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Mobilne narzedzia diagnostyczne

| globalizujgce sie zaburzenia psychiczne.
O roli DSM w ksztattowaniu kulturowego
obrazu zdrowia psychicznego

Abstrakt: W artykule zanalizowano zjawisko globalizowania si¢ zaburzen psychicznych w kontek-
$cie upowszechnienia amerykanskiego podregcznika diagnostycznego DSM. DSM zostat potrakto-
wany jako mobilna infrastruktura, ktora przenosi wszedzie tam, gdzie si¢ pojawi, zbiologizowany
sposob myslenia o zaburzeniach psychicznych, charakterystyczny dla psychiatrii amerykanskie;j.
Na wybranych przyktadach pokazano, jak publikacja ta zmienia praktyki medyczne oraz kulturowy
obraz zdrowia psychicznego w r6znych rejonach $wiata. Te przyktady to PTSD, depresja, ADHD.

Stowa-klucze: globalizacja zaburzen psychicznych, DSM, medykalizacja, infrastruktury

Kulturowe zréznicowanie jednostek medycznych jest zjawiskiem rozpo-
znanym w badaniach z zakresu antropologii medycznej. Ta ostatnia przyjmuje
»ujecie kontekstowe, podkreslajace, ze choroba jest konstruktem, ktéry moze
by¢ zrozumiany dopiero przez odwotanie si¢ do kultury, w ramach ktorej zostat
wytworzony”!. C6z to whasciwie oznacza? Kultura — podzielane przez okreslo-
ng spoteczno$¢ wzorce, normy, interpretacje badz praktyki zycia codziennego —
okresla w duzym stopniu to, kiedy ktos moze by¢ uznany za chorego, co to wtasci-
we dla jednostki oznacza i jak z owym klopotliwym stanem jednostka moze sobie
poradzi¢. Kultura wptywa na klasyfikacje chorob, ich nazwy, zakres objawow czy
sposoby leczenia.

Przyktadem tego jest istnienie tzw. chorob ludowych (folk illnesses) czy cho-
rob kulturowych (cultural bound syndromes), ktore sa ,,specyficzne dla pojedyn-

I D. Penkala-Gawecka, Antropologiczne spojrzenie na chorobe jako zjawisko kulturowe, ,Me-
dycyna Nowozytna” 1994, nr 1-2, s. 6.
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czej kultury, czasem dla szerszego regionu geograficzno-etnicznego, a niekiedy
mozna odnalez¢ ich odpowiedniki w odleghych kulturach™?.

Wartoscia badan z zakresu antropologii medycznej nie jest jedynie to, ze po-
zwalaja one na rozpoznanie pluralizmu w obrebie praktyk medycznych, ale prze-
de wszystkim to, Zze umozliwiaja zrozumienie alternatywnych wobec zachodniego
modelu uje¢ ciata, zdrowia i choroby. Przyjmujac zatozenie o wplywie kultury
na rozpoznawanie i do$wiadczanie chorob, antropologia odkrywa specyficznie
i lokalnie usytuowane koncepcje oraz dzialania o charakterze medycznym, ktore
nie muszg z koniecznosci wykluczac¢ si¢ z zachodnim ujmowaniem zdrowia i cho-
roby, ale moga byé¢ wobec niego komplementarne?.

Owo kulturowe zroéznicowanie dostrzezono rowniez na obszarze zdrowia psy-
chicznego. Wyrazem tego jest istnienie tzw. psychiatrii kulturowej, ktora skupia
sie na zaleznos$ciach pomiedzy zaburzeniami i chorobami psychicznymi a kultura.
Jej zrodel nalezy szukac u jednego z ojcow zatozycieli wspotczesnej psychiatrii
Emila Kraepelina, ktory w pierwszych latach XX wieku postulowat badania po-
rownawcze nad wplywem zjawisk spotecznych oraz kulturowych na kondycje
psychiczna*. W latach siedemdziesiatych XX wieku Arthur Kleinman krytykowat
z pozycji relatywizmu kulturowego wspdtczesng mu psychiatrie, zbyt skoncen-
trowang na aspektach biologicznych, postulujac badania wiaczajace komponent
antropologiczny i etnologiczny?.

Artykut ten ma za zadanie pokazac, jak narzedzia wspolczesnej psychiatrii
starajg si¢ ujednolici¢ wizj¢ zaburzen psychicznych zgodnie z modelem biolo-
gicznym, opartym na zachodnich — gtéwnie amerykanskich — strukturach wie-
dzy. Wbrew rozpoznaniom antropologéw medycznych, socjologdw medycyny,
zdrowia i choroby czy psychiatrow kulturowych, na $wiecie zaczyna dominowac
majacy pretensj¢ do uniwersalnosci biologiczny model zdrowia psychicznego.

2 Ibidem, s. 8. Ciekawy przyktad takiej jednostki medycznej opisuje Tomasz Rakowski. Anali-
zuje on tzw. chyniecie wystepujace w okolicach Szydlowca: ,,Etiologia uchynigcia nie jest do konca
jasna, ale wigze si¢ z wyobrazeniem gwattownej przemiany w organizmie dziecka, rozumianej nie-
mal mechanicznie. [...] Chyni¢cie moze mie¢ miejsce przy porodzie, ale w szczegdlnosci w ciagu
pierwszych 2-3 lat zycia. Chorobe trudno jest pdzniej rozpoznaé, ale objawami moga by¢ placz,
krzyk, brak snu, odmowa lub problemy z ssaniem piersi, pojawiaja si¢ w koncu mate guzki, ,,guzicz-
ki” na klatce piersiowej, ,,zgrubienie”, ,,gruczot”, ,,narosl” (T. Rakowski, Antropologia medyczna
Jjako stosowana nauka humanistyczna. Zatozenie, cele, praktyki, [w:] Antropologia stosowana, red.
M. Zabek, Warszawa 2013, s. 359).

3 W literaturze z zakresu socjologii medycyny, zdrowia i choroby funkcjonuje wiele pojeé, ktore
odnosza si¢ do zjawiska pluralizmu medycznego, polegajacego na funkcjonowaniu i wzajemnym
wplywie réznych systemow medycznych. Niektore z nich to: lecznictwo niemedyczne, medycyna
alternatywna, medycyna komplementarna. Por. na ten temat: W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedycz-
ne w Polsce. Tradycja i wspolczesnos¢, Lublin 2006, s. 38-42, 95-138.

