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NOVE MENTALNE BOLEST! — opozicijski prkosni poremecaji

PSIHIJATRIJA KAO VJERNA POMOCNICA
TOTALITARNIM SUSTAVIMA

Izlazak novog izdanja kontroverznog psi ihijatrijskog priru¢nika DSM (Dija-
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zlazak novog izdanja kontrover-
znog psihijatrijskog priruénika
DSM (engl. Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders
- Dijagnosti¢ki i statisti¢ki priru¢nik
za mentalne poremecaje) pobudio je
mnogo zanimanja zbog novih dija-
gnoza. Ameri¢ka psihijatrijska udruga
(APA) na taj nalin nastavlja tradiciju
koja je zapolela 1952. i predstavlja
kategorizirane mentalne poremecaje
i kriterije za postavljanje dijagnoze.
Iako brojni autori i psihijatri nasto-
je umanjiti vaZnost priruénika, on se
nasiroko koristi, od manjih klinika, pa
sve do doktorata, osiguravaju¢ih dru-
$tava, farmaceutskih korporacija itd.
Upravo su farmaceuti snaZnom kam-
panjom povecali vaznost DSM-a jer
na temelju novih dijagnoza rade na
sofisticiranim  lijekovima koje zatim
plasiraju na najniZe instance, pa tako
kritidari navode kako kreaciju novih
izdanja financijski izda$no potpomazu
upravo ovakve multinacionalne kom-
panije. Nova izdanja zapravo su revizije
originalnog priru¢nika te se sastoje od
pet najvaznijih grana: klinickih pore-
mecaja, poremecaja osobnosti i intelek-
tualnih nesposobnosti, te medicinskih,
psihosocijalnih, okoli$nih i odgojnih
faktora nuZnih za dijagnozu zdravstve-
nog stanja osobe. Jo§ od prvog izdanja
ovog priru¢nika traju konstantne pri-
tuzbe i kritike po pitanju relevantno-
sti dijagnosti¢kih kriterija i simpto-
ma, tanke linije izmedu poremecaja i
normalnog stanja, kulturalnih razlika
naroda, sukoba interesa izmedu psihi-
jatara i farmaceutske industrije, kao i
politi¢kog pritiska oko postavljanja po-
jedinih dijagnoza. DSM svoj korpora-
tivni duh potvrduje i s iznimno ¢vrstim
autorskim pravima na kojima zaraduje
viSe od pet milijuna dolara godi$nje, uz
infrastrukturu vrijednu preko sto mili-
juna, pa je pravo pitanje kome ovakav
priru¢nik najviSe pogoduje, stru¢njaci-
ma ili korporacijama?

POVIJEST DSM-a

Temelji nastanka priru¢nika nisu do-
duge bili dijagnostictke vec statisticke
prirode. Temeljni manevarski prostor
stvorio je cenzus (ograniceno biracko
pravo) iz 1840. odrzan u Westonu, gdje
je po prvi put upotrijebljena psihijatrij-
ska dijagnoza u popisu pod nazivom
‘broj ludaka i idiota u americkom gra-

www.teledisk.hr

danstvu’, bez javno objavljenih podata-
ka. Dugo vremena je trebalo za dodatni
korak naprijed. Tako je 1917. dana$nja
Americka psihijatrijska udruga (tadas-
nji Statisti¢ki komitet, op.a.) u suradnji
s Nacionalnom komisijom za mental-
nu higijenu kreirala vodi¢ za mental-
ne bolnice - ‘Statisticki priru¢nik za
uporabu unutar mentalnih ustanova’
- uz dvadeset i dvije pripadajuce dija-
gnoze. Upravo je to otvorilo vrata za
dana$nji DSM koji je, ustvari, svojevr-
sni amandman i revizija ovog poletnog
prirué¢nika, a sve je koju godinu kasnije
standardizirano i uvedeno u americki
medicinski priru¢nik.

