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WPROWADZENIE

Tytutl artykutu odnosi sie do ksigzki Ethana Wattersa
o wymownym tytule Crazy Like US. The Globalization
of the American Psyche'. Watters pokazuje w niej na
przyktadach, jak powstaly w okres§lonym kontekscie
kulturowym sposéb postrzegania probleméw psy-
chicznych narzucany jest spoteczenstwom w réznych
zakatkach globu. Koncentrujac sie na psychiatrii,
unaocznia nieoczywisty wymiar globalizacji — jak sie
okazuje, nie tylko kultura popularna czy modele kon-
sumpcji staja sie uniwersalne w skali globu, ale tez
sposoby przezywania traumy, wyrazania smutku czy
metody radzenia sobie z trudami zycia codziennego.
Watters pyta, czy rzeczywiscie wszyscy jesteSmy tacy
sami, to znaczy podobnie radzimy sobie z porazkami,
napieciami, stresem, a jezeli nie — jak chcieliby przed-
stawiciele nauk o kulturze - to czy uniformizacja nie
przyczynia sie do tego, ze odbierane sa nam charakte-
rystyczne dla naszej kultury kanaly ekspresji.

Celem tekstu jest ukazanie debaty, jaka toczy sie
w psychiatrii i psychologii od kilku lat, dotyczacej za-
sadnosci konceptualizowania ludzkiej psychiki jako
uniwersalnej, zwigzanej bardziej z ludzka natura niz

1 E. Watters, Craze Like US: The Globalization of the American Psyche, Free
Press, New York 2010.
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kontekstem kulturowym. Filozoficznie rzecz biorac, dyskusje te majg dtuga histo-
rie i przyjmowaly w XX wieku ré6zne formy (na przyktad sporu miedzy psycholo-
gami ewolucyjnymi a antropologami kulturowymi). Zrédlem opisywanej w tym
artykule debaty jest powstanie ruchu na rzecz globalnego zdrowia psychiczne-
go (global mental health — dalej: GMH). Zgodnie z podejSciem przyjetym przez
jego zwolennikéw ,wariujemy” w gruncie rzeczy w ten sam sposéb niezaleznie
od kultury, w ktoérej zyjemy. Przeciwnicy — gtéwnie psychiatrzy transkulturowi
i antropologowie medyczni — wskazuja na szereg probleméw wynikajacych z tej
perspektywy, ktore chcialbym w niniejszym artykule zaprezentowaé. To, czym
sie tutaj zajme, dotyczy gltéwnie psychiatrii, jej logiki i stosowanych narzedzi.
Tekst rozpoczne krétka charakterystyka GMH oraz opisem okolicznoSci jego po-
wstania. Nastepnie skupie sie na dwoch wymiarach, ktére okreslajg istote ruchu
i stanowig gléwne osie sporu.

RUCH NA RZECZ GLOBALNEGO ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zrédta powstania GMH siegaja roku 2007, kiedy to w czasopi$mie ,Lancet” opu-
blikowano serie artykuléw traktujacych o potrzebie szerszego spojrzenia na
problemy psychiczne. Kluczowymi osobami w ruchu s Vikram Patel i Martin
Prince. Patel jest indyjskim psychiatrg badajacym problemy rozwojowe dzieci
oraz wplyw ubédstwa na zdrowie psychiczne. Prince z kolei zajmuje sie epide-
miologia zaburzen psychicznych i schorzen neurologicznych w biednych oraz
Sredniozamoznych krajach. Jak twierdzi Rob Whitley?, termin ,globalny” wska-
zuje na charakterystyczne cechy GMH. Ruch ma charakter egalitarny — podobnie
jak Deklaracja praw czlowieka i obywatela — poniewaz z zatozenia ma by¢ skupio-
ny na problemach psychicznych niezaleznie od pochodzenia, rasy, pici czy kla-
sy. Jednocze$nie ma funkcjonowaé podobnie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), czyli jako instytucja obejmujaca swoim zasiegiem nie pojedyncze pan-
stwa, ale caly glob. Ruch tworzg organizacje pozarzadowe, instytucje medyczne,
oSrodki naukowe. GMH jest faktycznie tylez zinstytucjonalizowang platforma
miedzynarodowej wspolpracy réznych podmiotéw, co ideologia czy sposobem
postrzegania probleméw psychicznych i metod radzenia sobie z nimi.