4 I. Krzyzowski, Psychiatria transkulturowa, Warszawa 2002, s. 9.

> Por. A. Kleinmann, Depression, somatization and the ,,new cross-cultural psychiatry”, ,,So-
cial Science & Medicine” 1977, nr 11, s. 3—10.
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Proces ten, co postaram si¢ wykazaé, zwigzany jest z globalizacja. Zjawisko to,
nadal szeroko dyskutowane i badane w r6znych obszarach wiedzy, z grubsza rzecz
ujmujac, mozna opisa¢ dwojako: 1) jako proces kulturowy, zmierzajacy do upo-
wszechnienia symboli, idei czy wartosci®; 2) jako proces instytucjonalny’, dzigki
ktoremu lokalne praktyki stajg si¢ dziataniami determinowanymi przez globalne
procesy.

W artykule przyjrze si¢ zjawisku globalizacji biomedycznego modelu zdrowia
psychicznego, ktoremu towarzyszy rozprzestrzenianie si¢ w roéznych konteks-
tach kulturowych okreslonych definicji zaburzen, wczesniej tam nieznanych badz
traktowanych w odmienny sposéb. Chociaz, historycznie rzecz biorac, podejscie
biologiczne obecne byto w historii psychiatrii w Europie juz w XIX wieku®, to
wspotczesnie kluczowa rolg w tym procesie odgrywa psychiatria amerykanska. To
wlasnie w Stanach Zjednoczonych dokonata si¢ rewolucja w podejsciu do diagno-
zowania zaburzen psychicznych, ktéra polegata na przej$ciu od paradygmatu psy-
choanalitycznego i psychodynamicznego, ujmujacego zaburzenia jako problem
na linii jednostka—$rodowisko spoteczne, do podejscia biologicznego, opartego na
organicznych etiologiach i terapii farmakologicznej (Wroblewski 2012).

Chciatbym jednoczes$nie spojrze¢ na ten proces przez pryzmat narzedzi diagno-
stycznych opartych na amerykanskiej nozologii. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) jest podrecznikiem diagnostycznym wydawanym od
lat pigcdziesigtych XX wieku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA). Jest on wykorzystywany w codziennej pracy klinicznej, poniewaz zawiera
opisy symptomow wszystkich diagnozowanych przez lekarzy zaburzen psychicz-
nych. Na bazie DSM powstaja ponadto narz¢dzia diagnostyczne wykorzystywane
w badaniach epidemiologicznych czy etiologicznych.

DSM traktowa¢ bede jako mobilng rzecz, czyli czynnik, ktory wedrujac po
swiecie, instalujac si¢ w roznych kontekstach kulturowych, wptywa na owe kon-
teksty, przeobrazajac istniejace tam struktury wiedzy czy kulturowo okreslone wi-
zje zdrowia i choroby. Gtéwna teza tekstu brzmi: globalizacja zaburzen psychicz-
nych zwigzana jest miedzy innymi z wprowadzaniem narzg¢dzi diagnostycznych
opartych na nozologii DSM w rézne rejony $wiata; narzedzia te nie tylko ksztal-
tujg czynnosci psychiatrow, ale rowniez zmieniajg spoteczng percepcj¢ choroby,
lokalne struktury wiedzy czy przyczyniaja si¢ do procesow medykalizacyjnych
(zwigkszania liczby stawianych diagnoz czy wzrostu znaczenia psychofarmako-
logii w leczeniu zaburzen).

6 Por. G. Matthews, Supermarket kultury: kultura globalna a tozsamosé jednostki, przet. E. Kle-
kot, Warszawa 2005.

7 Por. Z. Bauman, Globalizacja, przet. E. Klekot, Warszawa 2000; A. Giddens, Konsekwencje
nowoczesnosci, przet. E. Klekot, Krakow 2008.

8 Por. E. Shorter, Historia psychiatrii: od zakladu dla oblgkanych po ere Prozacu, przet. P. Tur-
ski, Warszawa 2005.
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DSM jako infrastruktura

Chociaz tworcy DSM wyraznie stwierdzaja, ze poszczegdlne zaburzenia nie
moga byé traktowane jako dyskretne jednostki diagnostyczne’, to do pewnego
stopnia logika kryjaca si¢ za nozologig amerykanska temu przeczy. Przypomina
ona trochg sposob myslenia o chorobach zakaznych!® — kazda jednostka posiada
charakterystyczny dla siebie zbior objawow. Ich identyfikacja stanowi podstawe
procesu diagnostycznego. Jest to podejscie, ktore do nozologii wprowadzit i roz-
wingt wspomniany juz Kraepelin. Niemiecki psychiatra uwazany jest za jednego
z pierwszych, ktory zaproponowat spojna i opartg na metodach naukowych klasy-
fikacje zaburzen psychicznych. Analizowat on przebieg chorob wielu pacjentow,
szukajac prawidtowosci w postaci powtarzajacych si¢ w réznych przypadkach
symptomow!!. To wtaénie na ich bazie stworzy! opisy i wskazoéwki diagnostycz-
ne. Rygor definicyjny takiego postgpowania znaczaco rdznit si¢ od sposobow de-
finiowania zaburzen w psychoanalizie, ktora postugiwata si¢ kategoriami ogol-
nymi, opartymi na bardziej subiektywnych interpretacjach diagnosty i czgsto
posiadajacymi rozmyte granice.

Naukowe i systematyczne podejscie Kraepelina legto u podstaw wspomniane;j
wezesniej rewolucji w psychiatrii amerykanskiej, ktoéra dokonata si¢ w roku 1980.
Jest to moment publikacji trzeciej edycji DSM. Jedng z intencji, jaka przy$wiecala
tworcom podrecznika, byto uwspdlnienie i uproszczenie definicji diagnostycz-
nych w taki sposob, aby zwigkszy¢ wiarygodno$¢ stawianych przez lekarzy diag-
noz. Nowy DSM zmierzat do wigkszej standaryzacji procesu diagnostycznego,
poniewaz zamiast krdtkich opisow zaburzen wprowadzit konkretne kryteria diag-
nostyczne, ktorych odpowiednia liczba kwalifikuje badz nie do postawienia diag-
nozy. Gdyby caly proces diagnostyczny sprowadzi¢ jedynie do uzywania DSM
(a w rzeczywistosci nie jest to takie proste), to bylaby to mato skomplikowana
czynno$¢ — wystarczy poobserwowac pacjenta i policzy¢ symptomy; jezeli zga-
dza si¢ ich liczba, to lekarz moze zaklasyfikowac¢ kogos jako chorego. Nie powin-
no zatem dziwi¢, ze jeden z tworcéw tej nowej, zracjonalizowanej klasyfikacji
zaburzen psychicznych — Robert Spitzer — jeszcze w latach siedemdziesigtych
zajmowat si¢ komputerowymi symulacjami diagnozy psychiatrycznej, starajac
si¢ przetozy¢ codzienng praktyke psychiatrow na replikowalny i zestandaryzowa-
ny kod komputerowy!2.

