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MICHAL WROBLEWSKI

Choroby walizkowe.
O globalizacji zaburzen psychicznych

Film Stevena Soderbergha Contagion opowiada o tym, jak w krét-
kim czasie zycie ludzi na calym $wiecie zostaje zagrozone przez
nieznang dotad epidemie!. Pierwszym nosicielem okazuje si¢ by¢
pracownica miedzynarodowej korporacji, ktéra zaraza sie choroba
w Chinach, by ,przewiez¢” pdzniej szkodliwy patogen do Stanéw
Zjednoczonych. Wkrétce doniesienia o zakazeniach zaczynaja ply-
na¢ z roznych zakatkéw globu. Contagion w trafny sposéb pokazuje
zagrozenia globalizacji w dobie spoleczenstwa ryzyka. Rozwdj
transportu i zwigzana z nig zwiekszona mobilno$¢ powoduja, ze
przemieszczanie si¢ ludzi jest duzo fatwiejsze niz w przeszlosci, co
powoduje trudnosci w monitorowaniu réznego rodzaju zagrozen,
na przykltad rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych. Jednakze
w tym przypadku wehikutem pozostaje ludzkie cialo. Wszelkie
narzedzia i instytucje globalnego $wiata jedynie ulatwiaja krazenie
choréb po $wiecie.

Rzecz przedstawia sie zupelnie inaczej w przypadku zaburzen
psychicznych. Pomimo dominacji w psychiatrii modelu biomedycz-
nego nie udato si¢ zidentyfikowa¢ w jednoznaczny sposéb konkret-
nych organicznych przyczyn wigkszosci probleméw ze zdrowiem
psychicznym. Oznacza, ze nie mozemy zarazi¢ si¢ depresja czy
ADHD w taki sposdb, jak zarazi¢ sie¢ mozemy $winska grypa czy

L Artykut jest efektem badan prowadzonych w ramach projektu pt. Bio-
medykalizacja nadpobudliwosci. Socjologiczne studium wytaniania sie
jednostki chorobowej jako faktu spotecznego. Projekt zostat sfinansowany ze
$rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji
numer DEC-2013/11/N/HS6/00991.
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gruzlicg. Dodatkowo, zaburzenia psychiczne zwigzane sg z szeroko
pojeta sfera subiektywnosci, ktéra determinowana jest normami
kulturowymi. Nie negujac podloza biologicznego, zaburzenia psy-
chiczne s rowniez przezywane i doswiadczane na bazie usankcjo-
nowanych w okreslonej wspélnocie norm i regut. Mozna by zatem
podejrzewad, ze nadpodbudliwo$¢ dziecka wychowanego w Stanach
Zjednoczonych bedzie inna nadpobudliwo$cia w przypadku dziecka
z Chin. Okazuje si¢ jednakze, ze w ostatnich latach obserwujemy
zjawisko globalizowania si¢ zaburzen psychicznych, rozprzestrzenia
sie okreslonych ich definicji w miejscach, ktére wczesniej nie znaly
takich probleméw badz traktowaly je w zupelnie inny sposéb.
W tekscie podaje trzy takie przyklady. Sa to zespé! stresu pourazo-
wego, czyli PTSD, depresja i ADHD. Wystepowanie wszystkich tych
zaburzen badz ograniczone byto przez dlugi czas jedynie do kon-
kretnego obszaru (USA), badZ do okreslonego kregu kulturowego
(tzw. Zachodu). W tekscie pokazuje, jak lokalnie wystepujace pro-
blemy zaczely ujawniac sie w takich krajach jak Sri Lanka, Japonia
i Polska. Zaburzenia te nazywam chorobami walizkowymi, gdyz
jedna z ich wlasciwosci jest to, ze podrdzuja w niezmienionej formie
po calym $wiecie.

Skad zjawisko globalizowania si¢ zaburzen psychicznych? Naj-
prosciej rzecz ujmujac zrédet tego procesu nalezy doszukiwac sie
w upowszechnieniu biologicznego modelu zdrowia psychicznego,
ktérego wyrazem jest psychiatria amerykanska. W Stanach Zjedno-
czonych jeszcze do polowy lat 70 zaburzenia psychiczne postrzegano
przez pryzmat jednostkowych do$wiadczen i koncentrowano sie na
spotecznych relacjach. Problemy z psychika miaty charakter usytu-
owany, zalezny od konkretnego kontekstu. Koniec tej dekady przy-
niést zmiane paradygmatyczng, ktérej, ujmujac rzecz skrétowo,
skutkiem bylo zblizenie psychiatrii do bardziej organicznie zakorze-
nionych gatezi medycyny (Wréblewski 2012). Podstawowym rysem
tego nowego paradygmatu jest przyjecie definicji zaburzenia jako
dyskretnej jednostki diagnostycznej, ktéra mozna opisac¢ za pomocg
konkretnej listy symptoméw i wyraznie odrézni¢ od jednostek
z innymi symptomami. Ideatem, do ktérego dazy ta nowa psychiatria
jest znalezienie konkretnych czynnikéw patologicznych, ktére sa
odpowiedzialne za pojawienie sie zaburzenia. Spelnienie tego celu
stalo sie bardziej realne, dzieki rozwojowi genetyki i neuronauk.
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Zaburzenia psychicznie ujmuje si¢ obecnie czeéciej jako problemy
dziedziczne oraz jako zwiazane z fizjologia mézgu.

Zmiana w dziedzinie psychiatrii, ktéra dokonala si¢ w pierwszej
kolejnosci w kontekscie amerykanskim, otworzyla furtke dla uni-
wersalizacji biomedycznego modelu zaburzen psychicznych, a tym
samym umozliwila globalizacje amerykanskiej psychiatrii. Psyche
usytuowane, czyli umiejscowione w okreslonym kontekscie i czasie,
determinowane okre$lonymi relacjami spotecznymi oraz warto-
$ciami zastapione zostalo przez psyche uniwersalne, zalezne od
biologicznej kondycji. O ile w tym pierwszym przypadku wysitki
medycznych profesjonalistéw koncentrowaly sie gléwnie na indy-
widualnych biografiach pacjentéw czy interwencjach w spoteczne
otoczenie jednostki, o tyle ta druga koncepcja otwiera mozliwos¢
aplikowania tych samych narzedzi w réznych kontekstach. Wiedza
o zaburzeniach psychicznych, odnoszaca si¢ do mechanizméw
biologicznych, w ktére jestesmy wszyscy wyposazeni jako przedsta-
wiciele okreslonego gatunku jest wiedzg, ktdra daje sie upowszech-
ni¢ w duzym wiekszym stopniu niz wiedza dotyczaca specyficznych
relacji spotecznych czy wartosci kulturowych.

Symptomatyczna definicja zaburzen i poszukiwanie ich organicz-
nej przyczyny przypominaja oczywiscie logike charakterystyczng dla
myslenia o chorobach zakaznych. I rzeczywiscie — twérca jednej
z pierwszych klasyfikacji zaburzen, Emil Kraepelin, wyobrazal sobie,
ze choroby psychiczne sa podobne chorobom zakaznym (Horwitz
2002; Wréblewski 2015). Wyzej wspominalem, Ze nie jest to takie
proste. W przypadku choréb zakaznych istnienie okreslonego pro-
blemu zobiektywizowa¢ mozna poprzez wskazanie jego Zrédia
w samych organizmie. Do tego stuza praktyki laboratoryjne. Obec-
no$¢ wirusa badz bakterii mozna po prostu wykry¢ za pomoca
okreslonego testu. W psychiatrii nie funkcjonuja jednakze testy
diagnostyczne oparte na sprawdzaniu fizjologii mézgu czy struktury
genetycznej. O ile waznym skladnikiem obiektywizacji zaburzen
psychicznych pozostaje wiedza biologiczna, to musza tutaj istnie¢
inne, niezbedne do ustanowienia okreslonej wizji zaburzen, narze-
dzia. Sa to definicje diagnostyczne oraz modele terapii. O tym, ze
mamy do czynienia z zaburzeniem psychicznym, a nie ze zwyktym,
codziennym problemem zyciowym decyduje istnienie etiologii,
ktéra patologie definiuje w sposéb biologiczny, ale réwniez sposéb
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identyfikacji (oparty na symptomach sposéb diagnozowania, ktéry
mozna by nazwac ,miekkim” testem diagnostycznym) oraz skutecz-
nos¢ leczenia (w przypadku modelu biomedycznego chodzi oczy-
widcie o terapie farmakologiczna).

Przedmiotem mojego zainteresowania jest globalizacja biome-
dycznego modelu zaburzen psychicznych. W tekscie opisuje dwa
wymiary tego procesu. Po pierwsze, chodzi o narzucanie réznym
wspdlnotom i kulturom specyficznego oraz wytworzonego lokalnie
obrazu zdrowia i choroby oraz specjalistycznej wiedzy na ich temat.
Postaram si¢ uchwyci¢ dynamike tego zjawiska odnoszac si¢ z jednej
strony do paradygmatu psychiatrii kulturowej, z drugiej do koncep-
cji I. Wallersteina. Po drugie, globalizacja wiaze si¢ ze specyficznymi
narzedziami, za pomoca ktérych nie tylko model biomedyczny moze
sie upowszechnia¢, ale réwniez konkretne choroby, nazwane przez
mnie walizkowymi. Ponizej omawiam trzy takie wehikuty globaliza-
cji: podrecznik diagnostyczny DSM, marketing koncernéw farma-
ceutycznych oraz dyskurs naukowy.

