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DSM-5° bez tajemnic

(Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2016)

To naprawde przydatna i godna polecenia ksigzka.
Dlaczego? Po pierwsze dlatego, ze dobrze sie ja czyta,
poniewaz jest napisana lekkim jezykiem, przystepnie
i ze swada. Po drugie dlatego, ze znakomicie odzwier-
ciedla prawdziwe realia pracy klinicznej. Z jednej strony
odmalowuje problemy, z ktérymi pracuja psychiatrzy,
a z drugiej nie przytfacza teoretyzowaniem, lecz wcigga
w zywo odmalowany $wiat psychopatologii, jakg mozna
spotka¢ w praktyce.

James Morrison przybliza po kolej wszystkie rozpoznania
zawarte w DSM-5, opierajac sie na swoim doswiadczeniu
klinicznym. Nie jest wiec to dzieto zawierajace sucho
podang klasyfikacje psychiatryczng w postaci kryteriow
rozpoznawania zaburzen, ktére mozna przeczytad i pro-
bowac ozywia¢ we wiasnych umystach, dopasowujgc do
pacjenta lub wyobrazajac sobie osobe z danym zabu-
rzeniem. Otrzymujemy od razu zywy materiat kliniczny
w postaci pacjentow opisanych w ksigzce — poznaje-
my Cynthie Fowler, Ruby Bissell i Julina Fenstera oraz
mnostwo innych 0séb, a doktadniej po jednej na kazde
rozpoznanie. Ponad 130 przyktadéw klinicznych (tak
podaje Autor na stronie 29). Kazde z rozpoznan i kazdy
pacjent opisani na zasadzie: krétki przewodnik po danym
rodzaju zaburzen, dane konkretne zaburzenie i jego
kryteria, ilustracja kliniczna w postaci opisu przypadku
osoby z tym zaburzeniem, omdwienie przytoczonego
przypadku i podsumowanie na koniec.

Nie chciatbym przytaczac spisu tresci tej ksigzki, ponie-
waz odzwierciedla on po prostu kategorie diagnostyczne
DSM-5, co nastepuje po wstepie, ktdry jest taki, jaki by¢
musi, czyli objasniajaco-dydaktyczny. Pewnie tego wste-
pu po prostu nie sposéb napisac inaczej, natomiast Autor
zdecydowanie rozkreca sie w swojej czesci klinicznej.
Moje gtowne refleksje po pracy z tg ksigzkg chciatbym
zilustrowa¢ ponizej na podstawie zagadnienie, ktérego
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sam w niej poszukiwatem. W zaleznosci od zaintereso-

wan i potrzeb kazdy znajdzie w ksigzce Morrisona to, co

bedzie przydatne i interesujgce, ja w zwiazku z wiasnymi
potrzebami szukatem materiatéw na temat zaburzen

z lekiem przed chorobg (hipochondrycznych w ICD-10).

Tak poznatem Juliana Fenstera, oto on:

. Ojej! Ta kartoteka musi miec¢ chyba z 5 centymetréw

grubosci — Julian Fenster byt po raz trzeci w tym mie-

sigcu przyjmowany na oddziat ratunkowy. To jest tylko

tom trzeci, powiedziata mu pielegniarka. W wieku 24

lat Julina mieszkat z matka i nastoletnig siostrg. Wiele

lat temu zaczat uczeszcza¢ do college’u oddalonego

o kilkaset kilometréow od domu. Po zaledwie jednym

semestrze wrocit.

— Nie chciatem by¢ tak daleko od moich lekarzy —

zauwazyt. — Kiedy starasz sie zapobiec chorobie serca,

nigdy dos¢ ostroznosci[...]. Kiedy Julian miat kilkanascie
lat, umart jego ojciec. — Sam do tego doprowadzit —
zauwazyt Julian. — W dziecinstwie cierpiat na gorgczke
reumatyczng, co spowodowato u niego powiekszenie
serca. A jedynym cwiczeniem, jakie wykonywat, byto
wktadanie sobie do ust wszelkich smazonych przekasek

[...] poza tym palit [...] Widzi pan jak to sie dla niego

skonczyto”.