Gléwnym celem GMH jest zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej
osobom borykajgcym sie z problemami psychicznymi wystepujacymi w ska-
li globalnej, zwtaszcza w krajach rozwijajgcych sie i peryferyjnych’. Zwolenni-
cy ruchu uwazaja, ze w przeszlosci zdrowie psychiczne nie stanowilo waznego
punktu w miedzynarodowej agendzie instytucji zajmujacych sie dobrostanem
ludzi. Podkreslajg jednoczesnie, Ze psychiatria czesto pomijata kraje niezachod-
nie. Jednym z powodéw takiego stanu rzeczy byt fakt, ze przez dtugi czas pro-
blemy psychiczne uwazano za co$ charakterystycznego dla krajéw rozwinietych.
W tym sposobie mys$lenia nieskazeni rozwojem cywilizacyjnym mieszkancy
obszaréw spoza zachodniego kregu kulturowego mieliby by¢ wolni od zaburzen

2 R. Whitley, Global Mental Health: concepts, conflicts and controversies, ,Epidemiology and Psychiatric Sciences”
4(24)/2015.

3 Zob. http://globalmentalhealth.org/ (10 wrzes§nia 2019).
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psychicznych® Inny rodzaj zaniechania zwigzany jest z faktem, ze dotychczasowe
zasoby medycyny i epidemiologii kierowane byly gtéwnie na walke z chorobami
zakaZnymi, calkowicie pomijano natomiast zdrowie psychiczne. Celem GMH jest
zatem w pierwszej kolejno$ci zwrocenie uwagi na to, ze zaburzenia psychiczne
sq waznym zjawiskiem, wymagajacym na réwni z innymi chorobami uwagi ze
strony instytucji medycznych oraz odpowiednich zasobéw finansowych.
Koncentrujac sie na obszarach peryferyjnych, zwolennicy GMH wskazuja na
trudna sytuacje opieki psychiatrycznej. Opisuja szereg wykluczen i barier. Za-
uwazaja na przyklad, ze jedynie od 10 do 25 procent ludzi cierpigcych na $wiecie
na zaburzenia psychiczne moze liczyé na profesjonalng pomoc psychiatryczna
czy psychologiczng’. Istniejg ponadto znaczace réznice miedzy krajami rozwija-
jacymi sie a rozwinietymi w zakresie zarzadzania instytucjami medycznymi czy
naktadami finansowymi, diametralnie inna jest liczba specjalistéw i osrodkéw
medycznych, nie wspominajgc o dostepie do leczenia®. JednoczeSnie podkresla
sie, ze szereg choréb wystepuje w niemal réwnym natezeniu w niezachodnich
panstwach co w zachodnich, a jednoczes$nie wiele z nich jest wiasciwie nieleczo-
na. Przykladem moze by¢ tutaj schizofrenia, ktéra jest problemem miedzy inny-
mi na obszarze Afryki Subsaharyjskiej, w ktorej — wedtug szacunkéw — nawet 90
procent chorych nie ma dostepu do odpowiedniej opieki’. Do tego wszystkiego
dochodzi problem stygmatyzacji — z powodu braku zaréwno odpowiedniej infra-
struktury, jak i wiedzy spotecznej chorzy spotykaja sie z wykluczeniem, przemoca
fizyczna i symboliczng lub padaja ofiarag krzywdzacych stereotypéw i przedsadéow.
Problemem w perspektywie GMH jest réwniez popularno$é alternatywnych me-
tod leczenia zaburzen psychicznych, opartych na tradycyjnych, zakorzenionych
w kulturze lokalnej praktykach® Te sposoby radzenia sobie z problemami psy-
chicznymi sg w perspektywie zwolennikéw ruchu raczej przejawem niedoskonato-
Sci lokalnych systeméw wiedzy niz zZréditem komplementarnych, mogacych wspo-
moc proces likwidowania barier w dostepie do opieki zdrowotnej metod leczenia.
Powyzsza diagnoza stanowi dla GMH punkt wyjscia do szukania rozwigzan,
ktére mogtyby poprawié¢ sytuacje chorych psychicznie na calym §wiecie. Na
ogbélnym poziomie celem ruchu jest zintegrowanie ré6znych lokalnych dziatan,
wymiana do$§wiadczen, stworzenie wspélnej platformy dla medycznych profe-
sjonalistow, a takze zwrécenie uwagi ponadnarodowych instytucji na problem za-
burzen psychicznych. GMH wzoruje sie na kampaniach na rzecz chorych na HIV/
AIDS, ktérym udato sie skierowac §rodki na walke z tg chorobg w skali globalnej”.