Zdrowie psychiczne w skali globalne;j
a problem peryferyjnosci

Zagadnienie zarzadzania zdrowiem psychicznym w skali global-
nej stalo si¢ w ostatnich latach czescig agendy migdzynarodowych
instytucji. Ich eksperci podkreslaja, ze zaburzenia psychiczne prze-
staly by¢ domena jedynie krajéw rozwinietych, a staly sie problemem
réznych zakatkow swiata, w tym w duzej mierze krajéw rozwijaja-
cych sie. Chodzi tu nie tylko o czestsze wystepowanie samych
zaburzen, ale réwniez ograniczony dostep do opieki medycznej.
Wyrazem tych trosk jest Movement for Global Mental Health, mie-
dzynarodowe porozumienie tysiecy organizacji dziatajacych
w ponad 60 krajach, a takze dwa programy Swiatowej Organizacji
Zdrowia — Mental Health Improvements for Nations Developments
(MIND) i Mental Health Gap Action Programme (MhGAP). Jocalyn
Clark, analizujac koncepcje zaburzen psychicznych, jaka wytania sie
z dokumentéw miedzynarodowych instytucji i wypowiedzi ich
rzecznikéw twierdzi, ze mozemy moéwic o trzech wspélnych cechach
(Clark 2014). Po pierwsze, problemy psychiczne sg definiowane jako
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kondycja uktadu nerwowego, co sprawia, ze zaburzenia, ktérych
etiologia biologiczna nie zostala jeszcze w pelni udowodniona
zostaja zréwnane z przypadiosciami neurologicznymi. Po drugie,
biologiczna rama staje si¢ Zrédtem uniwersalizacji metod diagno-
stycznych i terapeutycznych. Za ruchem na rzecz globalnego zdro-
wia psychicznego kryje sie przekonanie, ze niezaleznie od zréznico-
wania kulturowego wszyscy jesteSmy podatni na podobne sposoby
radzenia sobie z problemami psychicznymi:

[...] fakt, Ze posiadamy takie samo wyposazenie biologiczne ujednolica
doswiadczenie niezaleznie od kultury. Koncepcja globalnego zdrowia
psychicznego (podkreslajaca, ze nalezy cze$ciej stosowaé zachodni
model biomedyczny) opiera sie na idei, ze uniwersalny zestaw koncep-
cji, przyczyn, symptoméw i do§wiadczen moze by¢ wykorzystywany
w réznych rejonach i kulturach $wiata. Fakt, ze rézne schorzenia zostaja
wlaczone w zakres globalnego zdrowia psychicznego wzmacnia zato-

zenie o ich uniwersalnos$ci (Clark 2014).

Po trzecie, globalny model zdrowia psychicznego skupia sie
gltéwnie na jednostce. Wynika to oczywiscie z charakterystycznego
dla kultury zachodniej indywidualizmu. Jest dla nas czyms$ catkowi-
cie naturalnym, ze myslimy o swoim ciele i psychice w kategoriach
jednostkowych — cialo jest przede wszystkim nasze, a problemy
z psychika wigzane sg ze sferg subiektywnosci. Wspoélgra to oczywi-
$cie z modelem biomedycznym, ktéry faworyzuje bezposrednia
interwencje w jednostkowy organizm. Clark zauwaza, ze takie
podejscie ostabia role interwencji na poziomie wspdlnotowym,
narzucajac tak naprawde réznym kulturom charakterystyczny dla
kultury zachodniej indywidualizm.

Clarke analizuje strategie globalnego zarzadzania zdrowiem
w kontekscie postepujacej medykalizacji. O krok dalej idzie Ethan
Watters, autor ksigzki o wymownym tytule Crazy Like Us. The Glo-
balization of the American Psyche. Wychodzi on z zalozen psychia-
trii kulturowej, ktéra bada zaburzenia psychiczne pod katem zréz-
nicowania kulturowego. Psychiatria kulturowa postuguje si¢ zupelnie
innym modelem zaburzenia psychicznego niz model biomedyczny.
Ma ona proweniencje raczej konstruktywistyczna (Horwitz 2002),
poniewaz symptomy zaburzenia sg tutaj rozumiane jako kulturowo
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wyuczona reakcja podmiotu na napiecia, traumy badz problemy
z otoczeniem spolecznym, a nie wynik organicznych patologii.
Watters powoluje si¢ w swojej ksiazce na koncepcje ,puli sympto-
méw” autorstwa Edwarda Shortera, znanego historyka psychiatrii
(Watters 2010: 31—34). Shorter uwaza, ze w przypadku niektérych
zaburzen (takich jak histeria czy zaburzenie dysocjacyjne tozsamo-
$ci) symptomy, czyli zachowania, ktére w dyskursie medycznym
uwazane sg za indykatory zaburzenia, s3 w rzeczywisto$ci usankcjo-
nowanymi w okreslonym miejscu i czasie sposobami na komuniko-
wanie innym swoich probleméw. ,Pula symptoméw” jest zbiorem
mozliwych w danej kulturze reakeji na trudnosci psychologiczne,
z ktorych czlonkowie danej wspdlnoty moga nie§wiadomie ,skorzy-
sta¢” Wynika z tego, ze w przypadku niektérych zaburzen ich jed-
nostkowe do$wiadczanie jest wynikiem lokalnego kontekstu. Watters
twierdzi, ze globalizacja amerykanskiej psychiatrii moze powodowa¢
homogenizacje doswiadczania traum, a tym samym unicestwienie
specyficznych dla okreslonych kultury wzorcéw przezywania
i radzenia sobie z zaburzeniami psychicznymi. Globalizacja modelu
biomedycznego jest réwniez globalizacja kulturowo zakorzenionej
wizji podmiotu, zdrowia psychicznego i terapii:

Ludzie zachodu [...] podzielaja przekonanie o tym, jakie wydarzenia
sprawiajg, ze ludzie przezywaja traume i zgadzaja sie co do tego, ze
dawanie upustu emocjom poprzez rozmowe jest zdrowsze niz stoickie
milczenie. JesteSmy pewni, ze ludzie sg z natury delikatni i powinni
rozpatrywac wiele emocjonalnych do$wiadczen w kategoriach choroby,
ktéra wymaga profesjonalnej interwencji. JesteSmy pewni, ze nasze
biomedyczne podejscie do choroby psychicznej zredukuje stygmaty-
zacje cierpiacego i ze nasze lekarstwa sa najlepszym, co nauka ma nam
do zaoferowania. Obiecujemy ludziom z innych kultur, ze zdrowie
psychiczne [...] mozna osiaggna¢ przez odrzucenie tradycyjnych rol
spolecznych i zaangazowanie si¢ w indywidualistyczna introspekcje
(Watters 2010: 4).

Z twierdzen Clark i Wattersa wynika, ze biologiczne ramy sa nie
tylko modus operandi migdzynarodowych instytucji, ale réwniez
maja charakter hegemoniczny, gdyz narzucajg one okreslona wizje
zdrowia psychicznego, koncepcje zaburzenia i mozliwe metody
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terapii, przyczyniajac sie¢ do wypierania lokalnych struktur wiedzy.
Mozemy zatem méwic tutaj o stosunkach wladzy i asymetrycznych
relacjach. Jezeli tak, to by¢ moze problem globalizacji amerykariskiej
psychiatrii datoby sie wpisa¢ w znana z ksiazek I. Wallersteina o$
centrum-peryferia (Wallerstein 2007)? Badacz ten postuluje, by
zjawiska gospodarcze rozpatrywac uzywajac jako jednostki anali-
tyczne nie pojedyncze panstwa, ale ztozong strukture skfadajaca sie
z réznych podmiotéw tworzgcych jeden system nazwany przez
niego systemem-$wiatem. Jedna z jego charakterystycznych cech jest
osiowy podzial pracy, ktéry faczy obszary centralne z obszarami
peryferyjnymi. Wymiana pomiedzy centrum a peryferiami ma
charakter niesymetryczny (centrum wykorzystuje peryferia np. jako
swoje rynki zbytu badz utrzymujac niskie koszty pracy), a zarazem
jest to relacja zaleznosci (centrum i peryferia potrzebuja sie wzajem-
nie). Centrum wytwarza elementy, zaréwno kulturowej, jak i ekono-
micznej dominacji. Narzuca wzorce kulturowe, ideologie polityczne,
sposoby funkcjonowania instytucji, a przede wszystkim czerpie zyski
z faktu istnienia peryferii. Centrum jest osrodkiem najbardziej
nowoczesnym w danym systemie-$wiecie, to znaczy takim, ktéry
ma najnowoczesniejszy model gospodarki czy najbardziej rozwiniete
mechanizmy generowania innowacji. Jednoczesnie warunkiem
niezbednym ich modernizacji jest przerzucanie mniej nowoczesnych
galezi przemystu na obszary peryferyjne. Te ostatnie sa w najlep-
szym wypadku spadkobiercami wynalazkéw, ktére w centrum
zostaly zastapione przez nowsze rozwigzania.

Z perspektywy teorii Wallersteina da si¢ w interesujacy sposéb
spojrze¢ na problem globalizacji. Globalizacja zdefiniowana bardzo
prosto — ,jako bezposrednie relacje ekonomiczne obejmujace
swoim zasiegiem cala planete” (Sowa 2008: 187) — jawi si¢ jako tad,
ktéry okresla niesymetryczne warunki pomiedzy krajami centrum
a krajami peryferyjnymi w skali calego globu. Zasada dzialania tak
rozumianej globalizacji jest konsensus waszyngtonski, ktéry,
w duchu neoliberalnej ekonomii, okresla reguly, jakie powinny
stosowac kraje zacofane i rozwijajace sig, by dogoni¢ gospodarki
rozwiniete. Cechami tego ,strukturalnego dopasowania” jest pry-
watyzacja débr publicznych, ostabianie roli panstwa, liberalizacja
przepiséw dotyczacych handlu i wymiany towarowej (Stiglitz 2004,
Harvey 2008).
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Pomiedzy globalizacja w sensie ekonomicznym a globalizacja
modelu biomedycznego da si¢ zauwazy¢ pewne formalne podobien-
stwa. Po pierwsze, w obu przypadkach mozemy méwic o zbiorze
regul, ktére przestaja by¢ regutami okreslajacymi jaki$ lokalny
kontekst, a staja si¢ zasadami transferowanymi badz narzucanymi
innym. Po drugie, centrum w obu przypadkach sa Stany Zjedno-
czone, co pokazuje, ze amerykanska hegemonia operuje nie tylko na
poziomie wladzy ekonomicznej, ale réwniez okresla porzadek wie-
dzy w skali globalnej. Warto jeszcze podkresli¢ zasadniczy zwiazek
obu form globalizacji — i w jednym, i w drugim przypadku mamy do
czynienia z poszerzaniem rynkéw zbytu dla firm, ktére znajduja sie
w centrum. Jedng z konsekwencji globalizacji biomedycyny jest
upowszechnienie farmakologicznych metod leczenia zaburzen
psychicznych, a jednym z kluczowych jej aktoréw sa koncerny far-
maceutyczne.

