdzili'
ze w dzieciństwie cierpieli na ADHD i zapropo-
nowali wprowadzenie do oficjalnej diagnostyki
ADHD u dorosłych (w pzypadku jednej z form
nie musiwystępować objaw nadaktywności). W
popularnych pismach opiniotwórczych, takich
jak na przykład Time pojawiają się repońaze,
kończące się sugestiami' by czytelnik sam so-
bie sprawdził, czy nie ma ADHD (Conrad 2007,
s. 55). Kolejny krok to powstawanie grup samo-
pomocy CHADD (Children and Adutts with AD/
HD), ktore postulują powstawanie miejsc pracy
chronionej dla osob dorosłych zADHD. Cozna-
mienne, grupy Samopomocy są sponsorowane
pzez firmy farmaceutycznell. Ukoronowaniem
tego procesu jest rok 1997, kiedy to Rada Na-
ukowa American Medical Association i Journal
of AMA Zarekomendował leczenie dorosłych z
ADHD.

W ten oto sposób 3 mln dzieci i 4 mln doro-
słych stało się rynkiem dla Ritaliny. Jej produk-
cja (Ciba-Geigy) w latach 1990_1999 wzrosła
7-krotnie, co dodatkowo mozna tłumaczyctezą,
ze jest to choroba ,,life-span". W 2002 roku fir-
ma Eli Lilly wypuszcza na rynek pierwszy lek

''specjalnie'' na ADHD dorosłych: Strattera (ato-
moxetyna). Reklama TV zachęcąąca do zaŻy-
wania tego leku pokazuje osobę roztargnioną
i spóŹnialską, co _ przyznajmy - twozy doś
szeroki rynek potencjalnych uzytkownikow Do
końca 2004 roku ze Strattery kozysta 4 mln
pacjentow (nie tylko dorośli). Dane poŹniej-

11 Raport roczny 200412005 wskazuje, że 22% z 4.5
mln $ swego rocznego dochodu organizaĄa
cHADD otrzymała od firm farmaceutycznych.
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sze mowią juz o B mln dorosłych Amerykanów
z ADHD. Pojawiają się tez inne leki na ADHD
u dorosłych (mimo ostzezeń FDA o potencjal-
nych objawach ubocznych).

Problemy psychiatryczne stają się
coraz bardzlej popularne

Zjawiska będące domeną psychiatrii daw-
niej były tabuizowane i za wy1ątkiem bohate_
row thrillerow z diagnozą osobowośCi mnogiej
(nadreprezentowaną w Hollywood) na ogoł w
pop-kultuze nieobecne lub pzedstawiane w
konwencji i klimacie filmow grozy. DziŚ mamy
do czynienia ze zjawiskiem odwrotnym: dzię_
ki produkcjom filmowym psychopatologia jest
wspołczesnemu konsumentowi pop_kultury
pzybliŻana i oswajana. Z ekranu dowiaduje-
my się jak wygląda oCD (Leonardo di Caprio
w,,Aviatoze"), depresja (Nicole Kidman w,,Go-
dzinach" czy Nicolas Cage w ,,Leaving Las Ve-
gas''), schizofrenia (Russell Crowe w,,Pięknym
umyśle'' czy Brad Pitt w ,,12 małp''), Pervasive
Developmental Disorder (Tom Hanks w,,Forest
Gump" czy Leonardo di Caprio w,,Co gryzie Gil-
beńa Grape'a'') (za Barber 2008, s' 11).

Do popularyzacji problematyki psychiatrycz-
nej w Stanach Ąednoczonych pzyczyniają
się takze wydazenia polityczne. Po wojnie w
Wietnamie czy lraku, po huraganie Katrinie czy
zamachu 11 wześnia corazbardziej popularna
w społeczeństwie amerykańskim jest wiedza na
temat PTSD i depresjil2.

Qui bono, czyli komu służy medy-
kalizacja i psychiatryzaąai o sile
korporacj i farmaceutycznych

omawiając problem medykalizacji i psy-
chiatryzaĄi zycia społecznego nie sposob nie
wspomnieć o czynniku, który byó moze w owej
gze rynkowej między pacjentami a lekazami

'Ż 
W 1996 r. 38% AmerykanÓw uwazała, ze depre-

sja to problem zdrowotny (a nie słabość osobo-
wa), zaś w 2006 roku tak już uwaŻało juŻ72 %

populacji amerykańskiej (Barber 2008, s. 19)

odgrywa dominującą rolę, o korporacjach far-
maceutycznych.

