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Komentarz do artykulu Jacka Prusaka
»Diagnoza roznicujgca »problemy religijne badz duchowe«
— mozliwosci i ograniczenia kodu V 62.89 w DSM-5”

Letter to Editor. Psychiatry; there and back again.
Comment to the paper: Jacek Prusak
“Differential diagnosis of ‘religious or spiritual problems’
possibilities and limitations of V code 62.89 in DSM-5”

Stawomir Murawiec
Centrum Terapii Dialog

W swoim niezwykle interesujacym i znakomicie napisanym artykule Jacek Prusak
podnosi kwesti¢ kodu V 62.89 obecnego w amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej
DSM w szerokiej panoramie wzajemnych relacji pomigdzy duchowoscia oraz instytu-
cjonalng religia a psychiatrig i psychopatologia. Kod V 62.89 opisuje problemy religijne
badz duchowe, a jego szczegolowe brzmienie przytacza Autor w tresci swojej pracy.

Wazne w tym kontekscie jest umiejscowienie kodu V 62.89 w systemie DSM: jest
to ta czgs$¢ klasyfikacji, ktora koduje co$, co nazwaliby§my kontekstem klinicznym.
Kody V 61 koduja problemy w relacji rodzice—dzieci, problemy w zwiazku z partne-
rem, problemy pomigdzy rodzenstwem, a kody V 62 migdzy innymi zatobg, problemy
dotyczace ksztalcenia, problemy dotyczace pracy, problemy religijne i duchowe,
problemy dotyczace styku kultur i last but not least problemy dotyczace fazy zycia.
Jak wskazuje Jacek Prusak, mamy wigc do czynienia z tym rozdziatem DSM, ktory
opisuje ,,problemy powigzane z innymi czynnikami psychospotecznymi, osobistymi
1 srodowiskowymi”, czyli te konteksty, ktore nie moga postuzy¢ do postawienia ,,du-
zego” lub ,,gldwnego” rozpoznania klinicznego (jak psychoza, depresja lub okreslone
zaburzenie Igkowe), lecz moga kodowac istotny, niekiedy zapewne decydujacy kontekst
ich ujawnienia si¢ i nasilenia objawow.

Przechodzac dalej, Jacek Prusak zwraca uwage na nastgpujace zjawiska: elimino-
wanie religii i duchowosci z terapii, tworzenie si¢ ,,tabu” psychoterapii dotyczacego
tego obszaru, fakt, ze ,religia i/badz duchowo$¢ nie byty istotne dla prowadzenia
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psychoterapii” oraz ze ,,uwazano je za wazne przejawy zycia, ale obce psychiatrii”,
,»,same te pojecia nie mialy precyzyjnego znaczenia i do dobrego tonu nalezato unikanie
ich w badaniach 1 praktyce klinicznej”, a takze podnosi kwesti¢ ,,przepasci religijnej”
pomigdzy wierzacym ogotem spoteczenstwa a psychiatrami. Spostrzezenia te wyma-
gaja glebszej refleks;ji.

W komentarzu tym chciatbym postawi¢ dwie gtowne tezy, odnoszace si¢ do przy-
toczonych wyzej, w petni stusznych, spostrzezen Autora:

1. Po pierwsze — nie moglo by¢ inaczej. Pradawne, pierwsze wyjasnienia stanow
odmiennych, w tym szalestwa i melancholii, to byty koncepcje oparte na réznych,
charakterystycznych dla danej spotecznosci wierzeniach religijnych, mistycznych
itp. Psychiatria powstata jako przeciwstawienie si¢ temu rodzajowi rozumienia
szalenistwa, mowiac: to jest choroba. Mowiac nawet wigcej: to jest choroba mozgu
lub psychiki, a nie demon, kara lub lekcja zestana przez sity wyzsze. Jedna z naj-
fatwiej obserwowalnych w codziennym zyciu regut psychologicznych mowi, ze
jesli si¢ od czego$ oddzielamy, to musimy bardzo podkresli¢ tg rdznicg, zaprzeczyé
temu, co wspolne, odgrodzi¢, wytyczy¢ nieprzekraczalny mur i powiedzie¢: ,.to
nie jest moje, to nie ja, moja tozsamos¢ jest inna”.