O globalizacji biomedycyny mozna mysle¢ w kontekscie teorii
Weallersteina na dwa sposoby. O pierwszym pisatem wyzej. Upo-
wszechnianie si¢ modelu biomedycznego moze by¢ postrzegane
jako narzucanie kulturowego obrazu zdrowia i choroby, ktéry zostat
wytworzony w centrum, obszarom peryferyjnym, ktérych lokalne
sposoby interpretacji musza zosta¢ skonfrontowane z rozwigza-
niami jawigcymi sie jako ,bardziej naukowe” czy ,bardziej nowo-
czesne” Drugi sposéb dotyczy produkeji wiedzy. Centrum nie tylko
dzierzy wladze symboliczng, ale réwniez jest obszarem, na ktérym
dokonuje si¢ produkcja najbardziej innowacyjnej wiedzy. Prowa-
dzenie innowacyjnych badan, wytwarzajacych innowacyjna wiedze,
ktéra z kolei wytwarza innowacyjna gospodarke wymaga duzych
nakladéw na infrastrukture badawczga, na co pozwoli¢ sobie moga
jedynie najbardziej rozwiniete gospodarki. Efektem tego jest to, ze
centrum wytwarza wiedze, podczas gdy peryferia moga ja badz
konsumowac¢ (oczywiscie ponoszac odpowiednie koszty, tworzac
tym samym zysk dla krajéw centrum — tutaj dobrym przykladem
jest dostep do zagranicznych publikacji naukowych, ktéry z punktu
widzenia niedofinansowania polskiej nauki jest niekiedy bardzo
ograniczony), badz reprodukowac. To ostatnie oznacza, ze
naukowcy peryferyjni funkcjonuja w wytworzonych przez centrum
paradygmatach badawczych, ktére okreslaja jakie problemy nalezy
bada¢ i w jaki sposéb.
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Wspominalem na wstepie, ze wspoélczesna psychiatria opiera sie
na paradygmacie biologicznym, poniewaz postrzega zaburzenia jako
dyskretne jednostki oraz stara si¢ bada¢ ich etiologie¢ na poziomie
organicznym. Badania te dotykaja gtéwnie genetyki i neurofizjologii,
w zwiazku z czym wymagaja kosztownej infrastruktury w postaci
laboratoriéw czy narzedzi pomiarowych. To z kolei wymaga duzych
zasobéw finansowych. Peryferyjnos¢ jakiego$ obszaru sprawia
zatem, ze jest on skazany na reprodukowanie wiedzy psychiatrycz-
nej, skoro ta jest w duzej mierze produkowana na bazie drogich,
innowacyjnych badan. Mozna tutaj postawic¢ hipoteze, ze peryferia
beda raczej odbiorcami produkowanej w centrum wiedzy o zabu-
rzeniach. Z tego wynika, zZe asymetria na osi centrum-peryferia
sprzyja globalizacji wiedzy psychiatryczne;j.

Jednakze problem wiedzy na osi centrum-peryferia odnosi si¢
réwniez do zasobéw symbolicznych. W nauce olbrzymia role odgrywa
kwestia wiarygodnosci i autorytetu. Na poziomie jednostkowym owe
zasoby niezbedne do pracy akademickiej gromadzone sa indywidual-
nie w toku kariery zawodowe;j. Jednakze na poziomie kolektywnym
6w kapitat ma charakter kumulatywny, w tym sensie, ze badacz badz
badaczka pochodzacy z kraju, ktérego naukowcy sg uznanymi w $wie-
cie specjalistami, a zatem posiadajacy duza ilo$¢ kapitatu symbolicz-
nego, maja na starcie swojej kariery przewage nad tymi, ktérzy
wywodza si¢ z krajow o nizszym prestizu w $§wiecie naukowym.
Sytuacja ta moze oczywiscie zmienia¢ sie w zaleznosci od kraju, ale sa
dziedziny wiedzy (genetyka, neuronauki, fizyka doswiadczalna),
w ktérych produkcja opiera sig, jak zaznaczalem powyzej, na kosz-
townych materiafach i infrastrukturze, przez co Zrédlem asymetrii
zndw staje sie dostep do zasobéw finansowych, ktéry pdzniej prze-
ktada sie na asymetri¢ na poziomie kapitalu symbolicznego.

Aby zilustrowa¢ powyzsze tezy, przytocze wyniki badan etnogra-
ficznych Kaushika Sundera Rajana, ktéry analizowal funkcjonowanie
indyjskich laboratoriéw zajmujacych si¢ medycyna spersonalizo-
wang (Sunder 2006). W polowie lat 9o rzad Indii postanowit zain-
westowac pieniadze w biotechnologie w zakresie badan genomicz-
nych. Celem bylo dotfaczenie do majacej swoje zZrédlo w USA
rewolucji w tej dziedzinie wiedzy, ktéra jak sie szybko okazato stata
sie dobrym sposobem kapitalizowania rozwoju nauki. Indie z jednej
strony sa przyktadem na pozytywna role panstwa w kreowaniu zysku
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z wiedzy, poniewaz za pomoca publicznych $rodkéw usitowaly
podfaczy¢ swoja nauke w globalna sie¢ wytwarzania warto$ci dodat-
kowej na bazie badan genomicznych. Z drugiej jednakze strony od
lat 90. Indie, dzigki podpisanym z WTO umowami, znalazly sie
w orbicie oddzialywania konsensusu waszyngtoniskiego i przyjety
zgodny ze ,strukturalnym dopasowaniem” pakiet reform ekono-
micznych. W dziedzinie wytwarzania wiedzy, pomimo aspiracji do
tego, zeby dogoni¢ technologicznie panistwa centrum, Indie staly sie
dostarczycielem ustug dla zachodnich laboratoriéw. Jak wskazuje
Sunder Rajan na przykladzie parku naukowego ICICI (Sunder 2006:
86—93), architekci indyjskiej polityki naukowej skupiaja si¢ gtéwnie
na braniu zlecen z zewnatrz na badania aplikacyjne, a nie na rozwi-
janie bazowych badan podstawowych, co jest charakterystyczne dla
peryferyjnego sposobu wytwarzania wiedzy. Zaleta takiego modelu
jest szybki zwrot inwestycji, jakie ponosi panstwo finansujace pla-
céwki badawcze, ale réwnoczesnie skutkuje to brakiem mozliwosci
wytwarzania prawdziwie innowacyjnej wiedzy, co z kolei uniemoz-
liwia zebranie kapitalu symbolicznego przez indyjskich naukowcéw.
Ci ostatni, pracujac gtéwnie jak zleceniobiorcy wykonujacy proste
i rutynowe badania dla swoich zachodnich kolegéw i kolezanek nie
maja mozliwosci ukonstytuowania swojego autorytetu naukowego
w miedzynarodowej nauce. Jak pisze Sunder Rajan, z uwagi na fakt,
ze od lat 90. Indie stanowia przedmiot techonaukowego outsour-
cingu, tamtejsi naukowcy moga jedynie potwierdzac hipotezy, ktére
pojawily sie juz na Zachodzie, gdyz zaproponowanie czego$ nowego
spotyka sie z podejrzliwoscia i czesto wigze sie z odrzuceniem tekstu
w miedzynarodowym czasopi$mie. Ponizej przytaczam fragment
wypowiedzi jednego z pracownikéw laboratorium biochemicznego,
z ktérym rozmawial Sunder Rajan. Pokazuje on réznice w kapitale
symbolicznym pomiedzy krajami centrum a peryferiami:

Bycie zaakceptowany w miedzynarodowej spotecznosci jest problemem
[...]. Mysle, ze oni uwazaja, ze nie jesteSmy kompetentni, by zapropo-
nowac hipoteze albo [...] staja sie bardziej wymagajacy, jezeli idzie

o dane, ilos¢ wykonanej pracy [...]. (Sunder 2006: 212)

Fakt istnienia zaleznosci na poziomie symbolicznym sprawia, ze
autorytet naukowca prowadzacego badania na peryferiach musi by¢
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konstruowany na bazie autorytetu naukowca z centrum. Doskonale
to wida¢ na przyktadzie cytowania. W niektérych dziedzinach
wiedzy publikacje angielskojezyczne sg dobrze przyjmowanym,
a niekiedy wymaganym skfadnikiem bibliografii. Z jednej strony jest
to oczywiscie praktyka niezbedna, by méc tworzy¢ wiedze, dajaca
sie wytransferowac za granice. Z drugiej jednakze strony pokazuje
to, ze lokalne struktury nie sa generatorem innowacyjnej wiedzy,
poniewaz trzeba ja sprowadzac z zewnatrz. Co wigcej, cytowanie
zagranicznych publikacji przyczynia si¢ pod pewnym wzgledem do
poglebiania zalezno$ci. Sam fakt reprodukcji zwigksza ilo§¢ cytowan
tym samym ugruntowujac jeszcze centralng pozycje cytowanego
naukowca. Nie jest to oczywiscie casus panstw centrum, ktdre s3 na
tyle silne, ze potrafia wytwarza¢ wlasne mechanizmy konstruowania
autorytetu, niezakotwiczone na zewnatrz. W dziedzinie psychiatrii
dobrym przyktadem jest Francja (Conrad, Bergey 2014). Ma ona
ugruntowana tradycje psychiatrii psychospotecznej, z silnym kom-
ponentem psychoanalitycznym oraz funkcjonuje w oparciu o kon-
kurencyjne wobec standardéw miedzynarodowych klasyfikacje
zaburzen psychicznych.