Pzed ll wojną światową firmy farmaceutycz-
ne mało się liczyły na rynku' Ale juz w 2002 roku
zysk 10 najsilniejszych firm farmaceutycznych
był większy niz Suma zyskow pozostałych 490
firm amerykańskich (Barber 2008, s. 20) Carl
Elliot, lekaz, bioetyk, autor ksiązki: ,,Lepiej niz
dobrze: Amerykańska medycyna spotyka się z
amerykańskim mazeniem'' pisze w 2003 roku:

,,Przemysł farmaceutyczny jest obecnie najbar-
dziej zyskownym pzemysłem Ameryki, z 1B
procentami rocznego zysku, zaś nĄbardziejzy-
skowną klasą produktow są leki przeciwdepre-
syjne' (za Barber 2008, s. 24). Alianse między
państwem a korporacją farmaceutyczną i l ustru'1e

następujący fakt: w Stanach Zjednoczonych leki
są WypUSZcZane na rynek po decyzji FDA (będą-
cej agendą ministerstwa zdrowia). Z uwagi na
znaczenie ekonomiczne rynku farmaceutyczne-
go od FDA zaleŻy 1/l amerykańskiej ekonomii.
A jednocześnie zgodnie z prawem amerykań-
skim' pzyjęĘm przez Kongres w 2007 roku
(The Prescription User Fee Act), firmy farma-
ceutyczne płacą na zeczFDAza sprawdzanie
lekow. W roku 2007 roku było to 305 mln $, po
kolejnej nowelizacji tego prawa ma to byc blisko
400 mln $.20% budzetu FDA pochodzi od firm
farmaceutycznych (Barber 2008, s. 31). Jak pi-

sze Marcia Angell, była wydawca New Engiand
Journal of Medicine: "Problemem jest system, w
ktorym biznes sprawuje kontrolę nad własnymi
produktami" (Barber 2008, s. 32)13.

Psychiatrzy w tym procesie nie są bez
winy. Przykład: wysokie zyski za napisanie
ańykułów, ktore promują nowe leki nasenne,
z intencją wyparcia z rynku Trazodonu, leku,
który jest tani, gdyz ma stary patent (Barber
2008' s. 41). lnny przykład to praktyki firm far-
maceutycznych polegające na wynajmowaniu
znanych naukowców' by dawali nazwisko do
napisanych juz artykułow promujących nowe

13 W tym miejscu - nie podejmując sporu o to, kiedy
zamiast leków przeciwlękowych czy przeciwde-
presyjnych lepsza jest psychoterapia - Wańo
zaznaczyć, ze firmy ubezpieczeniowe są bar-
dziej gotowe płacić za farmakoterapię niŻ za
psychoterapię.
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leki (Barber 2008, s' 42). Wańo tez wspo-
mniec' ze ponad połowa psychiatrow zaanga-
zowanych w powstawanie DSM z 1994 roku

miała finansowe powiązania z firmaml farma-
ceutycznymi. (Barber 2008, s. 43).

Stawianie diagnoz psychiatrycznych, jak
podkreślają to zwłaszcza socjolodzy z nuńu
antypsychiatrycznego, ma swoje powazne
konsekwencje. Scheff (1999) zauwaŻa, Że
gdy pacjent uzna postawioną diagnozę (czyli
podda się etykietyzacji, labelization), psychia-
trzy nagradzają to i nazywa)ą wglądem. Tak-

Że badacze nie kwestionujący uzyteczności
diagnoz psychiatrycznych (Reich 1999) zwra-
cają uwagę na fakt' ze postawienie diagnozy
psychiatrycznej ma swoje konsekwencje poza
psychiatrią. Zachodzi efekt wykluczania i de-
humanizac-ji' Przykłady stosowania diagnoz
(czy moŻe r aczej _,,pseu do-d i a g noz'' ) zn ajd u-
jemy w dyskursie politycznym, w ramach kto-
rego przedstawiciele władzy i opozyĄi wza-
jemnie się dyskredytują przy pomocy naZW

psychiatrycznych. (Ten obyczaj jest zresztą
obecny takze w polskim zyciu politycznym)14.