4 R.Whitley, Global Mental Health..., dz. cyt.

5 V. Patel, M. Maj, AJ. Flisher, M. De Silva, Reducing the treatment gap for mental disorders: a WPA survey, ,World
Psychiatry” 3(9)/2010.

6 World Health Organisation, Mental Health Atlas, WHO, 2011.

7 V.Patel, M. Prince, Global Mental Health: a new global health field comes of age, ,Journal of American Medical Asso-
ciation” 19(303)/2010.

8 J.T.V.M. de Jong, Challenges of creating synergy between global mental health and cultural psychiatry, ,Transcultural
Psychiatry” 6(51)/2014.

9 V. Patel, PY. Collins, J.R.M. Copeland, R. Kakuma, The movement for global mental health, ,The British Journal
of Psychiatry” 2(198)/2011.
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Na bardziej szczegélowym poziomie w ramach dzialan GMH poszukuje sie
w krajach rozwijajacych sie dobrych praktyk, ktére sa oparte na naukowej wiedzy
medycznej, a jednocze$nie dadzg sie niskimi nakladami zastosowaé w wiekszej
skali. W literaturze z zakresu GMH nazywa sie to skalowaniem (scale-up). Przy-
ktadem takiego skalowania jest delegowanie r6znych czynnosci diagnostycznych
i terapeutycznych na osoby niezwigzane z profesjonalng medycyna (lay health
workers). Zwolennicy takiego podejscia wskazuja na badania pokazujace, ze lay
health workers potrafig z powodzeniem nie$¢ pierwsza pomoc osobom z zaburze-
niami psychicznymi w sytuacjach, gdy nie ma mozliwosci skorzystania z ustug
instytucji medycznych®.

Od 2007 roku nastapit gwattowny rozwéj GMH. WHO postanowilo wigczyé
wiele postulatéw ruchu do swojej agendy, czego wyrazem jest wprowadzony
w 2010 roku Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). GMH stalo sie
réwniez waznym miejscem dociekan naukowych, na przyktad dotyczacych epi-
demiologii zaburzen psychicznych czy mozliwo$ci zastosowania ré6znych modeli
terapeutycznych w krajach rozwijajacych sie.

Przedstawione informacje na temat GMH to oficjalna historia ruchu, czesto
przywolywana przez jego tworcow i zwolennikéw. Warto jednak wpisa¢ to zja-
wisko w szerszy kontekst i zastanowic sie, jakie czynniki (polityczne, ekono-
miczne, kulturowe) sprawily, Zze dobrostan psychiczny stat sie celem globalnych
wysitkéw'. Na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku Bank Swiatowy bardzo
zainteresowat sie zdrowiem, identyfikujac je jako wazny czynnik w rozwoju kapi-
tatu ludzkiego — zasobu, ktéry jest niezwykle istotny z perspektywy neoliberalnie
zorientowanej ekonomii'?. Powstale wowczas sieci instytucjonalne (miedzyna-
rodowe organizacje pozarzadowe, placéwki naukowe, podmioty charytatywne)
oraz programy pomocowe zorientowane byly na interwencje globalne, nieogra-
niczajgce sie do systemu opieki zdrowotnej na poziomie narodowym. Wiele
z tych inicjatyw funkcjonowato w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego,
co réwniez bylo zgodne z popularng wéwczas agenda neoliberalna. Wazny krok
stanowilo takze stworzenie prostych i latwo aplikowalnych standardéw zwigza-
nych z kwantyfikacja zdrowia. Najstynniejszym przyktadem jest wskaznik DALY
(disability-adjusted life year), ktéry okresla liczbe lat utraconych wskutek przed-
wczesnej Smierci. Wskaznikéw tego typu zaczeto uzywac réwniez w obszarze
zdrowia psychicznego. Standaryzacja wiedzy na temat wplywu réznych schorzen
na dtugos¢ zycia sprawila, ze mozliwe stalo sie nie tylko oszacowanie, jak niebez-
pieczne dla zdrowia sg poszczegblne zaburzenia psychiczne, ale tez poréwnanie
na przyklad choréb zakaznych czy r6znych zaburzen. Wskutek tego problemy
psychiczne mogly by¢ przedstawiane jako powazne zagrozenie dla zdrowia, na
rowni z HIV/AIDS czy gruzlica (a sa to, jak wiadomo, zjawiska wystepujace na ca-
tym S§wiecie). Jednocze$nie waznym elementem opowie$ci o GMH jest wzrastajaca