Svjetski ratovi stvorili su posve nove di-
jagnoze kojima je nasu$no nedostajao
nadin tretiranja, kao i lijekovi koji bi
se mogli primijeniti. Vi$e nije bilo do-
voljno oboljele osobe smjestiti unutar
sanatorija, kako zbog ¢injenice da su

ve¢ spomenuti ICD (iste godine izasla
osma revizija), odluc¢uju se i za temat-
ski priruénik, iz ¢ega se moze zakljuci-
ti kako je ve¢ tada postojao interes za
velikom ekspanzijom dijagnoza u bu-
duénosti. Dodano je novih sedamdeset
i Sest poremeéaja (ukupno 182) dok je
broj stranica ostao isti, uz uZe, saZetije
i slabo specificirane bolesti, podloZne
raznim tumacenjima. Najvazniji do-
datak bile su halucinacije i prividanja,
u skladu s vremenom i konzumacijom
psihodeli¢nih sredstava. Razdvojene
su takoder psihoza i neuroza, a pro-
blem koji je ostao prisutan do da-
nadnjih dana te predstavlja rak-ranu
cjelokupnog koncepta tanka je linija
izmedu normalnosti i abnormalnosti,
iznimno podloZna zlouporabi nastaloj
zbog kolizije i suradnje farmaceuta i
psihijatara. Prva velika kontroverza
nastaje 1974. i otkriva kako je priruc-

Upravo su farmaceuti snaznom kampa-
njom povecali vaZnost DSM-a jer na te-
melju novih dijagnoza rade na sofistici-
ranim lijekovima koje zatim plasiraju na

najnizZe instance

pojedina mentalna oboljenja izljeciva i
kod kuce, tako i zbog sloZenosti treti-
ranja koja nigdje nisu pomnije opisana.
Psihijatar i brigadni general William C.
Menninger oformio je novi klasifikacij-
ski sustav ‘Medical 203’ unutar vojne
strukture. Bududi da ga je prihvatio ci-
jeli establi$ment, to je pocetna tocka pri
pisanju DSM 1. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHOY) 1949. izdaje Sestu
reviziju ‘Medunarodnu statisticku kla-
sifikaciju bolesti’ (ICD) gdje je po prvi
put uvedeno poglavlje s mentalnim
bolestima, i to identi¢no s M203. APA
je automatski ovlastena od strane ame-
ricke Vlade da standardizira dijagnoze
za cijeli zdravstveni sustav, te adaptira
M203 uz podriku ¢ak 93% svih upita-
nih psihijatara, s dodatnim revizijama
dobivenim konsenzusom. DSM je tako
1951. dobio potpunu zakonsku podrs-
ku, a 1952. ulazi u optjecaj. Prvo izda-
nje bavi se sa 106 mentalnih poremeca-
ja na 130 stranica teksta.

Sesnaest godina kasnije, 1968. godine
izlazi revizija poznata pod nazivom
DSM I1. Tako paralelno publiciraju i

nik ve¢ prisutan diljem svijeta. Naime,
prilikom konvencije 1970. u San Fran-
ciscu odvijaju se veliki prosvjedi gay
aktivista zbog dijagnoze kako je ho-
moseksualizam mentalni poremecaj.
Cetverogodisnji pritisak u sklopu sve
snaznijeg antipsihijatrijskog pokreta
koji sumnja u legitimnost dijagnoza
prisiljava APA-u da u reprintu izda-
nja DSM I priru¢nika 1974. godine
homoseksualnost izbaci iz poremecaj,
te je, pod opaskom literature Alfreda
Kinseya i Evelyn Hooker, premjesti u
‘smetnje seksualne orijentacije.