Choroby walizkowe i kanatly globalizacji

Nauke, ktéra powstaje w peryferyjnym porzadku wiedzy Krzysz-
tof Abriszewski nazywa metaforycznie nauka walizkowa (Abriszew-
ski 2016). Charakteryzuje ja model kariery akademickiej opierajacy
sie z jednej strony na importowaniu i reprodukowaniu wiedzy, ktéra
w centrum uwazana jest za innowacyjna oraz na umiejetnym stabi-
lizowaniu wtasnego autorytetu w polu naukowym za pomoca
autopromocji i pozyskiwania zasob6éw instytucjonalnych oraz
sojusznikéw. Abriszewski postuguje sie w swoich rozwazaniach
modelem krwioobiegu, za pomoca ktérego Bruno Latour w ksiazce
Nadgzieja Pandory opisuje stabilizowanie si¢ teorii naukowej. Wedlug
francuskiego socjologa, zalezy to nie tylko od badan empirycznych
(mobilizacji $wiata), ale réwniez od reprezentacji publicznej, istnie-
nia kolektywu badawczego czy zgromadzenia pozanaukowych
sprzymierzencéw (Latour 2013: 113—148). Nauka walizkowa jest dos¢
paradoksalnym tworem, poniewaz na jej bazie powstaja twierdzenia,
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ktdre nie s zakorzenione w mobilizacji §wiata, a opieraja sie jedynie
na powtarzaniu tez wymyslonych gdzie indziej. Tego typu nauke
przywozi si¢ z zewnatrz, a nie tworzy na miejscu — stad metafora
walizki.

Analogicznie do nauki walizkowej, chcialbym zaproponowaé
metafore choréb walizkowych. Jezeli przyja¢ perspektywe psychiatrii
kulturowej i zalozy¢, ze niektére przynajmniej zaburzenia psychiczne
sa do pewnego stopnia konstruktami kulturowymi, to ich obiekty-
wizacja zwiazana jest z okreslonym miejscem i czasem. Sa zatem
czyms$ wytworzonym lokalnie. Choroby walizkowe natomiast cha-
rakteryzowalaby si¢ tym, Ze zostaly zobiektywizowane w jednym
miejscu, a nastepnie przeniesione do zupelnie innych kontekstéw.
Sa wiec czyms wytworzonym lokalnie, ale zarazem zaczynaja krazy¢
w skali globalnej. Powstaje zatem pytanie — w jaki sposéb ,wykre-
owane” w Stanach Zjednoczonych zaburzenia zaczynaja pojawiac
sie w roznych miejscach globu, miejscach, ktére wczesniej nie znaty
tego typu probleméw? Czym sa owe ,walizki’, za pomoca ktérych
zaburzenia psychiczne skonstruowane w duchu amerykanskiej
biomedycyny kraza po $wiecie?

Ponizej chcialbym oméwic trzy takie ,walizki” oraz przyporzad-
kowa¢ im przyklady okreslonych choréb. W pierwszym przypadku
chodzi o DSM, czyli Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Jest to podrecznik diagnostyczny wydawany od 1952 roku
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA). Zawiera
on liste zaburzen psychicznych, ktére opisane sa za pomoca listy
symptoméw i kryteriéw wstepnych. Druga ,walizka” sa koncerny
farmaceutyczne. Globalizacja zaburzen psychicznych jest dla sektora
prywatnego szansa na poszerzanie rynkéw zbytu. Przybiera to
postac zakrojonych na szeroka skale dziatann marketingowych. Trze-
cig ,walizky” jest dyskurs naukowy. W dobie rozwoju genetyki
i neurofizjologii o obrazie zaburzen psychicznych decyduja w duzej
mierze badania empiryczne, a wigc wiedza produkowana w la-
boratoriach, a nastgpnie obiektywizowana w postaci raportéw
i artykuléw naukowych. Biologicznie zorientowana psychiatria jest
w zwiazku z tym ,,przenoszona” w czasopismach naukowych, z kt6-
rych wielu lekarzy na catym $wiecie czerpie wiedze na temat swojej
pracy. W kontekscie obszaréw peryferyjnych owe czasopisma
z uwagi na kosztochfonno$¢ badan nad etiologiami zaburzen psy-
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chicznych beda czesciej reprodukowaly zastana wiedze, niz odnosity
sie do oryginalnych, prowadzonych lokalnie badan. Owe trzy
»walizki” odnosza si¢ do dwéch opisanych wyzej probleméw globa-
lizacji zaburzen psychicznych — narzucaniu jednego obrazu zdrowia
i choroby innym, peryferyjnym kulturom oraz byciu skazanym na
odtwarzanie wiedzy i konstruowanie autorytetu na bazie zasobéw
przetransferowanych z centrum.

DSM: PTSD w Sri Lance

W DSM kazde zaburzenie jest traktowane jako dyskretna jed-
nostka diagnostyczna, ktérej przyporzadkowane sg charaktery-
styczne dla niej symptomy. Jezyk DSM-u jest jezykiem prostym,
zestandaryzowanym i, ze si¢ tak wyraze, fatwym w obstudze. Jedna
z intencji, jaka przy$wiecata twércom podrecznika byto uwspdlnie-
nie i uproszczenie definicji diagnostycznych w taki sposéb, aby
zwigkszy¢ wiarygodno$¢é stawianych przez lekarzy diagnoz. O ile
pierwsze dwie edycje utrzymane w duchu psychoanalizy zostawialy
lekarzowi duze pole do interpretacji, o tyle od DSM-III zakres
subiektywnej oceny zostal mocno ograniczony. Nie powinien dziwi¢
fakt, ze jeden z twércédw tej nowej, zracjonalizowanej klasyfikacji
zaburzen psychicznych — Robert Spitzer — jeszcze w latach 70 zaj-
mowal si¢ komputerowymi symulacjami diagnozy psychiatrycznej,
starajac si¢ przetozy¢ codzienng praktyke psychiatréw na repliko-
walny i zestandaryzowany kod komputerowy (Orr 2010). Diagnoza
stawiana na podstawie DSM rzeczywi$cie moze wygladac jak poda-
zanie za z géry wyznaczonym algorytmem. Chociaz w praktyce
diagnostycznej nie zawsze jest to takie proste, to sam jezyk i struk-
tura DSM ulatwiaja proces globalizacji zaburzen psychicznych?.

2 Socjologowie medycyny wspominaja o zjawisku niepewnosci czy
ambiwalencji diagnostycznej, ktére polega na tym, ze w praktyce lekarskiej
nie zawsze mozliwe jest $cisle zaklasyfikowanie zbioru symptoméw do
okreslonego zaburzenia. Pomimo daleko posunietej standaryzacji, lekarze
nadal bazuja w duzej mierze na swoich subiektywnych, wyniesionych
z do$wiadczenia interpretacjach i czesto postrzegaja definicje zaburzen jako
plynne i wymykajace sie prostym opisom (Rafalovich 2005; Wooley 2010).
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Dzigki daleko posunietej standaryzacji, podrecznik diagnostyczny
wydawany przez APA moze by¢ zastosowany w réznych kontek-
stach, poniewaz bardzo fatwo mozna nauczy¢ si¢ z niego korzystac.
Nic wiec dziwnego, ze DSM wykorzystywany jest w badaniach
epidemiologicznych prowadzonych zaréwno w USA (Horwitz
2002), jak i na poziomie miedzynarodowym (de Glind et al. 2014).
Warto tu réwniez zauwazy¢, ze za DSM-em kryje sie nie tylko okre-
$lony model zaburzen psychicznych, ale réwniez wizja diagnozy
i terapii, ktéra zwigzana jest z zachodnig koncepcja podmiotu,
a $cislej rzecz biorac z daleko posunigetym indywidualizmem. Sytu-
acja, w ktorej ktos jest gotéw mdwic¢ drugiej, obcej osobie o swoich
osobistych problemach oraz radzi¢ sobie z nimi badZ za pomoca
indywidualnej pracy nad sobg, badz za pomoca zazywania §rodkéw
farmakologicznych jest w duzej mierze konstruktem kulturowym.
Globalizacja DSM, czyli wykorzystywanie go w praktyce medycznej
w réznych zakatkach §wiata bedzie zatem globalizacja okreslonej
wizji zdrowia, choroby i terapii, ktére zostaly historycznie ukonsty-
tuowane w okreslonym miejscu i czasie.

Z uwagi na swoja konstrukcje DSM jest przykladem ,walizki’,
dzigki ktérej zaburzenia psychiczne moga krazy¢ po $wiecie. Aby
zilustrowac to twierdzenie, postuze sie przykltadem opisanym we
wspomnianej juz ksigzce Wattersa. Chodzi o PTSD, czyli zespét
stresu pourazowego (Watters 2010: 65—125). Jest to zaburzenie
wywolane doswiadczeniem jakiego$ tragicznego wydarzenia. Jego
symptomami sg m.in. stany depresyjne, mysli samobdjcze, odizolo-
wanie si¢ od spoleczenstwa, nadmierne pobudzenie. PTSD na state
wszed! do dyskursu psychiatrycznego za sprawa wojny w Wietna-
mie. Obecnie uwaza sig, ze zaburzenie moze by¢ wywolane réwniez
innymi zdarzeniami, na przyktfad kataklizmami naturalnymi. W 2004
roku wskutek trzesienia ziemi na Oceanie Indyjskim potezna fala
tsunami spustoszyta wiele krajéw Azji Poludniowo-Wschodniej,
w tym Sri Lanke. W zachodnich mediach eksperci w tonie paniki
moralnej wskazywali nie tylko na szkody fizyczne, ale réwniez psy-
chiczne, domagajac sie szybkiej reakcji ze strony miedzynarodowych
instytucji. Obawiano sie ,epidemii” PTSD, nazwanej ,drugim tsu-
nami” W Sri Lance obok strazakéw, medykéw, ratownikéw pojawity
sie zastepy psychologdéw i terapeutéw. Jak pisze Watters, z uwagi na
swdéj rozmach byla to ,najwieksza miedzynarodowa interwencja
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psychologiczna w historii” (Watters 2010: 70). Specjaliici przyjez-
dzali gléwnie ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Austra-
lii, Francji, Niemiec.