2. Psychiatria w tym zapale do naukowos$ci poszta jeszcze dalej — postanowita
wyeliminowa¢ indywidualny kontekst kliniczny w ogole i stworzy¢ kategorie
diagnostyczne w pelni czyste, niezalezne, zoperacjonalizowane, podobne do
praktyki chirurga, ktory moze podej$¢ do stotu operacyjnego i zoperowac, nie
poznajac nawet osoby, ktora leczy. W tg strong poszty systemy klasyfikacyjne
w psychiatrii, zastepujac dawne podreczniki psychiatrii. Przyktadanie uniwersal-
nej miary, zoperacjonalizowanych kryteridw zastapito cos, co wydaje sig, ze byto
oczywiste, spostrzeganie cztowieka w konteks$cie jego osobistego zycia i calego
spolecznego otoczenia.

Patrzac w ten sposob, mozna uja¢ wskazane wyzej kody V w klasyfikacji ICD
jako ,,powr6t do przesztosci”. Bierzemy pod uwagg te czynniki, ktére byty brane pod
uwage od zawsze, ale probe eliminacji ktérych (skazang z gory na niepowodzenie)
podjelismy w imi¢ tworzenia czystej i zoperacjonalizowanej psychiatrii. Aby zilustro-
wac te tezy, chcialbym odwota¢ si¢ do dwoch nadzwyczajnych osob: Jakoba Frostiga
i Nancy C. Andreasen.

W 1913 Wydawnictwo Zaktadu Narodowego imienia Ossolinskich wydato we
Lwowie dwutomowa ,,Psychiatrj¢” Jakoba Frostiga [1]. Patrzac z dystansu, zwrdé-
my uwagg, na co przede wszystkim ktadzie nacisk Frostig we wstgpie do swojego
wielkiego dziela. Moim zdaniem na koniecznos$¢ oddzielenia psychiatrii jako opartej
na naukach o ,,przyrodzonej naturze zjawisk” od ich widzenia w konteks$cie mistycz-
nym, religijnym, nadprzyrodzonym. To nie moze by¢ przypadek, a Frostig chciat co$
waznego powiedzie¢ juz w pierwszych stowach wstepu ,,Psychiatrji”, ktore brzmiag
nastgpujaco: ,,Juz w zaraniu kulturalnego rozwoju obted i choroba umystowa zajmo-
waly szczegolne stanowisko w wierzeniach szczepowych pierwotnej grupy spoteczne;.
Wierzenia szczepowe ludzi pierwotnych nie znaty w ogole przyrodzonej przyczyny
zjawisk. Wszelkie zmiany w $wiecie przyrody byly w tem wierzeniu nastgpstwem sit
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nadprzyrodzonych, duchow i demondéw; wptywem ich zyczen i pragnien, wspolczucia
albo zawisci, pomocy albo zemsty (...) W obrebie takiego pogladu na §wiat irracjonalne
objawy zaburzefi umystu nie mogly by¢ niczem innem, jak tylko magicznym wply-
wem nadprzyrodzonych sit. (...) Wraz z pierwszemi probami uwolnienia medycyny
cielesnej od wptywow pierwotnego demonizmu, magji, zabobonu i zakleé pojawiaja
si¢ w starozytnej Grecji pierwsze twierdzenia o cielesnem pochodzeniu nienormalnych
standw psychicznych. Hipokrates wskazuje na srodkowy uktad nerwowy, jako na sie-
dzibg tych chordb, nie znajduje jednak w tym wzgledzie postuchu”. Po okresie wiar
poganskich czy starozytnych pojawito si¢ chrzescijanstwo. Frostig pisze: ,,Dopiero
nauka Chrystusa odwroécita wzrok ludzki od Zycia doczesnego i1 potozyta najsilniejszy
akcent wiary na »dusz¢« (...) Chrzescijanstwo skierowato pragnienia wierzacego ku
zyciu pozagrobowemu, kosciot ocenial jego zycie pod katem zastugi i grzechu, kary
1 nagrody; nie tylko czyn, nie tylko postgpowanie — kazda mys$l, kazde uczucie, kaz-
da chwila zwatpienia i kazde zatamanie si¢ w wierze moze by¢ policzone na Sadzie
Ostatecznym. (...) Kosciot katolicki mierzyt kazde wzruszenie, kazda mysl, kazdy
czyn czlowieka miara zastugi albo grzechu, patrzyt na losy i koleje pojedynczego
zywota pod katem zbawienia duszy. Nie mogt tez innej miary przyktada¢ do chorych
wzruszen, do urojen, do omamoéw, obtedu, podniecen i szatu. (...) Jesli tres¢ ich byta
zarliwa 1 wznosita si¢ w ekstazie religijnej ku Bogu, stanowity przejaw sity wyzszej,
jesli za$ ta tre$¢ byta bluzniercza, dowodzily opgtania przez szatana; w ostupieniach,
w formach prostych i btaznowatych widziat kosciot karg albo dopust Bozy”.