 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
1V-TR, Washington 2000.

10 Por. A. Young, The Harmony of lllusions. Inventing Post-Traumatic Stress Disorder, Princet-
on 1995; A.V. Horwitz, Creating Mental Illness, Chicago 2002.

I Por. E. Shorter, op. cit., s. 118-128.

12 Por. 1. Orr, Biopsychiatry and the Informatics of Diagnosis, [w:] Biomedicalization. Techno-
scientific, Health, and Illness in the U.S., red. A. Clarke et al., Durham-London 2010, s. 353-379.
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Zeby wyijasni¢ role DSM w globalizowaniu zaburzen psychicznych, nalezy
wprowadzi¢ kilka tez i poje¢ wywodzacych si¢ z teorii aktora-sieci (ANT) oraz
studiow nad naukg i technologia (STS). W obu tych perspektywach niezwykle
wazng rol¢ odgrywa materialnos¢. W opisywanych przez Brunona Latoura, Johna
Lawa, Annemarie Mol czy Michela Callona dynamicznych aktorach-sieciach klu-
czowe funkcje petnig tzw. aktorzy pozaludzcy, do ktérych zaliczy¢ mozna rowniez
rzeczy'3. Ich rola nie ogranicza sie jedynie do prostego zaposredniczenia interak-
cji migdzy podmiotami spotecznymi; rzeczy sa rowniez wspotkonstytuujacymi
spoteczne relacje mediatorami. Wedtug przedstawicieli ANT i STS materialno$é¢
i aktorzy pozaludzcy: 1) podtrzymuja tad spoteczny, utrwalajg i stabilizuja relacje
pomigdzy elementami sieci w taki sposob, aby interakcje migdzy nimi przebiegaty
gtadko; 2) deleguja na obszar tego, co spoteczne, okreslone reguty wyznaczajace
granice mozliwych dziatan spotecznych; 3) wplywaja, czasem w nieoczekiwany
sposob, na funkcjonowanie spoteczenstwa na réznych poziomach (jednostkowym
1 instytucjonalnym).

Specyficznym rodzajem materialnosci i aktorow pozaludzkich jest infrastruk-
tura. W koncepcji Geoffreya Bowkera i Susan Leigh Star — rowniez przedsta-
wicieli STS 1 ANT — infrastruktura nie jest tozsama jedynie z tym, co zwykle
rozumiemy przez to pojecie!*. Infrastruktury sa bowiem niewidzialnymi aktorami
zycia spotecznego. Korzystamy z nich kazdego dnia, jednakze nie zdajemy sobie
sprawy z wagi i roli, jakg majg one dla naszych codziennych praktyk. Bowker
1 Star twierdza, ze infrastruktury tym lepiej dziatajg (tzn. wspotkonstytuujg nasze
dziatania spoteczne), im bardziej sg niewidzialne i nieproblematyzowane przez
swoich uzytkownikéw. Funkcjonujg jak opisane przez Latoura czarne skrzyn-
ki'>. Wszechobecno$¢ infrastruktur sprawia ponadto, ze sa one latwo dostepne
dla uzytkownikéw — nie wymagaja kazdorazowego ustanawiania, a raczej sta-
nowig pomocne i zawsze gotowe do uzycia narzg¢dzie, prosty mechanizm, z kto-
rego mozna w latwy sposob skorzystac. Infrastruktury tacza wreszcie konteksty
— lokalny z globalnym. Sprawiaja, ze lokalne praktyki determinowane sg przez
globalne procesy. W tym wzgledzie dzialajg jak opisane przez Anthony’ego Gid-
densa punkty dostepowe'®.

13 Por. K. Abriszewski, Rzeczy w kontekscie teorii aktora-sieci, [w:] Rzeczy i ludzie. Humani-
styka wobec materialnosci, red. J. Kowalewski, W. Piasek, M. Sliwa, Olsztyn 2008, s. 103—130;
B. Latour, Splatajgc na nowo to, co spoteczne. Wprowadzenie do teorii aktora-sieci, przet. A. Derra,
K. Abriszewski, Krakow 2010, s. 89-122; B. Latour, Technologia jako utrwalone spoleczenstwo,
przet. L. Afeltowicz, ,,Avant” 2013, nr 4, s. 17-48.

14 por. S.L. Star, The ethnography of infrastructure, ,,American Behavioral Scientist” 1999,
nr 3, s. 381-382; G. Bowker, S.L. Star, Sorting Things Out: Classifications and Its Consequences,
Cambridge 1999, s. 35.

15 Por. B. Latour, Science in Action. How to Follow Scientist and Engineers Through Society,
Cambridge, Mass. 1987.

16 Por. A. Giddens, op. cit.
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Bowker i1 Star twierdza, ze specyficznym rodzajem infrastruktur sa wszelkiego
rodzaju standardy 1 klasyfikacje. Ich celem jest bowiem redukcja ztozonosci $wiata
spotecznego, ujarzmienie ptynnosci i chaosu, a przede wszystkim stabilizacja i ta-
czenie roznych praktyk spotecznych. Dzigki klasyfikacjom $wiat moze zostac po-
uktadany, a tym samym bardziej zrozumiaty. Schematy za$ standaryzuja dziatania,
wskazuja reguly, ktorymi mozna, czasem bezrefleksyjnie, podaza¢. Tworcy klasy-
fikacji maja ambicje wplywania na zachowania réznych grup spotecznych, nieza-
leznie od kontekstu ich dzialania. Aby mogto to mie¢ miejsce, klasyfikacje tacza si¢
ze standardami w tym sensie, ze te ostatnie okreslajg, w jaki sposob oraz w jakich
okolicznosciach mozna uzy¢ okres§lonych kategorii klasyfikacyjnych. W tym kon-
tekscie standardy i klasyfikacje tworzg razem infrastrukture w powyzszym rozu-
mieniu. Klasyfikacje sa wskazaniami dla praktyki spotecznej — wskazuja, jakie
elementy $wiata spotecznego naleza do jakiej grupy, kategorii, klasy, a w zwigzku
z tym okreslaja, jak nalezy je traktowac. Z kolei standardy wplywaja na stosowanie
klasyfikacji, okreslajg ramy ich obiektywnosci i zasadnos$¢ ich uzycia.