Celem niektérych zachodnich przyjezdnych nie bylo jedynie
niesienie pomocy, ale prowadzenie empirycznych badan nad zjawi-
skiem traumy. Swoje namioty w obozach dla uchodzcéw stawiali
badacze zainteresowani epidemiologia czy genetycznym podfozem
PTSD. Wydarzenie takie, jak tsunami z 2004 roku bylo niepowta-
rzalng sytuacja badawcza — oto w jednym miejscu i czasie, duza
grupa ludzi doswiadczyta tragicznego wydarzenia. Ilo$¢ badaczy
i terapeutéw byta na miejscu tak duza, ze niekiedy utrudniali oni
organizacje pomocy humanitarnej. Dochodzito nawet do tak kurio-
zalnych sytuacji, jak rywalizacja pomigdzy réznymi grupami tera-
peutéw o ,klientéw” (Watters 2010: 78—79). W prasie naukowej
pojawily sie nawet glosy o nieetycznym wymiarze badan prowadzo-
nych w Sri Lance. Przykadem jest tekst opublikowany w magazynie
»Lancet”, ktory zwracal uwage na szereg nieprawidtowosci przy
badaniach, na przyklad na to, ze wielu badanych nie zdawato sobie
do korica sprawy z tego, w czym uczestnicza (Sumathipala, Siribad-
dana 2005). Swoja korzys¢ chcialy odnie$¢ tez koncerny farmaceu-
tyczne. W miesiac po kataklizmie Pfizer zorganizowal w Bangkoku
specjalna konferencje, na ktérej promowano Zoloft — wiodaca marke
firmy — jako lekarstwo skuteczne w terapii PTSD.

Jak najazd zachodnich terapeutéw na Sri Lanke wiaze si¢ z DSM-
-em rozumianym jako ,walizka” przenoszaca zaburzenia w skali
globalnej? Nazwa zaburzenia — PTSD — oraz wykorzystywane tam
skale i kwestionariusze oparte byly na definicji diagnostycznej
pochodzacej z podrecznika wydanego przez APA. Jak wskazuje
socjolog Allan Young, DSM byt jednym z czynnikéw, dzieki ktéremu
PTSD stalo si¢ zaburzeniem niezwykle popularnym w dyskursie
psychiatrycznym, a takze moglo zosta¢ poddane w tatwy sposéb
uniwersalizacji (Young 1995). Young stwierdzit nawet, ze upowszech-
nienie sie syndromu byto ,najwigkszym sukcesem globalizacji”
(Watters 2010: 71). Zwréémy tutaj uwage, zZe operacja na tak wielka
skale, jak wystanie zastepu terapeutéw do Sri Lanki nie bylaby moz-
liwa bez zestandaryzowanego jezyka, ktérym charakteryzuja sie
opisy poszczegdlnych zaburzen. Dzigki uproszczonym regulom,
otwarto furtke do tego, aby przetama¢ monopol psychiatréw na
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zajmowanie si¢ zaburzeniami psychicznymi (Horwitz, Mayes 2005).
Jezykiem DSM moga moéwic nie tylko psychiatrzy, ale réwniez psy-
chologowie, pracownicy spoteczni, a nawet szybko przeszkoleni
wolontariusze. Dzieki DSM personel zajmujacy si¢ zdrowiem psy-
chicznym znaczaco sie poszerzyl. W przypadku Sri Lanki okazato
sie, ze prostota narzedzi diagnostycznych jest niezwykle przydatna,
poniewaz ilo§¢ poszkodowanych byta ogromna. Dzigki prostym
kwestionariuszom terapeuci mogli w ciagu kilku dni pobytu udzieli¢
porad nawet 1700 ludziom. Zapotrzebowanie bylo tak ogromne, ze
przyjezdni postanowili przeprowadza¢ krétkie szkolenia dla lokal-
nych mieszkancéw, dostarczajac im niezbednej wiedzy do diagno-
zowania i pomocy poszkodowanym. Wéréd przeszkolonych znajdo-
waly sie dzieci. To wszystko byloby niemozliwe bez struktury, jaka
DSM nadaje definicjom zaburzen psychicznych — oparcie si¢ na
prostych i zrozumialych symptomach sprawia, ze niemal kazdy jest
w stanie postawi¢ wstepna diagnoze®.

Drugim interesujacym czynnikiem jest zderzenie modelu reago-
wania na traume, ktéry wyraza w definicji PTSD podejscie amery-
kanskie z lokalnym, kulturowo usankcjonowanym sposobem
radzenia sobie z tragicznym doswiadczeniem. Wspominatem
wczesniej, ze miedzynarodowe instytucje zajmujace sie globalnym
zdrowiem psychicznym operuja dyskursem uniwersalistycznym,
ktory ujety jest w biologicznych ramach. Sebastian von Peter, zajmu-
jacy sie psychiatrig kulturowa niemiecki badacz, przeanalizowat
teksty dotyczace psychologicznych konsekwencji azjatyckiego tsu-
nami, ktére zostaly opublikowane przez takie organizacje jak Mie-
dzynarodowy Czerwony Krzyz czy Swiatowa Organizacja Zdrowia:

Wszystkie psychospoteczne podreczniki narzucaja na ocalalych ocze-
kiwania, ze ci wskutek ,traumatyzacji” beda do$wiadczali afektywnych
znieksztalcen. Podobnie WHO zaklada, ze ocaleni beda pelni ,napiecia,
niepokoju i paniki” NCTS [National Centre for Traumatic Stress]

3 Z medycznego punktu widzenia takie dziatania sg oczywiscie wielkim
naduzyciem. Sam Watters wskazuje, ze masowo$¢ tych praktyk uniemoz-
liwiala postawienie diagnozy w taki sposéb, jak robia to wykwalifikowani
i do$wiadczeni psychiatrzy (Watters 2010, s. 84—85).
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uzywa takich terminéw jak ,bycie niespokojnym i nerwowym’, ,draz-
liwo$¢” czy ,gniew’, a GDG [Global Development Group] przewiduje,
ze ci, co przezyli beda ,wyrazaé uczucia gniewu, winy, bezsilnosci,
smutku” Owe organizacje zakladaja zatem, ze na podstawowym pozio-
mie ludzie na calym $wiecie sa tacy sami w swoich doswiadczeniach
emocjonalnych i srodkach ekspresji, i ze trzeba jedynie empatii by
zrozumie¢ ich emocjonalne stany (von Peter 2008: 646).

Obiektywizacjg tego modelu ,traumatyzacji” jest definicja dia-
gnostyczna PTSD, ktéra znajdziemy w DSM oraz model terapii,
ktéry naktania do dyskursywnego zmierzenia si¢ z wlasng trauma.
Taka wizja choroby ktéci si¢ jednakze z obrazem, ktéry znajdziemy
w kulturze Sri Lanki. Wyrazem tego sa doswiadczenia pierwszych
przyjezdzajacych na miejsce tragedii zachodnich terapeutéw, ktérzy
byli zdziwieni reakcjami lokalnych mieszkanicéw. Wielu z nich nie
chciato w ogdle rozmawia¢, nie przejawiato nadmiernej nerwowosci,
ani nie manifestowato smutku. Wielkim zaskoczeniem byly dla
przyktadu dzieci, ktére pytaly ciagle, kiedy beda mogly wréci¢ do
szkoty. Skad ta réznica? Sri Lanka jest krajem, ktéry od 1983 roku byt
$wiadkiem krwawej wojny domowej. Tego typu zapisane w spolecz-
nej pamieci zdarzenie moglo uodporni¢ do pewnego stopniu miesz-
kancéw na tragiczne wydarzenia. Wazna role odgrywa réwniez
system wierzen (buddyzm, hinduizm), ktéry nakazuje akceptacje
bélu i cierpienia. Dodatkowym argumentem sg, przytaczane przez
Wattersa, badania G. Fernando, urodzonego na Sri Lance psycho-
loga, pracujacego na uniwersytecie kalifornijskim. Wedtug Fernando,
reakcje mieszkaricow Sri Lanki réznia sie od reakcji, jakie opisuje
definicja PTSD na dwéch poziomach. Po pierwsze, maja ona cha-
rakter bardziej somatyczny niz psychologiczny. Cierpigcym bardziej
doskwieraja dolegliwosci cielesne, np. béle w piersi. Po drugie, strata
jest rozumiana bardziej w kategoriach relacji spotecznych niz na
poziomie indywidualnym. Trauma jest zwiazana nie tyle z osobistym
cierpieniem, a z faktem utraty okreslonych relacji rodzinnych czy
z niemozliwoscia wykonywania swoich dotychczasowych rél spo-
tecznych.
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Przemys! farmaceutyczny:
depresja w Japonii

Koncerny farmaceutyczne sg jednym z kluczowych aktoréw
medykalizacji, poniewaz rozszerzanie dyskursu medycznego lezy
w ich interesie ekonomicznym (Conrad 2005). W literaturze socjo-
logicznej znalez¢é mozna szereg opiséw strategii marketingowych,
jakie stosuje sektor prywatny do promowania swoich produktéw. Sa
to: sponsorowanie organizacji pacjenckich (Philips 2006), posrednie
finansowanie lekarzy (Elliott 2012), ghostwriting (Healy 2004),
a nawet dziatania o charakterze korupcyjnym (Polak 2011; Ozieran-
ski, McKee, King 2012). W kontekscie problemu globalizacji dziata-
nia koncernéw napotykaja bariery administracyjne. W USA rynek
farmaceutyczny ulegt pod koniec lat 9o daleko idacej deregulacii,
czego efektem jest mozliwo$¢ bezposredniego reklamowania
lekarstw na recepte. W przewazajacej wiekszosci krajow jest to
zabronione, w zwiazku z czym przemys! farmaceutyczny musi
uciekac sie do bardziej wyrafinowanych metod. Jedna z nich jest
promowanie chordb, w literaturze nazwane disease mongering (Payer
1992; Moyniham, Cassels 2005; Goldacre 2013: 259—294;). Zjawisko
to polega na ,rozszerzaniu granic tego, co uwaza si¢ za chorobe oraz
na powiekszaniu rynku tym, ktérzy sprzedaja i dostarczaja lekar-
stwa” (Moyniham, Henry 2006: 1). Disease mongering objawia si¢ we
wszelkiego rodzaju kampaniach spotecznych, ktére maja na celu
uwrazliwi¢ opinie publiczna na zagrozenie wystepowania jakiej$
choroby. Swoista medyczna panika moralna skutkuje czesto stawia-
niem wigkszej ilosci diagnoz, a przez to pozytywnie wplywa na
popularno$¢ terapii farmakologicznej (Woloshin, Schwartz 2006).