10 Tamze.

11 D.Bemme, N.A. D’souza, Global mental health and its discontents: an inquiry into the making of global and local scale,
»Transcultural Psychiatry” 6(51)/2014.

12 M. Foucault, Narodziny biopolityki, ttum. M. Herer, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011.
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rola paradygmatu EBM (evidence-based medicine — medycyny opartej na faktach).
Zgodnie z EBM wiedza medyczna powinna opierac¢ sie na $ciSle okreslonych pro-
cedurach, sposrod ktérych najczeSciej stosowang sg randomizowane testy kli-
niczne. W konteks$cie zaburzen psychicznych waznym elementem EBM jest réw-
niez positkowanie sie wiedza biologiczna przy badaniach zwiazanych z etiologia
czy z tworzeniem nowych form terapii. W tym ostatnim przypadku wspomniany
paradygmat faworyzuje leczenie farmakologiczne. W GMH powolywanie sie na
sformalizowang i uprawomocniong badaniami klinicznymi wiedze medyczna
byto waznym elementem legitymizujacym globalne aspiracje ruchu, gdyz wiedza
ta przynajmniej z zalozenia ma charakter uniwersalny.

Wskazane elementy ruchu na rzecz globalnego zdrowia psychicznego sa waz-
nymi, cho¢ niewidocznymi na pierwszy rzut oka, cechami tego zjawiska. Pojawie-
nie sie zdrowia psychicznego jako zjawiska globalnego powigzane jest bowiem
z neoliberalizacjg uslug zdrowotnych (czego przejawem jest delegowanie tychze
uslug na rzecz pozapanstwowych, czesto prywatnych podmiotéw i ostabianie
sektora publicznego), standaryzacja i kwantyfikacja czynnoSci diagnostyczno-te-
rapeutycznych (ktére majg coraz wiekszy potencjal do upowszechnienia wiedzy,
narzedzi i praktyk medycznych) oraz z biologizacja wiedzy na temat zaburzen
psychicznych (dzieki czemu mozliwe staje sie produkowanie uniwersalnej wiedzy
na temat ludzkiej psychiki i probleméw z nig zwigzanych). Te wtasnie milczaco
przyjmowane czy nie wprost werbalizowane konsekwencje popularnosci GMH
stanowig gtéwne osie sporu i kontrowersji, ktore omoéwie w dalszej czesci artykutu.

GMH | NEOLIBERALIZACJA MEDYCYNY

Termin ,neoliberalizm” odnie§¢ mozna do szeregu zmian strukturalnych, ktore
odciskaja swoje pietno na §wiatowej gospodarce mniej wiecej od lat osiemdzie-
sigtych XX wieku®. Rezultatami polityki neoliberalnej sg miedzy innymi: ciecia
budzetowe w zakresie réznych ustug spotecznych, delegowanie kompetencji sek-
tora publicznego na sektor prywatny, prywatyzacja instytucji publicznych, de-
regulacja gospodarki, obnizenie podatkéw dochodowych i wprowadzanie logiki
rynkowej do zarzadzania réznymi sferami zycia spotecznego. Neoliberalizm jest
jednakze tylez pewna ekonomia polityczng, co ideologig'‘. Neoliberalny swia-
topoglad przedklada podmiotowos¢ konsumencka nad obywatelska, promu-
je konkurencyjno$¢ i wydajno$¢ ekonomiczng jako gtéwne wartosci spoteczne
oraz podkresla role indywidualnej sprawczosci i odpowiedzialnos$ci. Jest wresz-
cie specyficznym sposobem rzadzenia, opartym z jednej strony na idei panstwa
minimalnego, z drugiej na ponadnarodowych i pozbawionych demokratycznego
mandatu instytucjach typu Miedzynarodowy Fundusz Walutowy czy Swiatowa
Organizacja Handlu®.