W jakim sensie DSM jest przyktadem infrastruktury i w jaki sposob mediuje
praktyki medyczne? Po pierwsze, system klasyfikacyjny wydawany przez APA
ma za zadanie standaryzowaé zachowanie lekarzy. DSM jest narzedziem wyko-
rzystywanym w codziennej praktyce klinicznej i chociaz procesu diagnostyczne-
go nie da si¢ sprowadzi¢ do liczenia symptomow, to i tak ma on duzy wptyw na
prace psychiatrow. Zaburzenia sg w wielu wypadkach na tyle $ci$le zdefiniowane,
ze pole indywidualnej interpretacji lekarza pozostaje ograniczone. Jak stwierdzaja
Stuart A. Kirk i Herb Kutchins w swojej ksigzce opowiadajacej histori¢ powstania
DSM-III, tworcy tego przelomowego podrecznika uwazali, ze

jezeli (1) ogranicza informacje zbierane przez lekarza, (2) ustrukturyzuja sposob, w jaki to si¢

dokonuje, (3) wskaza sposob, w jaki zadawac pacjentowi kolejne pytania oraz (4) dostarcza jas-

nych instrukcji, jakie decyzje diagnostyczne mozna podja¢, to uda im si¢ w znaczacy sposob

zredukowaé stopien niezgody pomiedzy lekarzami'”.

Po drugie, DSM jest zagniezdzony w wielu polach instytucjonalnych mniej
lub bardziej zwigzanych z medycyng. Oznacza to, ze zakres oddziatywania tego
narzedzia diagnostycznego wykracza daleko poza $ciany gabinetu lekarskiego.
Standaryzacja jezyka psychiatrii w formie, jaka znajdziemy w DSM, umozliwita
na przyktad prowadzenie zakrojonych na szeroka skale badan epidemiologicznych
i tworzenie narodowych statystyk dotyczacych zdrowia psychicznego. Dobrym
przyktadem jest EZOP, czyli pierwsze w Polsce badanie wystepowania zaburzen
psychicznych w ogdlnej populacji. Wykorzystywany byt w nim migdzy innymi
DSM!8. Podrecznik diagnostyczny wydawany przez APA jest réwniez wykorzy-

17'S.A. Kirk, H. Kutchins, The Selling of DSM: The Rhetoric of Science in Psychiatry, New
Brunswick 1992, s. 55.

18 Tnng klasyfikacja, z ktorej czesciowo korzystaja polscy psychiatrzy, jest International Classi-
fication of Diseases (ICD), wydawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. ICD rozni sie w wy-
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stywany przez amerykanskie firmy ubezpieczeniowe, gdyz na bazie rozpoznan
z DSM wyptacane jest odszkodowanie badz refundowane jest leczenie. Sektor
prywatny byl zresztg jednym z kluczowych aktoréw lobbujacych za rezygnacja
z paradygmatu psychoanalitycznego i psychodynamicznego, poniewaz rozmyte
1 bardzo pojemne kategorie diagnostyczne utrudnialy oszacowanie poziomu re-
fundacji'®.

Na glebszym poziomie DSM zmienia rowniez spos6b myslenia o zaburzeniach
psychicznych i sposob ich traktowania. Wiaze si¢ z dwoma procesami, szeroko
opisywanymi w literaturze socjomedycznej: 1) z medykalizacja, czyli ekspan-
sja myslenia i praktyk medycznych na coraz to nowe obszary zycia spoleczne-
2020; 2) z postepujaca genetyzacja i somatyzacja zycia spotecznego, czyli zmiang
zjawisk wczesniej uwazanych za spoteczne (takich jak emocje czy tozsamosc)
w zjawiska rozumiane biologicznie i esencjalistycznie?!. Logika oddzielonych od
siebie jednostek diagnostycznych, wedle ktorej zdefiniowane sg zaburzenia, im-
plikuje myslenie o nich w kategoriach organicznych przyczyn. Od czasu wydania
DSM-III coraz popularniejszy stat si¢ w psychiatrii model biologiczny, rowniez
za sprawg rozwoju genetyki i neuronauk. W §lad za tym rosnie popularno$¢ psy-
chofarmakologii, ktora zaczeta by¢ zjawiskiem niemalze masowym w Stanach
Zjednoczonych witasnie po roku 1980. Psychofarmakologia jest bowiem precy-
zyjng interwencja biochemiczng, ktéra zmienia funkcjonowanie organizmu, po-
dobnie jak leki przeciwzapalne. Jest to myslenie zgodne z logika magic bullets,
ktora polega na oddziatywaniu terapeutycznym jedynie na ten czynnik, ktory wy-
wotuje problem ze zdrowiem. I chociaz nadal nieznane sg biologiczne etiologie
wickszosci zaburzen, to logika dyskretnych jednostek naktania do tego, zeby my-
$le¢ o procesie terapeutycznym w taki sposob, jakby polegal on na niwelowaniu
organicznego zrodta problemu.

DSM jest rowniez mechanizmem medykalizacyjnym w tym sensie, ze przy-
czynia si¢ do poszerzenia wptywu medycyny na zycie spoteczne. Objawia si¢ to
tym, ze coraz wigksza liczba problemoéw wcze$niej nieuwazanych za problemy
zdrowotne staje si¢ przedmiotem zainteresowania medycznych profesjonalistow.
DSM byt w duzej mierze odpowiedzialny za to, ze coraz wiecej naszych codzien-

padku niektorych opisow diagnostycznych od DSM, lecz logika definiowania zaburzen psychicz-
nych ($cisly opis kryteriow diagnostycznych, lista symptomow) pozostaje taka sama.

19 Por. A. Horwitz, R. Mayes, DSM-III and the revolution in the classification of mental illness,
Journal of the History of Behavioral Sciences” 2005, nr 41, s. 249-267.

20 Por. M. Wréblewski, The DSM as moving laboratory: The role of the diagnostic manual in
the stabilizing and objectivization of pharmaceutical reason, ,,Polish Sociologica Review” 2015,
nr 1, s. 85-106; M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach
kapitalizmu zdezorganizowanego, Lublin 2015.

21 Por. J. Domaradzki, Genetyzacja spoleczenistwa. Spoteczne konsekwencje nowej genetyki,
,»Studia Socjologiczne” 2012, nr 2, s. 7-26; N. Rose, Polityka zycia samego, ,,Praktyka Teoretyczna”
2011, nr 2-3, s. 187-209.
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nych trosk — od niesmiatosci po roznego rodzaju dysfunkcje seksualne — stato
si¢ problemami psychicznymi. Zeby si¢ o tym przekona¢, wystarczy poréwnaé
liczb¢ jednostek diagnostycznych z pierwszej edycji wydanej w roku 1952 (106)
z edycja IV, wydang w roku 1994 (297)%2.