Problem jest bardziej ,,amerykań_
ski'' niż europejski, ale to nie jest
dostateczną pociechą

W roznych krajach rozne są obyczĄe i

zachowania medyczne (Payer 1989). Takze
skłonnośc do psychiatryzaĄi Życia codzien-
nego ma w róznych kulturach rozne nasile_
nie. Badania WHO z 2004 roku (w oparciu o
wywiady przeprowadzone w domach respon-
dentow) wskazują, Że 26% Amerykanow uwa-
Żało, Że ',w minionym roku cierpieli na któreś
z zaburzen psychicznych". Do tego rodzaju
autodiagnozy jest skłonnych 9% Niemcow i 5%

Nigeryjczykow. (Barber 2008, s. 19). Jeszcze
bardziej o tym, ze medykalizac)a i psychia-
tryzaĄa to problem ,,made in USA'' świadczy
fakt, Że w USA w 2003 roku wydano 83%

]a Pomijam jako odrębny - i w swojej wymowie

dramatyczny - problem naduzywania psychia-

trycznych diagnoz do ce|ów politycznych, jak to

miało miejsce w Związku Radzieckim'

wszystkich pieniędzy na leczenie ADHD, a

w 2006 roku 2l3 wszystkich pieniędzy na leki
przeciwdepresyjne. Fakt, ze Amerykanie są
tzw. ,,early adopters" nowych lekow jest mała
pociechą, skoro - jak wskazują na to antro-
polodzy kulturowi, wcześniej czy pozniej tren-
dy obecne w Stanach Zjednoczonych trafiaja
takze do Europy.
Pro i contra medykalizacji
i psychiatryzacji

lstnieje szereg zalet medykalizacji i psy-

chiatryzacji. Przyjęcie języka medycznego
i wdrozenie procedur medycznych pozwala
ulzyć cierpieniu, przedłuŻac Życie, ratować
zycie, usuwac objawy. Rozpowszechnienie
)ęzyka psychiatrycznego, swoiste coming-
out'y osob znanych z Życia publicznego, wy-
znających przez kamerami, Że np. leczą sie
u psychiatry na depresję, sprawiają, Że Żo-
wroga siła stygmatyzacji jest dziŚ nieporow-
nanie słabsza niz np. 20, 30 lat temu. Tak więc
zarowno sama diagnoza psychiatryczna jak :

kontakt z psychiatrą nie jest juŻ dla osob cier-
piących nazaburzenia psychiczne tak boIesna
klątwą jak niegdyś. Medykalizacja powoduje
więc redukcję poczucia winy i wstydu. Kariera
Prozacu dowodnie wskazuje, Że zaŻywanie
lekow psychiatrycznych na problemy zyciowe
nie musi zawstydzac.

Diagnoza moze chronić autopońret, self-
esteem' Jeśli po powrocie z Wietnamu naŻol
nierza amerykańskiego czeka tłum rodakow'
klorzy z hasłem ,,make love not war'' prote-

stują przeciwko imperializmowi amerykań_
skiemu, to nie ma on SZans na autonarrację
bohatera (ak to niegdyś się przytrafiało Żol
nierzom wracającym z wojen). Moze jednak

schronic się pod nazwą PTSD'
Diagnoza pozwala na Szereg korzyści eko-

nomicznych. To nie tylko przysłowiowa renta'
to takze _ jak w przypadku amerykańskich pa-

cjentow ze zdiagnozowanym ADHD - dodat-
kowe przywileje. Zgodnie z aktem prawnyn
(The Americans with Disabilities Act) pracow-

nicy z ADHD mają dodatkowe prawa i ochro-
nę (laptopy, odpowiednie meble, kolor ścian v'

biurze, itd.) (za Conrad 2007 , s.66). 'Jeśli przr
tym pojawia się domniemanie o biologicznyci^
podstawach danego zaburzenia (ak to byłc
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leki (Barber 2008' s. 42). Wańo tez wspo-
mnieć, ze ponad połowa psychiatrow Zaanga-
zowanych w powstawanie DSM z 1994 roku
miała finansowe powiązania z firmami farma-
ceutycznymi. (Barber 2008, s. 43).

Stawianie diagnoz psychiatrycznych, jak
podkreślają to zwłaszcza socjolodzy z nurtu
antypsychiatrycznego, ma swoje powaŹne
konsekwencje. Scheff (1999) zauwaŻa, Że
gdy pacjent uzna postawioną diagnozę (czyli
podda się etykiety zaĄi, l a be l izatio n ), psych ia_

trzy nagradzająto i nazywają wglądem' Tak-
Że badacze nie kwestionujący uŻytecznoŚci
diagnoz psychiatrycznych (Reich 1999) zwra-
cają uwagę na fakt, ze postawienie diagnozy
psychiatrycznej ma swoje konsekwencje poza
psychiatrią. Zachodzi efekt wykluczania i de_
humanizacji. Przykłady stosowania diagnoz
(czy moŻe raczej -,,pseudo-diag noz") znajdu-
jemy w dyskursie politycznym, w ramach któ-
rego przedstawiciele władzy i opozyqi wza-
jemnie się dyskredy|ują przy pomocy naZW
psychiatrycznych' (Ten obyczaj jest zresztą
obecny takŻew polskim zyciu politycznYm)14.