13 D. Harvey, Neoliberalizm. Historia katastrofy, thum. J.P. Listwan, Instytut Wydawniczy Ksiazka i Prasa, Warszawa
2008.

14 A. Szahaj, Kapitalizm drobnego druku, Instytut Wydawniczy Ksigzka i Prasa, Warszawa 2014; T. Markiewka, Jezyk
neoliberalizmu, Wydawnictwo Naukowe UMK, Torun 2017.

15 M. Hardt, A. Negri, Imperium, thum. S. Slusarski, A. Kotbaniuk, Wydawnictwo AB, Warszawa 2005.

64



W kontekscie medycyny przejawami neoliberalizmu jest miedzy innymi wpro-
wadzenie do systemu opieki zdrowotnej mechanizméw rynkowych spod znaku
new public management'®, bazujacych na dbaniu o ekonomiczna efektywnosé pla-
cowek shuzby zdrowia czy na kwantyfikacji ustug medycznych, ich prywatyzacji,
utowarowieniu zdrowia, wzroscie roli podmiotéw komercyjnych (gtéwnie prze-
mystu farmaceutycznego i firm ubezpieczeniowych), pojawieniu sie nowej pod-
miotowosci pacjenckiej, nazywanej przez Annemarie Mol logika wyboru'’, wedle
ktérej pacjent jest wolnym podmiotem na szerokim rynku ustug medycznych.

Ruch na rzecz globalnego zdrowia psychicznego jest projektem neoliberal-
nym z kilku powodéw. Po pierwsze, GMH - wspétpracujgc z miedzynarodowy-
mi fundacjami i NGO-sami oraz instytucjami typu WHO - wpisuje sie w model
globalnego zarzadzania. Inicjatywy podejmowane w ramach ruchu nie sg zwia-
zane z polityka na szczeblu krajowym, a zatem do pewnego stopnia nie podle-
gaja kontroli ze strony narodowych, wybranych w demokratycznych wyborach
rzadéw. Ewentualna skuteczno$¢ ruchu posrednio przyczynia sie ponadto do
ostabienia roli krajowej polityki zdrowotnej, gdyz moze uzasadnia¢ neoliberal-
ny poglad o nieefektywnym zarzadzaniu w sektorze publicznym. GHM moze
poza tym realizowaé cele poza demokratyczna kontrola, co w kontekscie krytyki
ruchu (o ktérej wiecej w dalszej czeSci tekstu) moze stanowié¢ pewien problem.
Priorytety, gtéwne cele, instrumenty, pomysly na walke z zaburzeniami psychicz-
nymi w skali globalnej, a takze gtéwni sojusznicy — wszystkie te kwestie sa poza
kontrolg obywatelska.

Po drugie, gtéwnym punktem odniesienia w GMH pozostaje rama ekonomicz-
na, co zasygnalizowalem juz przy okazji historii powstania ruchu. Wskaznik DALY,
pokazujacy wpltyw danego schorzenia na dtugos$¢ zycia, jest przeciez uzywany,
by pokazywaé ekonomiczne koszty zaniechan w opiece zdrowotnej. W zwigzku
z tym problemy psychiczne sg problemami, poniewaz obnizajg warto$¢ kapitatu
ludzkiego czy powoduja niepotrzebne straty wydajnosci. Osoba cierpigca na de-
presje to taka, ktéra traci dni, tygodnie czy miesigce, bo nie moze pracowac, a za-
tem generowaé wartoS$ci dodatkowej’. Warto oczywiscie zauwazy¢ pewne btedne
koto w tego typu rozumowaniu. Wzrost liczby oséb cierpiacych na zaburzenia
psychiczne mozna bowiem wigzaé z rozwojem kapitalizmu (czyli z naciskiem na
bycie konkurencyjna, elastyczng i wydajng jednostka), a propozycja, by na przy-
ktad walczy¢ z depresja po to, by zwiekszy¢ ekonomiczng wydajnosé, moze tylko
problem pogtebic.