Zjawisko globalizacji zaburzen psychicznych oraz disease mon-
gering zwigzane s oczywiscie $cisle ze sobg, co pokazuje przyktad
wypromowania depresji w Japonii (Watters 2010: 187—248). Depre-
sja jest jednym z najcze$ciej diagnozowanych zaburzen psychicz-
nych. Ilo$¢ cierpiacych jest wspoétczesnie tak duza, ze méwi sig o tym
problemie jako o epidemii (Horwitz, Wakefield 2007). Wzrost liczby
zachorowan nieprzypadkowo wiaze si¢ z wynalezieniem i wprowa-
dzeniem na rynek nowej generacji lekéw antydepresyjnych, tzw.
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).
Dzialajace wprost na oérodkowy uktad nerwowy, sa obecnie najsku-
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teczniejsza metoda leczenia depresji. Produkowane przez rézne
koncerny, owe lekarstwa staly si¢ w latach 9o. przebojami amery-
kanskiego rynku farmaceutycznego, dostarczajac miliardy dolaréw
zysku. Do tych, jak je pdzniej nazwano, blockbuster drugs naleza tak
znane marki jak Prozac czy Zoloft.

Nie powinien dziwi¢ fakt, ze koncerny po tak spektakularnym
sukcesie zaczely podejmowa¢ dzialania zmierzajace do znaczacego
poszerzenia rynku, skupiajac si¢ na réznych zakatkach globu.
W 2000 roku na celowniku znalazta si¢ Japonia, kraj ktéry dotad
opornie przyjmowal farmakologiczne nowinki. Wiele firm obawiato
sie inwestowania w ten kraj z powodu zupelnie innej percepcji
zaburzen psychicznych przez spoteczenstwo. W jezyku japonskim
istnieje termin, ktéry odnosi si¢ do zachowan i emocji powigzanych
ze stanami depresyjnymi — utsubyd. Oznacza on stan podobny do
schizofrenii i uwazany jest za ciezka, aczkolwiek rzadko wystepujaca
chorobe. Zupelnie inaczej jest oczywiscie z depresja, ktora zwiazana
jest z emocjami czesto towarzyszacymi codziennemu zyciu. Psychia-
tria japoniska uprawiana byta wéwczas w sposéb, ktéry nie sprzyjat
duzemu wystepowaniu depresji. Ktadziono nacisk na leczenie
hospitalizacyjne, skupiano sie tylko na najciezszych przypadkach,
psychiatrzy praktycznie nie stosowali modelu talk therapy, tak
popularnego w Stanach Zjednoczonych.

Sytuacja zaczela sie zmienia¢, kiedy nowe pokolenie japonskich
psychiatréw zaczeto stosowaé w swojej praktyce DSM oraz po trze-
sieniu ziemi w 1995 roku. To ostatnie wydarzenie bylo szczegélnie
wazne, poniewaz pojawily sie woéwczas glosy, ze psychiatria japoriska
jest zap6zniona w stosunku do psychiatrii amerykanskiej. Podobnie
jak w przyktadzie dotyczacym Sri Lanki, réwniez tutaj mozemy
zaobserwowac zblizone procesy, tzn. globalizowanie sie PTSD (Bre-
slau 2000). Dla przemystu farmaceutycznego bylo to jednak za mato.
Aby sprowadzi¢ depresje do Japonii nalezalo bowiem zmieni¢
w pierwszej kolejnoéci spoteczna percepcje choroby. Watters w swo-
jej ksiazce o globalizacji amerykanskiej psychiatrii przytacza historie
psychiatry transkulturowego Laurence’a Kirmayera, ktéry w 2000
i 2001 roku zostat zaproszony na specjalne sympozjum naukowe
organizowane w Kyoto i na Bali przez GlaxoSmithKline, producenta
antydepresantu Paxil. Jego zadaniem bylo dostarczenie wiedzy na
temat kulturowych uwarunkowan postrzegania zdrowia i choroby
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przez Japonczykow. Z wystapien Kirmayera ptynat jeden wazny dla
GSK komunikat — wyobrazenia na temat chordb sa ksztaltowane
w okreslonym miejscu i czasie, przez co moga zosta¢ odpowiednio
przemodelowane:

[...] kulturowe przekonania na temat depresji i jazni sa plastyczne oraz
sa wrazliwe na komunikaty, ktérg moga by¢ przenoszone z jednej
kultury do drugiej. Jedna kultura moze przeksztalci¢ to, w jaki sposéb
populacja uczestniczaca w innej kulturze klasyfikuje okreslony zbiér
symptomow, zastapic ich model wyjasniania oraz na nowo wyznaczy¢
linie oddzielajaca zachowania normalne [...] od patologicznych (Wat-
ters 2010: 197).

Witasnie to stalo sie gtéwnym celem koncernu, kiedy rozpoczeto
zakrojona na szeroka skale kampani¢ marketingowa. Jedno wyda-
rzenie, niezalezne wobec dziatait GSK, stworzyto do tego podatny
grunt. Pod koniec lat 9o. Japonia przechodzita duze zmiany gospo-
darcze, stajac sie jedna z najbardziej rozwinietych i wydajnych
gospodarek §wiata. Nieplanowanym efektem tej gwattownej moder-
nizacji byta fala samobdjstw spowodowanych stresem i przepraco-
waniem. Medialnie glo$nym zdarzeniem tego typu byla sprawa
Oshimy Ichiro, pracownika jednej z japonskich korporacji, ktory
odebral sobie zycie z powodu przemeczenia. Japoriska opinia
publiczna otrzymata wéwczas komunikat, ze zte samopoczucie
prowadzi¢ moze do tragicznych skutkéw. Stad juz byt tylko krok do
powiazania samobdjstwa z depresja i wypromowania tej ostatniej
jako zaburzenia zagrazajacego zyciu.

GSK rozpoczal swoje dziatania od poszukiwania wolontariuszy
do testéw klinicznych, ktére nalezalo przeprowadzi¢ w Japonii
pomimo dopuszczenia Paxilu do obrotu w USA. Ogloszenia infor-
mujace o testach byly tak naprawde pierwszymi w japonskiej prasie
reklamami nowego leku i nieznanego jeszcze zagrozenia. Drugim
etapem bylo zaplanowanie strategii marketingowej, ktéra zmienitaby
wyobrazenia Japoriczykéw o depresji. Wspominatem, ze postugiwali
sie oni terminem utsubyd. GSK w swoim przekazie reklamowym
zaproponowal nazwe kokoro no kaze, co mozna przetlumaczy¢ jako
~przezigbienie duszy”. Koncern chcial osiagna¢ w ten sposéb dwie
rzeczy. Po pierwsze, chodzilo o to, zeby pozbawi¢ problemoéw
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z nastrojem niepotrzebnej stygmatyzacji, ktéra konotowato utsubyé.
Po drugie, jezeli depresja miataby by¢ jak przeziebienie, to z jednej
strony powinna by¢ leczona w podobny sposéb — za pomoca $rod-
kéw farmakologicznych — a z drugiej jest czym$ powszechnie
wystepujacym. Fala samobéjstw i glosna sprawa Ichiro sprawily, ze
depresja zaczela by¢ postrzegana jako zjawisko powszechnie wyste-
pujace, a jednoczesnie szalenie niebezpieczne. Taka narracja zaczeta
pojawiac si¢ w kampaniach informacyjnych, programach telewizyj-
nych, artykutach prasowych. Zaczely powstawac specjalne serwisy
internetowe, powotano do zycia stowarzyszenia pacjentéw, przettu-
maczono na jezyk japonski wiele amerykanskich publikacji popular-
nych dotyczacych depres;ji.