Godine 1980. izlazi DSM III uz nuZzno
uskladivanje i suradnju s WHO-om i
ICD-om. Cilj je bio unaprijediti i ojacati
relevantnost i institucionalnost prirué-
nika, kao i standardizirati dijagnozu i
postupak lije¢enja. Jedan od najvecih
psihijatara 20. stoljea Robert Spitzer
postavljen je kao ravnatelj i koordinator
procesa, a kriti¢ari dodaju kako je upra-
vo ovaj priru¢nik zacementirao sukob
interesa u glavni problem prilikom bu-
dudih revizija. Zanimljivo, Spitzer danas
kritizira sustav te tvrdi kako ‘vide nije

nexus %é




bitan kontekst nastanka poremecaja, a
normalno ljudsko ponaanje teZi medi-
kalizaciji. ‘DSM je bio ipak bolji od osta-
lih alternativa, no posljednji proces revi-
zije rezerviran za 2013. nema potrebnu
transparentnost, a odredeni prijedlozi
iznimno su kontroverzni, doneseni bez
$ire rasprave, smatra Spitzer kojeg je za-
jednica automatski etiketirala i izvukla
njegovo razmatranje kako se ‘pojedini
homoseksualci uz &vrstu motivaciju
mogu reorijentirati na heteroseksual-
nost. Na taj na¢in ga se ocrnilo u javno-
sti unatod tome $to je upravo on izbacio
homoseksualnost kao mentalni pore-
mecaj. DSM III opisivao je 265 pore-
mecaja (83 vise od prethodnog izdanja)
na gotovo etverostruko vecem broju
stranica (494). Spitzer je, zanimljivo, kri-
tizirao i sam sebe, smatrajuéi se krivcem
7a 30% slu¢aja u kojima se posve zdrave
ljude podvrgava lijecenju.

Upravo je zbog njegovog pritiska
1987. napravljena revizija uz pojedi-
ne dodatke (DSM III R): kategorije
su izmijenjene, reorganizirane, a 0so-
bito kontroverzne dijagnoze poput
predmenstrualnog disforijskog pore-
meéaja i mazohistitkog poremecaja
osobnosti su izbatene. Dodano je dva-
deset i sedam novih dijagnoza, a ho-
moseksualnost viSe nije bila ‘smetnja
seksualne orijentacije. Godine 1994.
izlazi posljednji DSM, IV. izdanje. U
sustavu je pobrojano pet poremecaja
vite od prethodnog priru¢nika, a broj
stranica je gotovo dvostruko veci, tak
886. Allen Frances bio je koordinator
koji je danas takoder jedan od najve-
¢ih kriti¢ara DSM-5 izdanja, uz napo-
menu kako je rije¢ o ‘patologiziranju
normale, te je pokrenuo peticiju koju
je potpisalo ¢ak 14.000 znanstvenika
uz 56 organizacija vezanih za mental-
no zdravlje. Napisao je i knjigu pod
nazivom ‘Spasimo normalno: revolt
insajdera naspram nekontrolirane
psihijatrijske dijagnoze, DSM-5, far-
maceutskih kompanija i medikaliza-
cije #ivota. U tadadnjem radu zapravo
i nije utro put laksoj implementaciji
svih kontroverzi u novoj reviziji, pa je
tako jo§ uodljiviji znanstveni ‘despoti-
zam’ koji ¢emo uogiti kroz publikaciju.
Zanimljivo je i da je na medunarod-
nom summity za mentalno zdravlje
2001. godine DSM dobio Taskavu ti-
tulw’ najgoreg rada iz podruéja psihi-
jatrije ikada napisanog.
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DR. LIDIJA GAJSKI

O DSM PRAKSI

Pisu¢i ¢lanak za Dnevno, kontakti-
rao sam dr. Lidiju Gajski koja je pro-
komentirala skora$nji izlazak novog
priru¢nika.