To jest wazny kontekst, w ktorym mozemy rozumiec¢ spostrzezenia Jacka Prusaka
dotyczace eliminowania religii i duchowosci z terapii, tworzenia si¢ tabu dotyczacego
tego obszaru, faktoéw, ze ,,religia i/badz duchowo$¢ nie byly istotne dla prowadzenia
psychoterapii”, ,,uwazano je za wazne przejawy zycia, ale obce psychiatrii”. Powie-
dziatbym, ze w przytoczonym kontek$cie nie mogto by¢ inaczej. Zapewne psychiatria
ma swoja psychike, a z pewnoscia psychike maja psychiatrzy. W takim ujeciu wpro-
wadzanie religii, sit ponadnaturalnych w obszar psychiatrii moze by¢ nie§wiadomie
odczuwane jako zagrazajace tozsamosci, wigzace sig z ryzykiem powrotu do tego, co
juz byto kiedys, i utraty z takim trudem wypracowanej odrgbnosci, wlasnej tozsamo-
$Sci (psychiatrii i psychiatrow). Jest wystawianiem si¢ na pewne zasadnicze, lezace
u podstaw wlasnego sposobu istnienia ryzyko. Stad postawiona juz wyzej teza, ze
odgradzamy si¢ najsilniej od tego, co mocno, z jakichkolwiek wzgledow, zagraza naszej
tozsamosci, wyodrebnieniu i identyfikacji. Nie musi by¢ to proces w pelni u§wiado-
miony, moze polegac na ogdlnym poczuciu, ze jest co$ ryzykownego i zagrazajacego
W ,,Wypuszczaniu si¢”’ na tamte obszary; swoistej czujnosci wobec kwestii religijnych
w odniesieniu do psychiatrii w ogdle 1 szamanstwa w odniesieniu do psychiatréw
w szczegolnosci; konieczno$ci utrzymania postawy naukowej ,,opartej na naukach
przyrodzonych”, jak pisze Frostig, czy Medycyny Opartej na Dowodach (EBM), jak
to yymujemy wspotczesnie.