Problem jest bardziej ,,amerykan-
ski" niż europejski, ale to nie jest
dostateczną pociechą

W roznych krajach rÓzne są obyczaje i

zachowania medyczne (payelI9Bg). Takze
skłonnośc do psychiatryzac)i Życia codzien-
nego ma w roznych kulturach rozne nasile_
nie. Badania WHO z 2OO4 roku (w oparciu o
wywiady przeprowadzone w domach respon_
dentów) wskazują, Że 26%Amerykanow uwa-
Żało, Że,,w minionym roku cierpieli na któreś
z zaburzen psychicznych". Do tego rodzaju
autodiagnozy jest skłonnych 9% Niemców i 5%
Nigeryjczyków. (Barber 2008, s' 19). Jeszcze
bardziej o tym, ze medykalizaĄa i psychia-
tryzacja to problem ,,made in USA,' świadczy
fakt, Że w USA w 2003 roku wydano 83%

la Pomijam jako odrębny - i w swojej wymowie
dramatyczny - problem naduzywania psychia_
trycznych diagnoz do celów politycznych, jak to
miało miejsce w Związku Radzieckim.

wszystkich pieniędzy na leczer = - - - '- łi

w 2006 roku 2/3 wszystkich pier.:-: i łrillrl(

przeciwdepresyjne. Fakt, ze Ar.:-..: ' ,. ifiillL

tzw. ,,early adopters" nowych lekc,', .: arilun

pociechą, skoro - jak wskazuja ^: ': ll "|ll]]]lnll!,

polodzy kulturowi, wczeŚniej czy p::_ :' -|lll||ll|ll!',

dy obecne w Stanach Ziednoczonycn :'="iitiil

takze do Europy.
Pro i contra medykalizacji
i psychiatryzacji

lstnieje szereg zalet medykalizacji i psy-
chiaIryzacji' Przyjęcie języka medycznegc
i wdrozenie procedur medycznych pozwala
ulŻyc cierpieniu, przedłuŻac życie, ratowal
zycie' usuwać objawy. Rozpowszechnienie
języka psychiatrycznego, swoiste coming-
out'y osób znanych z Życia publicznego, wy-
zna1ących przez kamerami, Że np. leczą sie
u psychiatry na depresję, sprawiają, Że złc-
wroga siła stygmatyzacji jest dziś nieporów-
nanie słabsza niŻ np'20, 30 lat temu. Tak więc
zarowno sama diagnoza psychiatryczna jak i

kontakt z psychiatrą nie jest juŻ dla osób cier-
piących nazaburzenia psychiczne tak bolesną
k|ątwą jak niegdyś. Medykalizacja powoduje
więc redukcję poczucia winy i wstydu . Kariera
Prozacu dowodnie wskazuje, Że zaŻywanie
lekow psychiatrycznych na problemy Życiowe
nie musi zawstydzać.

Diagnoza moze chronić autoportret, self-
esteem. Jeśli po powrocie z Wietnamu na Żol
nierza amerykańskiego czeka tłum rodaków,
którzy z hasłem ,,make love not War'' prote-
stują przeciwko imperializmowi amerykań-
skiemu, to nie ma on SZanS na autonarrację
bohatera (ak to niegdyś się przytrafiało Żoł-
nierzom wracającym z wojen). Moze jednak
schronić się pod nazwą PTSD.

Diagnozapozwala na szereg korzyści eko-
nomicznych. To nie tylko przysłowiowa renta,
to takze - jak w przypadku amerykańskich pa-
cjentow ze zdiagnozowanyrn ADHD _ dodat_
kowe przywileje. Zgodnie z aKtem prawnym
(The Americans with Disaol : es Act) pracow_
nicy zADHD maja doCar<.,,,e .ra,wa iochro_
nę (laptopy. odpow'ec- = -=: : <]lorŚcian W
biurze, itd')(za Conra: 2- '- - :-l. Jeśliprzy
tym pojawia sie Cor-- 3-.- : : : clogicznych
podstawach dane3: ::: -::_ a .1ak to było
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. ..egoriach psychiatrycznych moze
s"'iadomy wysiłek wychowawczy ro_
j Samo dziecko włoŻyc do ,,koleiny

,''.:znej'' . Dochodzi do spłaszczenia
._:-a|nego, zubozenia człowieka jako

Popularyzacja słownika psychopa-
:-=go - czy szerzel: medycznego -

-: , iecac do oddawania lekarzom tych
:_:błemow i zyciowych wyzwań, ktore

, . ^owiły częśc losu osobistego i odwo-
, = Jo poczucia sprawczości podmiotu.
'- :)yczny ''daje ['..] mozliwość ' Że pa-