Mobilna infrastruktura diagnostyczna
i globalizujace sie zaburzenia??

Zapytajmy teraz, jaka role DSM odgrywa w globalizacji zaburzen psychicz-
nych. DSM tworzy infrastrukturg niezbedna do rozpoznania danego zaburzenia,
a przez to niskim kosztem wprowadza je do miejsc, ktore wczesniej jej nie znaty.
Przeniesienie DSM do okres$lonego kontekstu moze zatem sprawic, ze pojawi si¢
tam problem z zaburzeniem, ktorego wczesniej nie byto. Dzigki daleko posunietej
standaryzacji podrgcznik diagnostyczny wydawany przez APA moze by¢ stoso-
wany w réznych kontekstach, poniewaz bardzo tatwo nauczy¢ si¢ z niego korzy-
sta¢. Na bazie definicji z DSM powstaja proste w obstudze kwestionariusze, ktore
moga nawet postuzy¢ do samodiagnozowania.

Teze, ze DSM jest narzedziem o duzym potencjale do spotecznej mobilnosci,
obrazuja wyniki badan socjologicznych przeprowadzonych przez mnie w ramach
projektu Biomedykalizacja nadpobudliwosci. Socjologiczna analiza wytaniania
sig jednostki chorobowej jako faktu spotecznego opartego na wywiadach z prak-
tykami zajmujacymi sie w swojej pracy dzieémi ze stwierdzonym ADHD?*. Jedna
z kluczowych rzeczy, jaka mnie interesowata, byto to, jak wyglada proces diag-
nostyczny. W wypadku zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi symptomy muszg zosta¢ rozpoznane w co najmniej dwoch srodowiskach,
na przyktad w szkole i w domu. Oznacza to, ze psychiatra musi positkowac si¢
opiniami innych, a nie tylko bazowa¢ na tym, co zobaczyt w swoim gabinecie.
Najczesciej jest to opinia nauczyciela. Psychiatrzy prosza jednakze réwniez o ob-
serwacj¢ samych rodzicow. W tym celu w gabinetach rozdajg kwestionariusz
diagnostyczny, ktory oparty jest o definicje pochodzaca z podrecznika DSM.

22 A. Horwitz, R. Mayes, op. cit., s. 251.

23 Fragment ten bazuje na analizach, ktére publikowatem w innych miejscach. Znalezé tam
mozna rozwinig¢cie opisywanych tutaj przyktadéw: M. Wroblewski, Choroby walizkowe. O globali-
zacji zaburzen psychicznych, [w:] Humanistyka (pot)peryferii, red. K. Abriszewski, A. Kola, J. Ko-
walewski, Olsztyn 2016, s. 23-54; M. Wroblewski, Biomedycyna w sieciach globalizacji. O we-
drujqcych zaburzeniach psychicznych na przyktadzie ADHD, [w:] M. Nowakowski, W. Pigtkowski,
Procesy medykalizacji we wspotczesnym spoteczenstwie, Lublin 2017, s. 147-170.

24 Badania prowadzone byly w ramach grantu badawczego finansowanego przez Narodowe
Centrum Nauki (2013/11/N/HS6/00991). Rezultaty tych badan mozna znalez¢ w: M. Wroblewski,
Medykalizacja nadpobudliwosci. Od globalnego standardu do peryferyjnych praktyk, Krakow 2018,
w druku.
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Kwestionariusz ten oparty jest na stwierdzeniach odnoszacych si¢ do poszcze-
gblnych symptomow. Odpowiedzi sg zeskalowane, kazdej z nich przypisana jest
warto$¢ punktowa. Dla przyktadu, na stwierdzenie ,,dziecko czgsto wyrywa si¢
z odpowiedzig, zanim pytanie zostanie zadane do konca” mozna odpowiedzie¢
»tak” (3 punkty), ,,raczej tak” (2), ,,chyba nie” (1), ,,nie” (0). Po wypelnieniu na-
lezy zliczy¢ punkty — wynik koncowy okresla, czy dziecko przejawia w swoim
zachowaniu symptomy zwigzane z ADHD. Chociaz w praktyce klinicznej tego
typu narzedzie ma charakter jedynie pomocniczy, to funkcjonuje ono jako facznik
pomigdzy $wiatem medycyny a zewnetrznym wobec niego Swiatem spotecznym.
Standaryzacja i uproszczenie jezyka (opisy symptomow czesto odnoszg si¢ do co-
dziennych zachowan) oraz kwantyfikacja narzedzia diagnostycznego sprawiaja,
ze jest ono tatwo dystrybuowane, a w zwigzku z tym moze cyrkulowac po §wie-
cie spotecznym, odgrywajac role niewidzialnej, lecz majacej znaczacy wplyw na
praktyki, infrastruktury.

Z badan dowiedzialem si¢ rowniez, ze rosnie $wiadomo$¢ pacjentow, jezeli
chodzi o znajomo$¢ kryteriow diagnostycznych. Psychiatrzy, z ktorymi rozmawia-
tem, twierdzili, ze coraz cze¢Sciej trafiaja si¢ im pacjenci przychodzacy do gabi-
netu z gotowa diagnoza, a nawet potrafigcy z pamigci wymieni¢, jakie warunki
nalezy spetiaé, by otrzymac diagnoze. Jest to réwniez, po czgsci, wynik prostoty,
z jaka uzywa si¢ definicji z DSM. Kryteria diagnostyczne dla ADHD sg zrozumia-
fe dla laika, a zarazem latwo dostgpne — mozna je znalez¢ na stronach poradni
psychologiczno-pedagogicznych, organizacji pacjenckich czy na forach interneto-
wych. To rodzi ryzyko samodiagnozowania. Posiadajgc proste w uzyciu narzegdzie
diagnostyczne, bardzo tatwo mozna rozpozna¢ symptomy u siebie badz swojego
dziecka i z taka amatorska diagnoza i$¢ pozniej do gabinetu psychiatry. Jest to,
jak opowiadali mi psychiatrzy, problem dla samych lekarzy, poniewaz diagnoza
ADHD jest kompleksowa, rozpisana na wielu aktorow i czgsto czasochtonna.