Na podstawie tego fragmentu warto zwroci¢ uwage

na dwie kwestie:

1) opisy w ksigzce Morrisona sg takie, jak wywiady,
ktdre zbieramy na co dzien. Nie sg perfekcyjne, nie
sq super uszczegdtowione, drobiazgowe. Odzwier-
ciedlajg realia pracy klinicznej, w ktérych zbieramy
wywiad, ale wielu informadji nie uzyskujemy, nie do-
pytalismy, czasami nie majg one znaczenia, a czasem
zapominamy dopytac. Nie pytamy zbyt czesto (chyba)
o liczbe punktéw w skali Apgar osoby w Srednim
wieku z depresjg. Opisy zawierajg istotne, prawdziwe
informacje, takie, o jakie naprawde pytamy;

2) ksigzka ta odchodzi od zasady unikania przygladania
sie przyczynom zaburzen i pomijania kontekstu kli-
nicznego. Jesli popatrze¢ na przetoczony wyzej opis
przypadku Juliana Fenstera, to staje sie jasne, czemu
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ten pacjent cierpi na lek przed chorobg. Jego ojciec
zmart, on sam pomyslat, ze tez moze umrze¢, zaczat
sie bac i zabezpiecza¢, podejmujac kolejne badania i
odwiedzajgc oddziaty ratunkowe. Ksigzka z samymi
wskazoéwkami diagnostycznymi nie zawierataby
tych informacji o przyczynach psychospotecznych
i kontekscie zyciowym. Ksigzka Morrisona zawiera
nie tylko listy objawow, ale i prawdziwe historie.
Przy kazdym prawie opisie przypadku napotykamy
informacje o wywiadzie, problemach, traumach, kté-
re mogly sie przyczyni¢ do wystapienia zaburzenia.
Ten aspekt ksigzki uwazam za szczegélnie wazny.
Chciatabym jeszcze na koniec zwrdci¢ uwage na szcze-
gdlny aspekt DSM. Poszerzajac czytanie na interesujacy
mnie temat, spojrzatem na caty rozdziat, w ktorym jest
zawarty. Jest to rozdziat 8. ksigzki: ,, Zaburzenia z objawa-
mi somatycznymi i pokrewne”. llustruje on dzieki swojej
nieco absurdalnej heterogenicznosci sposéb konstruowa-
nia DSM-5. Mozna go podsumowac¢ nastepujaco: mamy
pacjentéw z zaburzeniami manifestujgcymi sie soma-
tycznie? Mamy. To zgrupujmy ich w jednym rozdziale,
zamiast rozstawiac po rozdziatach zaburzen lekowych,
konwersyjnych, somatyzacyjnych i innych.
Potaczenie w jednym rozdziale zaburzen z objawami
somatycznymi (czyli zaburzen pod postacig somatyczna,
F4A5 w ICD-10; 300.82 w DSM-5), zaburzen z lekiem
przed chorobg (zaburzenie hipochondryczne, F-45.2
w ICD-10; 300.7 w DSM-5) oraz zaburzen konwersyj-
nych z czynnosciowymi zaburzeniami neurologicznymi
(dysocjacyjne zaburzenia ruchu i czucia, F44.4-F44.7

w ICD-10; 3000.11 w DSM-5) jest posunieciem, na
ktére chyba w Europie trudno bytoby wpas¢. Po pro-
stu pragmatycznie zgrupowano w jednym rozdziale
wszystkie zaburzenia, w ktérych problem manifestuje sie
objawami somatycznymi. To w naszym podejsciu mogg
by¢ zaburzenia z catkiem réznych sfer, ale w podejéciu
pragmatycznym wszystkie dotycza zblizonej problematy-
ki. Somatyzacja, hipochondria i konwersja w jednym. Co
tam etiologia i mechanizmy patogenetyczne, jak boli, to
boli... Morrison pisze: , Tak jak w przypadku wielu innych
grup zaburzen opisanych w tej ksigzce, zaburzen tych
nie faczy z soba wspdlna etiologia, wywiady rodzinne,
metody leczenia czy inne czynniki. Rozdziat ten to po
prostu kolejny dogodny zbiér — w tym przypadku za-
burzen, ktére wigzg sie przede wszystkim z objawami
fizycznymi”.

To kolejny element, na ktéry chciatbym zwrdci¢ uwage
— w aspekcie klinicznym ksigzka ta przedstawia rézne
dogodne zbiory, ktére moga ufatwiac i upraszczac sta-
wianie diagnozy.

Ksigzka Morrisona jest jednak nie tylko przydatna kli-
nicznie i dobrze napisana. Jest takze madra. Na koniec
chciatbym zacytowa¢ dwa warte zapamietania zdania
jej Autora:

Po pierwsze , mimo wszystko to nie kryteria decyduja
o diagnozach; decyduja o nich klinicysci uzywajacy kry-
teriéw jako wskazdwek. Sg one wskazdwkami majgcymi
nam pomagac, a nie kajdanami, ktére maja nas krepowac
(s. 24). Po drugie ,Podrecznik diagnostyczny jest tylko tak
dobry jak ludzie, ktérzy go uzywaja” (s. 28).
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