,DSM je jedna od najces¢ih tema kri-
titara dana$nje medicine jer zorno
dokazuje dijagnosticki (i terapijski)
‘imperijalizam’  medicinske struke,
odnosno njenu neprimjerenu koloni-
zaciju najrazlicitijih aspekata Zivota
zbog komercijalnih, profesionalnih i
politickih razloga.

podrugje i sredstvo manipulacije. Po-
sebice plodno tlo tu je na$ao fenomen
medikalizacije, proces kojim se pro-
blemi koji nisu medicinskog podrije-
tla i prirode potinju definirati i lijeciti
kao medicinski, u terminima bolesti ili
poremecaja. Na taj su nacin blagi, pri-
jelazni ili prolazni poremecaji, poput
stanja potistenosti nakon osobnih tra-
gedija ili osobina licnosti poput srame-
Hljivosti dobili klinicke nazive (anksio-
zni sindrom, socijalna fobija) i postali
predmet medikamentnog lijeCenja. 1
negativne posljedice drustvenih pojava

Netom odobreno peto izdanje DSM-a... vec
prisutnu psihijatrijsko-dijagnosticku infla-
ciju bez pravog znanstvenog utemeljenja
pretvara u hiperinflaciju sad vec i mimo
zdravog razuma (dr. Lidija Gajski)

NOVA MENTALNA BOLEST - zaokupljenost
pripremama zdrave hrane

,DSM je od svoga prvog izdanja do
danas ‘narastao nekoliko puta: od 104
psihijatrijska entiteta u prvom izdanju
1952. na 357 u Cetvrtom izdanju 1994.
godine (prije Drugog svj etskog rata taj
je broj iznosio 26), a isti je trend zadr-
#an do danas.” - dodaje Gajski.

Jasno je kako ¢e u svakom sljedecem
izdanju ovaj otigledni trend biti sve
izrazajniji, sukladno danasnjoj praksi.
,Netom odobreno peto izdanje DSM-
a u mentalne poremecaje ukljucuje
promjene raspolozenja, smetnje pam-
¢enja, poremecaj paZnje, a radnje i ak-
tivnosti koje spadaju u krug onih koje
Jjudi jednostavno vole raditi proglada-
va ovisnodéu. Veé prisutnu psihijatrij-
sko-dijagnosti¢ku inflaciju bez pravog
znanstvenog utemeljenja pretvara u
hiperinflaciju sad ve¢ i mimo zdravog
razuma.” - apostrofira dr. Gajski.
,Psihijatrija je uvijek bila zahvalno

kakve su siromastvo, nepravda ili rat u
tom se sklopu takoder percipiraju kao
medicinski entiteti — depresija, PTSP.
Zaéto? Zato §to to odgovara vlastodrs-
cima: nezadovoljni se ljudi ulaskom
u zdravstveni sustav neutraliziraju, a
pitanje' lodeg upravljanja eliminira se
iz javnog diskursa.” - smatra Gajski te
zakljutuje kako ,povijest pokazuje da
je psihijatrija vjerna pomocnica totali-
tarnim sustavima“.

,Pomocu krajnje dubioznih kon-
strukcija 1 metoda dijagnosticiranja i
lije¢enja, mimo ikakvih znanstvenih i
Kklini¢kih kriterija, nepoZeljni su poje-
dinci i kriti¢ari eliminirani s javne sce-
ne, pa i fizi¢ki uklanjani. Psihijatri su
pritom uvijek spremno sluzili sistemu.
Nemamo razloga vierovati da i ubudu-
¢e nede biti tako”,

BIZARNE DIJAGNOZE
Spomenuto peto izdanje DSM-a izla-
7i za mjesec dana, a ve¢ su objavljeni
neki od vaznijih dodataka u dijagno-
zama. Pojedine stavke su i prije objav-
Jjivanja podigle buru.