Mobilno$¢ psychiatrycznych narzedzi diagnostycznych w kontekscie globali-
zacji najlepiej obrazujg inne przyktady. Wezmy przyktad PTSD, czyli zespot stre-
su pourazowego2>. Historia globalizacji tego zaburzenia wiaze si¢ z tragicznym
wydarzeniem, jakie miato miejsce na Sri Lance w 2004 roku, kiedy to potezna
fala tsunami, wywolana trzesieniem ziemi na Oceanie Indyjskim, doprowadzita
do $mierci setek tysigcy osob. Licznym apelom o pomoc ze strony spoleczno-
sci miedzynarodowej towarzyszyly glosy ekspertéw z zakresu psychiatrii, ktorzy
wskazywali na konieczno$¢ szybkiej interwencji w obliczu urazéw psychicznych,
jakich doznali poszkodowani. Eksperci obawiali si¢ ,,drugiego tsunami” w po-
staci epidemii PTSD, ktory, jak uznaje si¢ od pewnego czasu, moze by¢ rowniez
wywolywany traumatycznymi przejsciami zwigzanymi z kataklizmami natural-
nymi. Na apel odpowiedziaty setki psychologow, psychiatrow, psychoterapeutow,

25 Por. E. Watters, Crazy Like US: The Globalization of American Psyche, New York 2010,
s. 65-125.
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ktorzy postanowili przyjecha¢ na Sri Lanke. Korzystajac z prostych i opartych
na zestandaryzowanych kwestionariuszach narzegdzi diagnostycznych, specjalisci
ci — gldwnie zachodni — potrafili diagnozowac dziennie setki poszkodowanych,
a takze szybko przeszkoli¢ lokalnych mieszkancow, by robili to samodzielnie.
Wynikiem tych zabiegow byto upowszechnienie wiedzy o PTSD, ktory wczes-
niej nie byt w ogole znany na Sri Lance. Nie miatoby to miejsca, gdyby zachod-
nia psychiatria nie przeszta owej rewolucji, o ktorej wspominatem wyzej, a ktora
polegata na standaryzacji jezyka i wprowadzeniu logiki dyskretnych jednostek.
DSM umozliwil, innymi stowy, wprowadzenie tatwych w uzyciu narze¢dzi diag-
nostycznych do miejsca, ktore wezesniej nie znato tego typu problemow.

PTSD nie tylko stat si¢ kolejnym zaburzeniem diagnozowanym w odlegtym od
Stanow Zjednoczonych miejscu, ale réwniez wypromowat poj¢cie traumy, ktore nie
korespondowato z ujeciem wypracowanym przez kulturg lokalng. Ta uksztattowata
traum¢ gtdwnie jako zdarzenie nie jednostkowe, lecz rodzinne — tragedia, jaka
spotyka jednostke, nie oddziatuje w tym ujeciu tylko na jej emocje i dobrostan psy-
chiczny, ale przede wszystkim wiaze si¢ z utratg okreslonych relacji spotecznych,
z przerwaniem pewnego uniwersum symbolicznego. Logika zachodniego modelu
jest inna: na etapie diagnozowania kluczowa sprawa jest skupienie na sobie, intro-
spekcja; w wypadku terapii PTSD wymaga dyskursywnego i zindywidualizowane-
go przepracowania wlasnej traumy, zupehie inaczej niz w kulturze Sri Lanki, ktora
traumy nie postrzegala jako czegos, co nalezy samemu przepracowac.

Wprowadzenie DSM moze zatem wplyna¢ na zmiane¢ kulturowego wizerun-
ku zaburzenia poprzez wprowadzenie typowo zachodnich sposobow myslenia
o problemach ze zdrowiem psychicznym czy o trudnosciach zyciowych do od-
miennych kontekstéw kulturowych. DSM moze, innymi stowy, zmieni¢ spoteczna
percepcj¢ zaburzenia. Oprocz PTSD dobrym tego przyktadem moze by¢ historia
,wprowadzania” depresji do Japonii’®. W jezyku japonskim funkcjonuje termin
odnoszacy si¢ do symptomow, ktore mozna uzna¢ w naszym kregu kulturowym
za towarzyszace depresji — utsubyo. Nie jest jednakze tym samym, poniewaz
oznacza stan podobny do schizofrenii i uwazany jest za ci¢zka, aczkolwiek rzad-
ko wystepujaca chorobe. Inaczej jest z depresja rozumiang zgodnie z kanonami
zachodnimi — tutaj stany depresyjne moga by¢ powigzane z emocjami towarzy-
szacymi codziennemu zyciu. Sytuacja zacze¢la si¢ zmienia¢, gdy koncerny far-
maceutyczne postanowily wypromowac swoje leki antydepresyjne w Japonii. By
przekonac spoteczenstwo japonskie, ze depresja moze by¢ powaznym problemem
zdrowotnym, nawet jezeli nie jest zwigzana z ci¢zkimi stanami psychotyczny-
mi, koncern produkujacy antydepresant Paxil przeprowadzit zakrojong na sze-
rokg skalg¢ kampani¢ spoleczna, ostrzegajaca przed niebezpieczenstwem depre-
sji. W przekazie reklamowym postugiwano si¢ nazwa kokoro no kaze, co mozna
przettumaczy¢ jako ,,przezigbienie duszy”. Celem bylo pokazanie, ze depresja nie

26 Por. ibidem, s. 187-248.
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jest czyms$ rzadko wystepujacym, ale — jak katar — moze zdarzy¢ si¢ kazdemu
i by¢ leczona odpowiednimi $rodkami farmakologicznymi. Efektem tych dziatan
bylo upowszechnienie w spotecznej §wiadomosci Japonczykow zupetnie innego
obrazu depresji. Byt to obraz oparty na wyobrazeniach uksztaltowanych w kul-
turze zachodniej. Zostaly one przeniesione do kontekstu japonskiego za pomoca
agresywnego i oddziatujgcego na wielu polach marketingu farmaceutycznego.

W tym procesie niezwykle wazng role odegrat DSM. Jak wspominalem, jed-
nostki chorobowe opisane sag w nim za pomoca konkretnych objawow. Te z kolei
sg nie tylko napisane prostym, zrozumialym jgzykiem, ale tez odnosza si¢ do co-
dziennych zachowan czy emocji (na przyktad poczucie niskiej wartosci, obnizony
nastrdj, zmniejszony poziom koncentracji). W przekonaniu Japonczykdw do tego,
ze depresja moze by¢ problemem powazniejszym i bardziej powszechnym, niz si¢
im wczesniej wydawato, niebagatelng role odegrato zakorzenienie jezyka DSM
w codzienno$ci oraz jego znaczne uproszczenie.