Zarzut ten jest wazny dlatego, ze skupienie sie na ekonomicznym wymiarze
probleméw ze zdrowiem psychicznym odpolitycznia, a tym samym zaciemnia
realne podloze wystepowania zaburzen. Jest to jeden z gléwnych zarzutéw pod
adresem ruchu na rzecz globalnego zdrowia psychicznego. Koncentrujac sie

16 M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu zdezorganizowanego,
Wydawnictwo UMCS, Lublin 2015, s. 63—64.

17 A. Mol, The Logic of Care. Health and the Problem of Patient Choice, Routledge, London-New York 2008.

18 L. Cosgrove, J. Karter, The poison in the cure: neoliberalism and contemporary movements in mental health, ,Theory
and Psychology” 5(28)/2018.
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gtéwnie na krajach peryferyjnych, r6zne akcje wpisujace sie w GMH czesto sku-
pione s3 na krajach, w ktérych tocza sie konflikty zbrojne lub ktére do§wiadczy-
ly kataklizméw naturalnych. Przyktadami moga tu byé Syria — w ktérej WHO
zorganizowato akcje ,When sadness doesn’t stop™ — czy Kambodza?’. Problem
z interwencjami tego typu polega na tym, Ze sa one skoncentrowane tylko na
zaburzeniach psychicznych (i czesto positkuja sie metodami takimi jak terapia
poznawczo-behawioralna czy leczenie farmakologiczne), a nie na szerszym kon-
tekscie spolecznym, ekonomicznym czy politycznym. Z tej perspektywy GMH
przyczynia sie do umieszczania realnych Zrédet probleméw psychicznych - ta-
kich jak bieda, przesladowania polityczne czy wojna — w waskich psychiatrycz-
nych ramach. Ma to swoje konsekwencje w tym, Ze §rodkiem zaradczym w ta-
kich okolicznosciach przestajg by¢ decyzje systemowe zmieniajgce okolicznosci
zycia ludzi dotknietych trauma czy depresja, sa nimi jedynie punktowe i dorazne
interwencje. Jest to do pewnego stopnia zgodne z neoliberalng agenda, w ktorej
strukturalne problemy staja sie niewidzialne i tym samym nie pociagaja za soba
dzialan politycznych polegajacych na zmianie kontekstu, okolicznoSci ekono-
micznych czy danej formy rzadéw.

Trzeci zarzut laczy sie z poprzednim w tym sensie, ze dotyczy metod walki z za-
burzeniami psychicznymi wykorzystywanymi w ramach akcji spod znaku GMH.
Ot6z dziatania te maja charakter niezwykle zindywidualizowany, co jest zgodne
z zachodnim sposobem odnoszenia sie do zaburzen psychicznych?. Z uwagi na
globalne aspiracje GMH pewne rozwigzania stosowane sa w uniwersalistyczny
sposéb (czego podlozem jest biologiczna etiologia zaburzen, o czym za chwile),
czasami sprzeczny z lokalna, zorientowana w niektérych kontekstach kulturo-
wych na wspdlnote, praktyka radzenia sobie z problemami psychicznymi. Ta
praktyka czesto zwigzana jest z upowszechnianiem okreslonych modeli tera-
peutycznych. Ma to swoje wazne konsekwencje. Po pierwsze, z uwagi na fakt,
ze w terapiach tych zaréwno podmiotem, jak i przedmiotem interwencji jest in-
dywidualny podmiot, to nastepuje delegacja odpowiedzialnoSci — z systemu czy
wspolnoty na pojedynczego chorego. Podobnie jak we wspo6tczesnych, neoliberal-
nych ze swej istoty, ideologiach zdrowia?, réwniez w dyskursie GMH to jednost-
ka jest obarczana odpowiedzialno$cia za swéj dobrostan psychiczny. Po drugie,
szereg interwencji promowanych przez akcje organizowane w ramach GMH ma
charakter farmakologiczny. W zwigzku z tym przeciwnicy ruchu podkreslajg, ze
dziatania te przyczyniajg sie posrednio do poszerzenia rynkéw zbytu dla koncer-
néw farmaceutycznych. Wyréwnywanie szans w dostepie do opieki medycznej
w zakresie leczenia zaburzen psychicznych moze by¢ z tej perspektywy realizo-
waniem intereséw koncernéw, gdyz tworzy zapotrzebowanie na produkty leczni-
cze w miejscach dotad nieobecnych w biznesowych planach Big Pharmy.