Efektem tych wszystkich zabiegéw bylo upowszechnienie w spo-
tecznej sSwiadomosci Japoriczykéw zupelnie innego obrazu depresji.
Byl to obraz oparty na wyobrazeniach uksztattowanych w kulturze
zachodniej. Zostaly one przeniesione do kontekstu japonskiego za
pomoca agresywnego i oddzialujacego na wielu polach marketingu
farmaceutycznego. Jego bezposrednim efektem byly oszatamiajace
wyniki sprzedazy Paxilu w Japonii. Do 2008 roku GSK zarabiat na
tym leku miliard dolaréw rocznie (Watters 2010: 245). Do psychia-
tréw zgtaszalo sie coraz wiecej pacjentéw, ktérzy po przeczytaniu
artykulu w gazecie badz obejrzeniu programu w telewizji zaobser-
wowali u siebie symptomy depresji. Przed nastaniem ,przezigbienia
duszy” zglaszane przez Japoniczykéw dolegliwosci w ogéle nie byly
brane pod uwage jako indykatory zaburzenia. Marketing GSK okazat
sie sukcesem. Zmianom tym towarzyszyta réwniez transformacja
samej psychiatrii japonskiej:

[...] globalny wptyw amerykanskiej psychiatrii — czy to w formie DSM-
-1V, czy poprzez oddzialywanie psychofarmaceutyczne — zachecit
japoniskich psychiatréw do poszerzenia definicji depresji [...]. To w tym
kontekscie psychiatrzy zaczynaja wlacza¢ do swojej praktyki nie tylko
depresje psychotyczng (ktéra w przesztosci byla gléwnym przedmio-
tem zainteresowania), ale roéwniez szeroko rozumiane zaburzenia
zachowania. Innymi stowy, japoniscy psychiatrzy, nie ograniczani juz
tradycyjna nozologig, wyznaczaja na nowo granice tego, co moze by¢
uznane za problem psychiatryczny [...] (Kitanaka 2011: 8—9).
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Dyskurs naukowy: ADHD w Polsce

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) jest zarazem najczesciej diagnozowanym zaburzeniem
wsrdd dzieci i mlodziezy oraz jednym z najlepiej opisanych w lite-
raturze socjologicznej przykladem medykalizacji (Conrad 1975; 1976;
2007: 46—69; Conrad, Potter 2000). Chociaz nazwa zaburzenia
powstata w Stanach Zjednoczonych, to jest ona rozpoznawalna
réwniez poza granicami USA, w tym w Europie. O globalizacji
ADHD pisali Peter Conrad i Meredith Bergey (2014). Autorzy ana-
lizujac przykltady konkretnych panstw wskazuja, jak definicja zabu-
rzenia ,zakorzenia si¢” w réznych kontekstach. W Wielkiej Brytanii
w latach 1990—2014 wzrdst odsetek diagnoz z <1% do 2—5%, kon-
sumpcja lekarstw w latach 1991—-1995 wzrosta z 183 tysiecy do 1,58
miliona. W Niemczech w latach 1999—2008 nastapil skok w kon-
sumpcji dziennych dawek lekarstw na ADHD z 10 milionéw do 53
milionéw, a w latach 2000—2007 nastapit 45% wzrost stawianych
diagnoz. Pewien opér globalizacji ADHD stawiaja Francja i Wtochy.
Ta pierwsza z powodu dominacji paradygmatu psychodynamicz-
nego i psychoanalitycznego, w ktérych nie naturalizuje si¢ zaburzen
psychicznych, ale postrzega sie je przez relacje ze §rodowiskiem
spotecznym, a model interwencji lekarskiej opiera sie gléwnie na
psychoterapii. W tym drugim przypadku natomiast mamy do czy-
nienia z krajem, w ktérym wiedza o ADHD przez dlugi okres pozo-
stawata nikta. Dopiero w ostatnich latach zaczeto sie to zmieniac.
Réwniez we Wloszech problemem dla ,zagniezdzenia sie” naturali-
stycznej definicji ADHD byla popularnos$¢ psychoanalizy. Jednakze
w przypadku Wloch pewne symptomy zdradzaja zmiane w kierunku
opisanym przez Conrada i Bergey. Dobrym tego przyktadem jest
przywrdcenie do sprzedazy Ritalinu. Od 1998 roku byt to bowiem
zakazany specyfik, gléwnie z powodu faktu, ze mlodziez wykorzy-
stywata go jako narkotyk poprawiajacy zdolno$¢ szybkiego uczenia
sie. Wskutek dzialan organizacji pacjentow w 2002 roku metylofe-
nidat zostal wpisany na liste substancji, ktére mozna dopusci¢ do
uzytku medycznego, tym samym liberalizujac do niego dostep.

W przypadku Polski o globalizacji ADHD $wiadczy¢ moze juz
sam fakt, ze zaréwno w dyskursie profesjonalnym, jak i potocznym
stosuje sie czesciej nazwe amerykanska, a nie termin wywodzacy sie
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z International Classification of Diseases (ICD). Jest to publikacja
zawierajaca opisy wszystkich znanych choréb, w tym zaburzen
psychicznych. Kazdej chorobie przypisany jest specjalny kod. ICD
wydawana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i stuzy przede
wszystkim do celéw biurokratyczno-administracyjnych (Bowker,
Star 1999). Polscy psychiatrzy zobligowani sg przy wypisywaniu
recept do stosowania kodéw zgodnych z nomenklatura ICD. W kla-
syfikacji wydawanej przez WHO nie znajdziemy jednakze nazwy
ADHD, ale zespét hiperkinetyczny. ADHD pochodzi oczywiscie
z podrecznika DSM.

W tym miejscu chcialbym sie skupi¢ na transferze wiedzy profe-
sjonalnej na temat ADHD. Wspominatem wczesniej, ze badania
empiryczne odgrywaja we wspolczesnej psychiatrii ogromna role.
Z uwagi na ich charakter, wiaza sie one z kosztami, na ktére pozwo-
li¢ sobie moga jedynie bogate kraje z duzym nakladem srodkéw na
nauke. O ile wigc w dwéch poprzednich przyktadach zajmowatem
sie problemem narzucania jednego kulturowo zdeterminowanego
wizerunku zdrowia i choroby na kultury lokalne, o tyle tutaj chcial-
bym powiaza¢ problem globalizacji zaburzen psychicznych z pery-
feryjnym rezimem wytwarzania wiedzy*.

Swoje wnioski opieram na analizie tre$ci przeprowadzonej na
artykufach dotyczacych ADHD, ktéry zostaty opublikowane w pol-
skich czasopismach profesjonalnych. W mojej prébie znalazto sig

4 Nalezy tutaj podkresli¢, ze status peryferyjnosci takiego kraju, jak
Polska jest problematyczny. Sam Wallerstein pomiedzy centrum a peryfe-
riami umiescil jeszcze obszar przejsciowy, ktéry nazwal pédtperyferiami.
Pétperyferia z jednej strony aspiruja do bycia w centrum, z drugiej nato-
miast bojg sie marginalizacji i znalezienia sie na peryferiach. Pélperyferia
sq pierwszym odbiorcg innowacji, ktére zuzyja sie w krajach centrum. O ile
wiele wskazuje na to, ze przez wieki byliSmy peryferiami zachodniego
systemu-$wiata (Nowak 2011: 127), o tyle wspétczesna Polska bardziej
przypomina opisane przez amerykanskiego socjologa pétperyferia: konku-
ruje niskimi kosztami pracy, ma mato innowacyjna gospodarke, dostarcza
Europie Zachodniej ustug outsourcingowych, stynie z duzej liczby mon-
towni czy fabryk dostarczajacych pétproduktéw. Jednoczesnie aspirujemy
do znalezienia sie na poziomie zycia starej ,pietnastki’, chociaz nie potra-
fimy jak na razie dogoni¢ reszty Europy w kluczowych dla jej rozwoju
aspektach.
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141 artykuléw, opublikowanych w latach 1995-2014. Artykuly
wybratem na podstawie bazy Polskiej Bibliografii Lekarskiej (stowo
kluczowe: ,zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej”). Skupitem sie
wylacznie na artykutach z czasopism oraz wykluczylem artykuly
napisane przez autoréw niepochodzacych z Polski.

W pierwszej kolejnosci interesowalo mnie w ilu tekstach znajde
informacje o biologicznej etiologii ADHD, to znaczy takiej, ktéra jako
zrédlo choroby podaje czynniki genetyczne, neurofizjologiczne badz
neuroanatomiczne. Z kolei przez etiologie skupiajaca si¢ na czynni-
kach spotecznych rozumiem takie kwestie jak relacje rodzinne,
wplyw szkoly i grup réwiesniczych czy wreszcie szeroko rozumiany
wplyw kwestii kulturowych, takich jak przyspieszenie informacyjne
czy zwigkszone oczekiwania dorostych wobec dzieci. W swojej pro-
bie (141) znalazlem 80 artykuléw, w ktérych autorzy powotuja sie na
biologiczna etiologie zaburzenia. Sposréd z nich z kolei, mozna
wyrdznic 19 artykutéw, w ktérych autorzy przyjmuja etiologie mie-
szang. W tego typu studiach znajdziemy wzmianke o czynnikach
genetycznych i neurofizjologicznych, ale podkresla si¢ w nich réwniez
role srodowiska. Czynniki spoteczne traktuje si¢ tutaj jako czynniki
ryzyka, ktére moga wplynac¢ na rozwiniecie si¢ zaburzenia. W swojej
analizie nie znalazlem zadnego artykutu, ktéry skupitby sie tylko
i wylacznie na czynnikach psychospotecznych w wyjasnianiu przy-
czyn ADHD. Gdy dodatkowo spojrzymy na wystepowanie tych 8o
przykltadéw wykorzystywania etiologii biologicznej w czasie, to
dostrzezemy tendencje zwyzkowa. Pomiedzy latami 1995 a 2002
znajdziemy zaledwie 5 artykuléw postugujacych sie wyjasnieniem
naturalistycznym, a juz w okresie 2008—2014. 46.

Spéjrzmy teraz na te 8o artykuléw dotyczacych etiologii. Sposréd
nich 50 to artykuly nie bazujace na oryginalnych badaniach, a jedy-
nie bedace sprawozdaniem juz istniejacej wiedzy. Ta ostatnia to
wiedza pochodzgca gléwnie z artykuléw anglojezycznych. W catej
prébie (141) znalaztem 86 takich tekstéw. Z kolei wiekszos¢ tekstéw
z oryginalnymi studiami opartych zostalo na badaniach wykorzy-
stujacych malo kosztowne techniki, gléwnie kwestionariusze. Badan
empirycznych z uzyciem testéw genetycznych czy rezonansu
magnetycznego byto bardzo mato. O czym to $wiadczy? W polskim
dyskursie naukowym skupionym wokét ADHD wiedza na temat
tego zaburzenia jest transferowana z obszaréw centrum, gdzie moz-
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liwe jest wytwarzanie tego typu wiedzy. Wraz z reprodukcja wiedzy
w dyskursie profesjonalnym sprowadza si¢ okreslony — w tym
przypadku zbiologizowany — obraz zdrowia i choroby. W ten wlasnie
sposob czasopisma czytane przez fachowcow zajmujacych sie
ADHD stajg si¢ mechanizmem globalizacyjnym, poniewaz przyczy-
niaja sie do ugruntowania wizji zaburzenia jako choroby wrodzonej
i przekazywanej dziedzicznie.