Warto tu réwniez odwotaé si¢ do przyktadu ADHD w konteks$cie polskim.
Z moich badan wynika, ze nadpobudliwos$¢ kojarzona byla kiedy$ ze ztym wy-
chowaniem, a nie z przyczynami organicznymi. To brak ,,wychowania pasem”,
cytujac jeden z artykutdow prasowych, miat by¢ przyczyna, dla ktérych dzieci nie
mogly sie skupi¢ badz wiercity si¢ w szkolnych tawkach. Zmiana tego postrzega-
nia nastapila na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat, co pokazuja chociazby ba-
dania prowadzone wéréd nauczycieli’’. Dokonata sie ona w duzej mierze dzigki
upowszechnieniu wiedzy naukowej na temat ADHD. Istotng rolg¢ w tym procesie
odegrat rowniez DSM. Jak powiedziala mi jedna respondentka, wprowadzil on
jasne granice — dzicki upowszechnieniu opartych na tym podreczniku narzedzi
diagnostycznych psychiatrzy i psychologowie nauczyli si¢ odroznia¢ zespot nad-
pobudliwosci psychoruchowej od zwyklego niegrzecznego zachowania. Upo-
wszechnil on rowniez mys$lenie w kategoriach organicznych przyczyn. ADHD
przestato by¢ zaburzeniem wywotanym czynnikami §rodowiskowymi, a stato si¢
problem o podtozu biologicznym.

DSM moze réwniez przyczyni¢ si¢ do wptywu na praktyki medyczne w taki
sposob, ze zmienia lokalne struktury wiedzy medycznej. Wprowadzenie DSM
moze zatem zmieni¢ sposob diagnozowania danych zaburzen, co czgsto wigze sie
z czgstszym ich wystepowaniem w populacji. Przyktadem moze by¢ tutaj Japo-
nia, w ktorej po wypromowaniu depresji psychiatrzy zaczgli czesciej korzystaé
z DSM, co przyczynito si¢ do zmiany pokoleniowej w japonskiej medycynie,

27 Badania takie prowadzita Katarzyna Budzialowska. Dokonata ona poréwnania, jak na ADHD
patrza nauczyciele z mniejszym stazem pracy, a jak z wigkszym. Ci, ktorzy pracowali wiecej niz 10
lat, wyrazali przekonanie, Ze objawy sa wynikiem checi zwrocenia na siebie uwagi i konsekwencja
nieodpowiedniego modelu wychowawczego. Wskazywali rowniez, ze skutecznym sposobem na
,,oswojenie” nadpobudliwego dziecka moze by¢ wigksza dyscyplina. Por. K. Budziatowska, Na-
znaczanie spoteczne 0sob ze zdiagnozowanym zespotem ADHD. Socjologiczne studium teoretyczno-
-empiryczne, rozprawa doktorska, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Katowice 2014, s. 131.
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ktora jeszcze w latach dziewiec¢dziesiatych byta pod silnym wplywem tradycyj-
nej psychiatrii niemieckiej?®. Innym przyktadem jest Argentyna. Andrew Lakoff>’
w swojej ksigzce pokazuje, jak wprowadzenie DSM zwigzane bylo w tym kraju
z nierdwnymi relacjami pomigdzy centrum a peryferiami. Argentynska psychia-
tria przez lata zdominowana byla przez psychoanalizg, dlatego niektore z zabu-
rzen wystepujacych w paradygmacie biomedycznym nie byly tam diagnozowane.
Socjolog analizuje przypadek szpitala psychiatrycznego w Buenos Aires, ktéremu
francuska firma Genset zaproponowata atrakcyjna finansowo umowe dotyczaca
udziatu w badaniach genetycznych pod warunkiem przyjecia standardow DSM-
-IV w diagnozowaniu zaburzenia afektywnego dwubiegunowego. Pod naporem
problemow finansowych i wbrew upowszechnionym w §rodowisku argentynskich
psychiatréw opiniom szpital zgodzit si¢ na uczestniczenie w projekcie. DSM zo-
stat tutaj wykorzystany jako narzgdzie hegemonicznego narzucenia lokalnym
strukturom wiedzy amerykanskiego sposobu diagnozowania zaburzen psychicz-
nych, co wprowadzato znaczace zmiany w praktyce lekarskie;j.

W kontekscie tych przyktadéw racje ma Michat Nowakowski, ktory analizuje
DSM jako narzgdzie wpisane w logike centroperyferyjng i dynamike globalnego
kapitalizmu:

Rozprzestrzeniajaca si¢ poza USA klasyfikacja DSM stanowi no$nik zmedykalizowanej koncep-

cji zaburzen psychicznych, jakze uzytecznej dla globalnego rynku lekow. Wspotczesna klasyfi-

kacja, wraz z lezaca u jej podtoza koncepcja biochemicznej etiologii zaburzen psychicznych,
zapewnia zbyt na drogie, opatentowane produkty na obszarach semiperyferyjnych i peryferyj-
nych, marginalizujac jednoczesnie psychoterapie, ktdre sa dobrem niestanowigcym wtasnosci

intelektualnej kapitatu pochodzacego z obszaréw centralnych, przez co ich warto$¢ marketingo-
wa jest mata30.

Innym przyktadem moze by¢ wptyw ekspansji DSM na diagnozowanie ADHD
w Europie®!. W wypadku probleméw z nadpobudliwoscia klasyfikacja amerykan-
ska rozni sie nieco od klasyfikacji ICD stosowanej w wielu krajach europejskich,
w tym w Polsce. Kluczowa roznica polega na tym, ze kryteria europejskie sg bar-
dziej restrykcyjne niz te pochodzace z DSM. Jak tatwo si¢ domysli¢, wszgdzie tam,
gdzie DSM zaczyna wypierac klasyfikacje ICD, mozemy spodziewac¢ si¢ wigkszej
liczby diagnoz. Miato to miejsce w Wielkiej Brytanii, w ktorej w latach 1990-2014
odsetek chorych wzrdst z niespetna 1% do 2—5%, a konsumpcja lekarstw na ADHD

28 Por. J. Kitanaka, Depression in Japan: Psychiatric Cures for a Society in Distress, Princeton
2011.

29 Por. A. Lakoff, 4 Pharmaceutical Reason. Knowledge and Value in Global Psychiatry, Cam-
bridge, Mass. 2005.

30 M. Nowakowski, Propozycja zastosowania analizy systemow-swiatéw Immanuela Waller-
steina w krytycznej socjologii medycyny, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin-
-Polonia. Sectio I’ 2016, nr 40 (2), s. 60.