Najkontroverznija je u svakom slucaju
ODD (engl. Oppositional Defiant Dis-
order) ili ‘opozicijski prkosni poreme-
¢aj’. Pod opisom ovog stanja stoji da je
to ‘neposlusnost uzrokovana bijesom,
protiv autoriteta, dominantne paradi-
gme ili drustvenih normi. Analiticari
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smatraju da ¢e otvorena kritika sustava
ili izabranih politi¢ara biti dovoljna za
‘reakcije. Naravno, skepse su izazvale
i reakciju psihijatara pobornika ova-
kvih dijagnostickih novotarija koji kao
protuargument navode kako je rije¢ o
‘poremedaju prisutnom iskljucivo u
dje¢joj dobi, s izljevima bijesa, nepo-
§tivanjem autoriteta i tvrdoglavoscu’
Dijete se tako dijagnosticira ODD-om
ukoliko zadovolji barem Cetiri stavke
od osam navedenih (namjerno iritira-
nje okoline, ljutnja i otpor prema dru-
gima, svadanje, okrivljavanje drugih
za vlastite pogretke, gubitak kontrole,
osvetoljubivost i razdraZljivost), a kri-
ticari uzvradaju kako nije rije¢ samo
o djeci ve¢ je jasno navedeno kako je
poremecaj prisutan i kod adolescena-
ta, kao i, rjede, kod starijih punoljetni-
ka $to otvara prostor za manipulaciju.
Kako se ODD ne moZe dijagnosticirati
osobama koje pate od ‘asocijalnog po-
naSanja, dijagnoza se §iri na ‘odbijanje
pokoravanja zakonima ili konsenzu-
som utvrdenim pravilima, razgovore
koji su u suprotnosti s grupom u ko-
joj se osoba nalazi ili ucestale svada i
kontriranje grupaciji’ i klju¢ lijecenja
postaje drudtveni Zivot u suprotnosti s
dru$tvenim normama i sustavom.

Razmatranje termina OS, engl. Orga-
nized Stalking ili ‘organizirano uho-
denje;, koji je usko vezan uz ‘misao da
vas Vlada ili tajne sluzbe nadziru i prate
pomodu tehnologkih alata) od sada ce
biti povezan s paranoidnim poremeca-
jem li¢nosti (F60), unato¢ ociglednoj
¢injenici da organi vlasti sve ce$ce pro-
vode ovu strategiju. Psihijatri, dakako,
misle da ste u krivu jer je to ‘zbog nase
sigurnosti i borbe protiv terorizma, a ne
zbog narusavanja privatnog prostora.

ON ili engl. Orthorexia Nervosa prijed-
log je Stevena Bratmana, a jo$ nije po-
znato hoée li se naéi u DSM-u, $to je jo$
jedna potvrda ve¢ navedene netranspa-
rentnosti u psihijatrijskoj zajednici. Pod
ON-om se kao psihicki poremecaj raz-
matra ‘zaokupljenost pripremama zdra-
ve hrane, planiranje jelovnika, redovita
vjezba i borba protiv pesticida, herbici-
da i konzervansa u toj mjeri da se osoba
ne osjeca dobro ukoliko jede nezdra-
vu, kalori¢nu i masnu hranu! Bratman
smatra da pojedini slucajevi, ukoliko
ne budu tretirani na vrijeme, zavrSava-
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ju pothranjeno$¢u ili ¢ak smréu. Zbog
velikog pritiska javnosti, smatra se kako
ipak nece zavr$iti u priru¢niku.

HD - engl. Hypersexual Disorder tj.
hiperseksualni poremecaj je pak sta-
nje u kojem osoba ucestalo Zeli seks ili
masturbaciju, unato¢ tome $to je'uvje-
tovana putem medija i reklama. Dodat-
ni problem je to to nije navedeno niti
je poznato §to dovodi do ‘hiperseksu-
alnosti’ i radi li se uopée o poremeca-
ju, no vazno je da se isti mora tretirati
medikamentima. Dijagnoza ukljucuje
i Zelju za seksom kad subjekt time Zeli
poboljsati svoju lou mentalnu sliku ili
stres, pa se na taj nacin relaksira, 3to
DSM smatra poremecajem. Nije po-
znato hode li ipak zavr$iti u prirucniku,
takoder zbog velikog javnog pritiska.