' -: Itlje biologiczną przyczynę - Co nie
. .:st uzasadnione - dla utraty pracy,
: - riskiej motywacji, braku sukcesow i

...e1 depresji" (Shaffer 1994, s. 638).
,.- - zauwaŻyc, ze konkluĄe płynące z

."'ionych powyzej przykładow pozo-
: ] rzeczności z koncepcją wykluczenia

' .'.izac1i' Potencjalni pacjenci tworzą
: : lopomocy, sami się diagnozują i/lub
' . a. się diagnozy od lekarzy' Etykieta
.''.czna ich nie wyklucza, lecz daje
. <orzyści. W tym procesie gotowośc

, -''.--nominacji'' wspiera internet, ksiąz-
.:ryci, ktorzy popul aryzują diagnozę.
- 'ek potrzeb.

Podsumowanie

1. Powyzsze refleksje wskazują, jak bardzo
medycyna jest zanurzona w kulturze (payer
19B9)' a to co jest obszarem działanialekarzy
nie jest prostą funkcją rozwoju nauk biologicz-
nych, lecz wynika ze społecznego dyskursu,
z uzgodnień, Sporow, gry sił ekonomicznych i

politycznych. lnnymi słowy, to, czy dane Ąa-
wisko biologiczne bądŹ psychiczne, proces
zyciowy lub problem jest opisywany w języku
potocznym czy w języku medycznym, jest wy-
nikiem swoistej negocjacji, w ktorej uczestni-
czą eksperci roŻnych profesji, politycy stano-
wiący prawo, gwiazdy spońu' kina i telewizji
oraz społeczeństwo. Przyjęty język, w jakim
opisane jest dane zjawisko jest więc konstruk-
cją społeczną, uŻyteczną w danym czasie i

miejscu. Jakkolwiek psychiatria jest obsza-
rem, gdzie społeczne konsekwencje diagnozy
są najbardziej widoczne i najbardziej drama-
tyczne, takze w innych dziedzinach działa,-
ności lekarskiej włączenie zjawiska w obszar
medycyny okazuje się mieć powazne skutki.

2. Nie było tematem tych rozwaŻan' Czy
jakieś zjawisko jest ,,rzeczywiście'' i ,,obiektyw-
nie" problemem medycznym czy nie. Celem
wystąpienia był opis zjawiska i namysł nad tym,
jak powstają jakieś nazwy, kto im nada1e zna-
czenie, jaka jest uzytecznośc nowych definicji.
Takie podejście proponują np. konstrukcjoni-
ści społeczni, ktorzy wierząw istnienie wersji,
konstrukcji społecznych , bardzie1 lub mnie1
uzytecznych - a nie wierząw istnienie prawdy
obiektywnej. Tak właśnie spojrzeć mozna na
zjawisko medykalizacji i psychiatryzaĄi. Rze-
czywistość powstaje, rozwija się i przekształca
poprzez społeczny dyskurs. Wazne motywy
i czynniki psychologiczne to chciwość rynku,
lęki i nadzieje ludzi. W dyskursie głownymi
tworcami (rozmowcami) są media i eksperci.
Ludzkie potrzeby opróczSWego niewątpliwego
tła biologicznego Są organizowane przez kul-
turę i język, zaś sposoby realizaĄi potrzeb są
organizowane przez rynek.

3. W szczegolnoŚci wańo patrzec na Ąa-
wisko medykalizacji i psychiatryzacji pod ką-
tem związku między wiedzą a władzą' Myśl
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Michela Foucault o tym, Że wiedza implikuje

władzę, a posiadanie władzy narzuca wiedzę
(spojrzenie na świat) prowadzi do konstatacji,

ze firmy farmaceutyczne i biotechnologiczne
definiując problem, np. czyniąc jakieŚ zjawi-

skiem medycznym znajduje swoją powazną

egzemplifikację.
4' Absurdem byłoby niedostrzeganie i nie-

docenianie sukcesów biomedycyny, a jedno-

cześnie:
o KorzyŚci płynące z biomedycyny nie po-

winny usprawiedliwiać naduzywania jej.

o Psychiatra powinien być świadom ogra-

niczeń diagnoz psychiatrycznych i że diagno-

za psychiatryczna ma szereg pozamedycz-
nych konsekwencji.

o Aby nie stac się ofiarami konsumeryzmu
musimy być uwazni na proces medykalizacji

i psychiatryzacji. Jako psychiatrzy jesteśmy
jego wspołuczestnikami, wspołtworcami i

wspoł-ofiarami.
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