Psychiatria poszta ta droga jeszcze dalej. Tak daleko, ze teraz powinna zawrocié
i czyni to poprzez kody V w klasyfikacji DSM 1 inne dziatania. Poszta w kierunku
tworzenia systemoéw diagnostycznych tworzacych iluzj¢ oderwania si¢ od indywi-
dualnego kontekstu klinicznego. Osoba, ktora ma juz zapewnione miejsce w historii
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psychiatrii, profesor Nancy C. Andreasen, w pracy opublikowanej w 2007 na tamach
czasopisma Schizophrenia Bulletin [2] pisze o §mierci fenomenologii w Ameryce: ,,0d
czasu opublikowania DSM-III w 1980 nastepuje state pogarszanie si¢ w nauczaniu
uwaznej klinicznej oceny skierowanej na problemy indywidualnej osoby i jej kontekst
spoteczny, co jest wzmacniane dobra og6lna znajomoscia psychopatologii. Studen-
ci sg uczeni raczej, aby zapamigta¢ DSM, niz aby nauczy¢ sig catej ztozonosci od
wielkich psychopatologdéw przesztosci. Do 2005 ten upadek stat si¢ tak powazny, ze
mozna o nim méwic jako o $mierci fenomenologii w Stanach Zjednoczonych”. DSM
jest klasyfikacjaq amerykanska, wigc glos ten zarowno w kontekscie opisanego w nim
procesu, jak i kodow V w klasyfikacji DSM brzmi dobitnie. Nawet jesli rozwazaé
problemy, zaburzenia i inne zaktocenia zdrowia jako choroby moézgu, to nie biora si¢
one z niczego i nie sa usytuowane w prozni osobistej i spotecznej. Wazne sg ,,problemy
indywidualne danej osoby i jej kontekst spoteczny”, a nie czyste i wyrwane z kontekstu
listy zoperacjonalizowanych objawdéw. W tym konteks$cie wazne sg takze problemy
religijne i duchowe. Jak stusznie pisze Jacek Prusak: ,religijno$¢/duchowos¢ moze
stanowi¢ czg§¢ rozwiazania probleméw psychologicznych”, ale takze ,religijnos¢/
duchowo$¢ sama w sobie moze by¢ zrodlem problemow”.

Nancy C. Andreasen zadaje w cytowanym tu tekscie pytanie: ,,Co poszto zle?”
(,, What Went Wrong?”). Wskazuje, ze chociaz autorzy DSM-III wiedzieli, ze dokonuja
malej rewolucji, to nie wiedzieli, ze rewolucja ta definitywnie zmieni naturg i praktyke
psychiatrii. Kolejne wydania DSM staty si¢ uniwersalnie i bezkrytycznie przyjmowa-
nymi ostatecznymi autorytetami w dziedzinie psychopatologii i stawiania diagnozy.
Poniewaz staty si¢ podstawa ksztatcenia, staty si¢ podstawa wiedzy i sposobu myslenia
lekarzy praktykow i badaczy. Prof. Andreasen wskazuje na paradoks: badania fenome-
nologii 1 nozologii, ktore legly u podstaw systemu DSM, nie sa juz spostrzegane jako
wazne i znaczace. Co najwazniejsze, ulegt kompletnemu zapomnieniu kluczowy fakt,
ze kryteria diagnostyczne zawieraja tylko niektére charakterystyczne objawy danego
zaburzenia, ale nigdy nie byto ich intencja dokonanie pelnego jego opisu. To raczej
»straznicy” diagnozy, opis minimalnych kryteridéw pozwalajacych na jej postawienie,
a nie opis psychopatologiczny i opis kontekstu zaburzenia. Po drugie DSM, zdaniem
Andreasen, ma dehumanizujacy wplyw na praktyke psychiatrii. Ocena w psychiatrii
jest wedtug DSM oparta na sprawdzeniu listy symptoméw, a DSM zniechgca jej zda-
niem klinicystg, aby poznawal pacjenta, w zamian forsujac suche podejscie empiryczne
(cytujac dostownie: ,,DSM discourages clinicians from getting to know the patient as an
individual person because of its dryly empirical approach”). Na tym tle uwaga, ze DSM
daje badaczom wspdlna nomenklature, jednak prawdopodobnie niewlasciwa, jest juz
tylko rozciagnigciem tych wnioskow ze sfery praktyki klinicznej na sferg badan. Wydaje
sig, ze w tym konteks$cie mozna popatrze¢ na przytoczone na poczatku tego komentarza
kody V klasyfikacji DSM jako mowiace klinicyscie ,,przepraszam, ale czy bytbys taskaw
zwroci¢ uwage na kontekst, kryzys, dramat, a nie wyltacznie objawy?”. Uzasadnione
1 zrozumiale jest, ze kontekst duchowy, religijny jest tu jednym z kluczowych, a dla
wielu 0s6b po prostu najwazniejszym kontekstem, w ktorym toczy sig ich zycie.
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