31 Por. M. Bergey, P. Conrad, The impending globalization of ADHD: Notes on the expansion
and growth of a medical disorder, ,,Social Science & Medicine” 2014, nr 122, s. 31-43.
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w latach 1991-1995 wzrosta ze 183 tysigcy do 1,58 miliona. W Niemczech w la-
tach 1999-2008 nastapit skok w konsumpcji dziennych dawek lekarstw na ADHD
z 10 milioné6w do 53 milionéw, a w latach 2000-2007 wzrost stawianych diagnoz
0 45%. W tym kraju wyjatkowo aktywne okazaty si¢ koncerny farmaceutyczne,
ktorych dziatania doprowadzity do tego, ze najwigksze autorytety w dziedzinie nie-
mieckiej pediatrii 1 psychiatrii dziecigcej zgodzity sie¢ dopusci¢ mozliwos¢ diagno-
zowania za pomocg DSM. W Wielkiej Brytanii i Niemczech wprowadzenie DSM
sprawito, ze ADHD stato si¢ duzo powazniejszym i czes$ciej wystepujacym w popu-
lacji problemem medycznym. Ciekawym przyktadem sg tutaj Wtochy oraz Francja.
Ten pierwszy kraj nadal ma silne tradycje psychiatrii psychoanalitycznej, dlatego
upowszechnianie si¢ nozologii amerykanskiej zachodzi tam wolniej niz w wypadku
innych panstw. We Francji z kolei do diagnozowania zaburzen u dzieci i mlodziezy
uzywany jest odrebny system klasyfikacyjny — Classification frangaise des tro-
ubles mentaux de [’enfant et de [’enfant et de [’adolescent (CFTMA).

/akonczenie

Przedstawiona tutaj argumentacja miata za zadanie zobrazowaé, jak za po-
moca okreslonego narzedzia diagnostycznego mozna zmieni¢ kulturowe sposo-
by postrzegania zaburzen psychicznych. Rozpoczatem ten tekst od przywotania
podstawowych tez antropologii medycznej, dla ktorej wptyw kultury na chorobe
1 zdrowie jest niezaprzeczalny. Rowniez socjologia medycyny pokazuje, ze rela-
cje spoteczne, status spoteczny czy miejsce zamieszkania mogg mie¢ decydujacy
wpltyw na kondycje zdrowotng. Wynika z tego, ze zjawisko choroby ma charakter
relacyjny (gdy uwiktane jest w szereg procesow, dyskurséw, praktyk) i zréznico-
wany. By¢ moze dotyczy to w wigkszym stopniu zaburzen psychicznych, ktore
dotykaja szeroko rozumianej sfery ludzkiej subiektywnosci. Ta ksztattowana jest
nie tylko przez biologi¢. Prace antropologiczne pokazujg to zréznicowanie, bada-
jac 1 opisujac specyficzne dla okre§lonych kregdéw kulturowych czy spotecznosci
sposoby do$wiadczania i przepracowywania problemoéw psychicznych. W wielu
wypadkach r6znig si¢ one od tego, w jaki sposdb sg traktowane w obrgbie modelu
biomedycznego.

Globalizacja zaburzen psychicznych jest z tej perspektywy nie tylko prostym
przenoszeniem wiedzy, definicji czy narzedzi, ale staje si¢ procesem homogeniza-
cji doswiadczenia lokalnego, uwspolniania go z globalnymi standardami zachodniej
biomedycyny. Ukonstytuowane w danej spoleczno$ci sposoby odnoszenia si¢ do
probleméw psychicznych moga w tym procesie by¢ zmuszone do kapitulacji w ob-
liczu narzucania charakterystycznych dla kultur zachodnich modeli ciata, psychiki,
emocji czy zachowania. Za globalizacja zaburzen psychicznych kryje si¢ bowiem
zalozenie, ze wszyscy ludzie — niezaleznie od kultury czy klasy spotecznej — maja
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mniej wiecej taka sama psychike, tak samo reaguja na wewnetrzne napiecia i potrze-
buja tych samych terapii. Twierdzenie to stoi w kontrze do tego, co o przezywaniu
zaburzen wiemy z badan antropologicznych i socjologicznych. Globalizacja powo-
duje, ze zamiast szerokiej palety reakcji na problemy ze zdrowiem psychicznym
otrzymujemy jeden uniwersalny model, ktory okresla, czym jest smutek, trauma czy
niesmiatosc.

Na koniec warto zaznaczy¢, ze globalizacja nie jest, wbrew pozorom, proce-
sem prostego narzucania, czgsto towarzyszy jej opor badz lokalne mutacje. Da-
nuta Penkala-Gawgcka twierdzi, ze nalezy raczej mowic¢ o glokalizacji, w ktorej
zachodnia medycyna w takiej badz innej formie adaptuje si¢ do lokalnych warun-
kow, nie bedac przenoszona w sposob niezmienny>2. Racjonalno$é biomedyczna
moze by¢ bowiem przyjmowana w zmienionej postaci, odrzucana badz przyjmo-
wana jedynie powierzchownie. Podobnie jest z DSM. Cho¢ — jak w wypadku
opisanej przez Lakoffa Argentyny — znajdziemy przyktady jawnego narzucania
tego narzedzia diagnostycznego innym strukturom wiedzy, to mozemy rowniez
moéwi¢ o roznych formach wprowadzania tego podrecznika w obieg wiedzy
i praktyk medycznych. Niemniej jednak, jak pokazujg opisane w artykule przy-
ktady, globalizacja w mniejszym badz wickszym stopniu sprawia, ze coraz wiecej
ludzi zaczyna patrze¢ na swoje zdrowie psychiczne przez pryzmat amerykanskiej
psychiatrii, ktorej DSM jest wytworem. Tym samym powinni$my krytycznie pod-
chodzi¢ do tego procesu.

Mobile diagnostic tools and globalizing mental disorders:
On the role of DSM in shaping the cultural image
of mental health

Abstract

The article analyses the phenomenon of globalization of mental disorders, focusing on the dis-
semination of the US diagnostic manual — the DSM. The DSM is an example of a mobile infra-
structure, which enables the circulation of a certain way of thinking about mental disorders. Selected
examples show how this diagnostic tool changes medical practices and the cultural image of mental
health in different regions of the world. Those examples are PTSD, depression, ADHD.

Keywords: globalization of mental illnessess, DSM, medicalization, infrastructures

32 Por. D. Penkala-Gawecka, O globalizacji i glokalizacji biomedycyny na przykladzie Kazach-
stanu, ,,Lud” 2010, nr 94, s. 107-120.
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