W polskiej psychiatrii problem nadpobudliwo$ci zawsze mniej
lub bardziej zwigzany byt z czynnikami organicznymi. Niemniej
jednak w badanej prébie obraz ADHD jest innym obrazem niz
znajdziemy w publikacjach wydawanych przez 1989 rokiem. Jako
przyklad podam tutaj fragment ksigzki Hanny Nartowskiej, jednej
z najbardziej znanych polskich psycholozek dziecigcych. W publi-
kacji z 1986 roku pt. Wychowanie dziecka nadpobudliwego czytamy:

»[...] zaréwno silne nasilenie nadpobudliwosci, jak i nieprawidtowe
przystosowanie dziecka stwarzajacego trudnosci wychowawcze uzalez-
nione jest w znacznym stopniu od wplywéw srodowiska i od rodzaju
procesu wychowawczego. Analizujac zjawisko nadpobudliwo$ci musimy
bra¢ pod uwage zaréwno indywidualne cechy dziecka, ktére mozemy
uwazac za wrodzone, jak i caly uktad warunkéw srodowiskowo-wycho-
wawczych dziatajacych od najwczeéniejszego dziecinstwa. Te dwie
grupy wzajemnie sie przeplataja i warunkuja, powodujac badz powazne
zaburzenia zachowania, badZ wyréwnanie lub ztagodzenie objawdéw

nadpobudliwo$ci” (Nartowska 1986: 11).

Wida¢ tutaj dwie réznice w stosunku do analizowanych przeze
mnie artykutéw. Po pierwsze, autorka postuguje sie¢ terminem nad-
pobudliwo$¢. Obecnie jest to tylko jeden z trzech grup symptoméw
zwigzanych z ADHD. Do powigzania nadpobudliwo$ci z deficytem
uwagi oraz impulsywnosciag doszto oczywiscie w USA. Po drugie,
czynniki srodowiskowe, z wychowaniem na czele, sa tutaj uwazane
za czynniki réwnie wazne co czynniki biologiczne. Srodowisko nie
jest u Nartowskiej tozsame z czynnikami ryzyka (sam ten termin
zwiazany jest ze stownikiem genetyki), nie jest ono réwniez, jak
w analizowanych przeze mnie tekstach, marginalizowane.

Reprodukcji wiedzy na temat ADHD towarzyszy ponadto repro-
dukcja autorytetu kolektywu badawczego, ktérego czlonkowie
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uchodza w Stanach Zjednoczonych za czotowych ekspertéw w dzie-
dzinie zaburzenia. Najbardziej znanym jest Russell Barkley, autor
wielu badan etiologicznych oraz bardzo wplywowego i wielokrotnie
wznawianego kompendium wiedzy o ADHD (Barkley 2006), a takze
wielu popularnych publikacji skierowanych gtéwnie do rodzicéw.
Z wyksztalcenia jest psychologiem i specjalizuje si¢ w psychologii
klinicznej, psychologii dzieci i mtodziezy oraz neuropsychologii.
W srodowisku znany jest jako propagator naturalistycznej definicji
ADHD. W swoich publikacjach powoluje si¢ na badania genetyczne
i neurofizjologiczne. Byl rowniez bezposrednio zaangazowany
w kontrowersje wokét ADHD polemizujac z krytykami biologicznej
etiologii i zwolennikami tezy, ze leki na nadpobudliwo$¢ sa szkodliwe
(Barkley 2004). W latach 2009—2012 otrzymywal pieniadze od
jednego z koncernéw farmaceutycznych za konsultacje naukowe
(Schwartz 2014). W jezyku polskim dostepne sa trzy jego ksiazki
(wydane w 2009, 2012 i 2015 roku). W analizowanych przeze mnie
artykutach odwotania bibliograficzne do jego prac pojawiaja si¢ az
w 60 przypadkach.

Barkley to nie jedyna znana osoba, ktéra jest czesto cytowana
w artykutach na temat ADHD. Do kolektywu badawczego, sktania-
jacego sie ku naturalistycznej definicji nalezg m.in.: Alan Zametkin
(autor jednych z pierwszych badan nad etiologia ADHD z wykorzy-
staniem neuroobrazowania), Joseph Biederman (psychiatra amery-
kanski wykladajacy na Harvardzie, najczesciej cytowany autor
z zakresu wiedzy o ADHD, a takze wspétpracujacy z koncernami
farmaceutycznymi (Wilson 2010), Stephen V. Faraone (psycholog,
drugi najczesciej cytowany autor zajmujacy si¢ ADHD) i Francisco
Xavier Castellanos (badacz zajmujacy sie neurobiologicznymi aspek-
tami ADHD). Sposréd tych oséb najczesciej wystepujacy w biblio-
grafiach polskich artykuléw sa Biederman i Faraone (73 i 51 razy).
Dalej uplasowali sie Castellanos i Zametkin (18 i 15 razy). Warto tu
jeszcze zauwazy¢, ze nazwisko Samiego Timimi, psychiatry ktéry
proponuje spoteczno-kulturowe wyjasnienie przyczyn ADHD,
pojawilo sie jedynie w dwdch artykutach.

Podsumowujac, wiedza konstruowana wokét ADHD w Polsce
charakteryzuje sie dwoma cechami. Po pierwsze, jest to wiedza
zaposredniczona, bazujaca na badaniach zagranicznych, a nie
wytwarzana w ramach lokalnych struktur. Wiaze sie to ze wskaza-



Choroby walizkowe 49

nym wyzej problemem kosztownosci prowadzenia tego typu badan
oraz faktem, ze innowacje powstaja w centrum. Po drugie, wraz
z transferem wiedzy z centrum do peryferii tworzy si¢ autorytet
wokoé! naukowcéw pochodzacych z centrum, a dopiero na tym
autorytecie buduje sie¢ wiarygodnos¢ naukowcéw peryferyjnych.
Globalizacji ADHD towarzyszy zatem nie tylko promowanie okre-
$lonej wiedzy na temat zaburzenia, ale réwniez promowanie okre-
$lonego kolektywu badawczego, ktérego autorytet zostal juz ukon-
stytuowany w krajach centrum.

Podsumowanie

Zjawisko wystepowania zaburzen psychicznych w skali globalnej
mozna wyjasni¢, jak sadze, na kilka sposobéw. Po pierwsze, mozna
argumentowad, ze wzrastajaca liczba cierpiacych na zaburzenia
psychiczne na $wiecie faczy si¢ z faktem, ze w réznych zakatkach
globu pojawiaja si¢ nowe zagrozenia dla zdrowia psychicznego, a ich
skala znaczgco sie w ostatnich latach nasilita. Mieliby$my zatem do
czynienia z realnie narastajacym problemem. Po drugie, mozliwe
jest, ze nie tyle problem narasta, co zwigkszyly sie mozliwosci jego
identyfikacji. Zainteresowanie zdrowiem psychicznym w skali glo-
balnej ujawnitoby niewidoczne wczeéniej problemy, ktére juz jed-
nakze istnialy. Po trzecie wreszcie — i jest to wyjasnienie, ktére
pragnatem podda¢ namystowi w tym artykule — pojawienie sie
problemdw psychicznych w miejscach, ktére ich wcze$niej nie znaly
zwigzane jest z globalizowaniem si¢ narzedzi, racjonalno$ci, metod
czy idei zwigzanych z biomedycznym modelem zdrowia psychicz-
nego, ktéry powstal w okreslonym miejscu i czasie. Nie negujac
prawdziwo$ci dwdch pierwszych hipotez, z socjologicznego punktu
widzenia to wyjasnienie trzecie jest najciekawsze. Wskazuje ono, ze
zaburzenia psychiczne muszg ulec daleko idacym praktykom stabi-
lizujacym, aby mogly zaistnie¢ poza kontekstem swojego wytworze-
nia. W artykule opisatem trzy takie praktyki. Pierwsza z nich, dia-
gnostyczna, oparta jest na podreczniku DSM. W tym przykladzie
zaburzenia psychiczne moga sie globalizowa¢ miedzy innymi dzieki
temu, ze globalizuje sie ich definicja diagnostyczna. To z kolei uta-
twia sama konstrukcja podrecznika — jego prostota sprawia, ze



50 Michat Wréblewski

zwieksza si¢ personel zarzadzajacy zdrowiem psychicznym oraz
ufatwia dokonywanie interwencji terapeutycznej, nawet w miej-
scach, ktére nie posiadaja do tego odpowiedniej infrastruktury.
Druga praktyka odnosi si¢ do terapii i zasadza si¢ na marketingu
koncernéw farmaceutycznych. Tutaj o globalizacji zaburzen psy-
chicznym mozemy moéwic¢ dlatego, Ze zainteresowany jest tym
procesem bardzo potezny aktor — sektor prywatny. Widzielismy, jak
dzieki wielu zabiegom zdotano zmieni¢ dominujacy w kulturze
Japonii obraz depresji. Globalizacja zaburzen psychicznych jest tutaj
zatem zwiazana z poszerzaniem rynkéw zbytu i promowaniem
chordb. Trzecia praktyka dotyczy transferu wiedzy. W tym przykla-
dzie zaburzenia psychiczne globalizuja si¢ poniewaz z uwagi na
asymetrie pomiedzy centrum a peryferiami, te ostatnie reprodukuja
okreslong wizje zaburzenia. Upowszechnianie sie modelu biome-
dycznego jest tutaj mozliwe z powodu dominacji w polu naukowym
okreslonego paradygmatu oraz okreslonego kolektywu naukowego,
ktéry dzierzy kapital symboliczny.
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