SCT, odnosno engl. Sluggish cogniti-
ve tempo, poremecaj polaganog tem-
pa je bolest u kojoj je osoba previde

Pod ON-om se kao
psihicki poremecaj
razmatra ‘zaoku-
pljenost priprema-
ma zdrave hrane,
planiranje jelovni-
ka, redovita vjeZba
i borba protiv pe-
sticida, herbicida i
konzervansa

opustena tijekom obavljanja stresnih
ili svakodnevnih zadataka. Stanje je
usko povezano s depresijom zbog
‘sanjarenja, mentalne magle, zbunje-
nosti i gledanja u prazan prostor, s
hipoaktivno$éu, letargijom, sporim
pokretima i potrebom za snom. Kri-
ticari jo§ jednom apostrofiraju pove-
zanost s djecom, jer se na taj nalin
lak$e ‘zamaskira’ moguca poveznica
sa starijim osobama.

PAB tj. Engl. Passive-aggressive be-
havior odnosno Pasivno-agresivno
ponasanje je odnos u kojem osoba
na pasivan nalin agresivno opstrui-
ra neki opéedrustveni cilj ili ulogu, a

najcesce je u poslovnom svijetu gdje
pojedinci navodno namjerno narusa-
vaju ‘team-building’ i strukturu. Ovaj
se poremecaj nastojalo ubaciti unutar
dijagnoze jo§ od Drugog svjetskog
rata kao ‘opstrukcija vojacenju, te je
povezivan s odbijanjem poslusnosti,
namjernim opstruiranjem i dezerter-
stvom. Pona$anje se tako manifestira
kao ‘nauena bespomoénost, prokra-
stinaciju, nasilnost prikrivenu pod ve-
lom $ala, tvrdoglavosti, srdZbom i na-
mjernim nezavr$avanjem postavljenih
zadataka. Ukoliko ste se prepoznali u
ovome najbolje bi bilo da se podvr-
gnete psihijjatrijskom lijec¢enju.

Velika oporba pod pokroviteljstvom
Spitzera i Francesa dodala je i kon-
troverzne dijagnoze poput MDD-a
(‘Veliki depresivni poremecaj’) gdje
se osobu koja je u loem psihi¢kom
stanju zbog velike tragedije mora lije-
¢iti. MND-a (‘Manji neurokognitivni
poremecaj’) pri kojem osoba zabo-
ravlja neke bitne stvari, §to je sasvim
normalna stvar u praksi. AADD-a
(‘Poremecaj manjka pozornosti kod
odraslilv), BED-a (‘Poremecaj prez-
deravanja’} u kojem je tesko utvrditi
koja je donja granica za dijagnozu,
nova dijagnoza autizma kojom WHO
Zeli smanjiti broj oboljelih zbog sve
Cedcih poveznica s cjepivom i klori-
ranom vodom kao uzrocima, izjed-
nalavanja eksperimentalnih konzu-
menata droga s ovisnicima. Zatim
BA-a (‘Bihevioralna ovisnost’) gdje
se mora tretirati prevelika emocio-
nalna povezanost s bilo ¢ime poput
ljubavi prema nekom sportu, modi
ili ¢itanju. GAD-a (‘Generalni anksi-
ozni poremeéay’) pri kojem je optere-
¢enost svakodnevnim brigama nuZno
lije¢iti, parafilije (seksualni fetisi),
snazni aspekti bipolarnog poreme-
¢aja itd. S obzirom na koli¢inu dija-
gnoza, vrlo vjedt i prestrucan rje¢nik
i $irinu oporbe kona¢ni zakljucak je
prili¢no jasan: sve u naSem okruZenju
s vremenom mora postati podloZno
medicinskom tretmanu i dijagnozi.
Tko stoji iza toga takoder nije tesko
pogoditi, pa je jedini preostali nacin
borbe protiv ovakve ‘psihodiktature’
onaj koji se i do sada pokazao uspjes-
nim - javni pritisak. U kolikoj ce
mjeri biti uspjedan vidjet cemo nakon
objave DSM-5.