19 Tamze.
20 D.Summerfield, ,Global mental health” is an oxymoron and medical imperialism, ,British Medical Journal” 346/2013.
21 J.Clarke, Medicalization of global health 2: the medicalization of global mental health, ,Global Health Action” 7/2014.

22 M. Wroblewski, Nowe szaty healthismu. Self-tracking, neoliberalizm i kapitalizm kognitywny, ,Folia Sociologica”
58/2016.
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Czwarty zarzut dotyczy tego, ze GMH przyczynia sie do upowszechniania no-
wych form nadzoru i kontroli®. Wspominatem juz, ze jednym z celéw ruchu jest
skalowanie, czyli globalne wprowadzanie prostych rozwigzan, ktére wymagaja
niskich naktadéw finansowych, a mogg sprawdzic¢ sie w r6znych okolicznosciach
(czego przyktadem jest korzystanie z lay health workers). Skalowanie pocigga za
soba aplikowanie okreslonych rozwigzan w szybki i bardziej rozlegly sposéb,
to znaczy taki, ktéry obejmuje swoim zasiegiem duza cze$¢ danej populacji. Ta-
kie podejscie zaktada daleko posunietg standaryzacje na réznych poziomach,
na przyktad w zakresie rozpoznawania zaburzen psychicznych objawia sie ko-
rzystaniem z tatwych w obstudze kwestionariuszy diagnostycznych, opartych
na amerykanskiej nozologii DSM. Wynika to oczywiScie z dbalosci o efektyw-
nos$¢ — jedynie zestandaryzowane narzedzia moga by¢ globalnie dystrybuowane.
Lisa Cosgrove i Justin Karter* podaja przyktad przesiewowych badan depresji
stosowanych w miejscach, w ktérych doszto do kataklizméw naturalnych. Ba-
dania te maja za zadanie wychwyci¢ w populacji osoby poszkodowane wskutek
do$wiadczenia tragicznego wydarzenia — w sposob szybki, ale réwniez w miare
kompletny.

W literaturze psychiatrycznej tego typu zabiegi spotykaja sie z krytyka z dwéch
powodow?®. Po pierwsze, wskazuje sie na ich nieskuteczno$é¢ w tym sensie, ze
moga diagnozowac zbyt liberalnie i zawyzaé realng liczbe chorych. Po drugie,
moga przyczyniac sie do efektu nocebo, ktéry polega na wywotywaniu negatyw-
nych konsekwencji dla jednostki przez sam fakt zdiagnozowania. Co jednak naj-
bardziej, w kontekscie ekonomicznej ramy GMH, standaryzacja zwigzana z tego
typu zabiegami pozwala na stworzenie nowych form nadzoru populacyjnego?,
w tym przypadku nakierowanego na zwiekszanie efektywnosci ekonomicznej.
Jezeli, dla przykladu, depresja jest problemem gltéwnie z powodu zmniejszania
wydajnosci pracy, to badania przesiewowe czy proste w obstudze kwestionariu-
sze diagnostyczne moga stuzy¢ do zarzadzania kapitatem ludzkim poprzez umoz-
liwienie nadzorowania ludzi pod katem ich probleméw z nastrojem czy motywa-
cja do pracy. Jak pisza Cosgrove i Karter:

przesiewowe badania depresji sq z pewnoscig zgodne z neoliberalng agendgq, w ktorej efek-
tywnos¢ ceni sig bardziej od zaangaZowania, produktywnosé od obywatelskosci, a techno-
logii uzywa sie do monitorowania spoleczeristwa. Jest to rowniez zgodne z neoliberalnym
podejsciem do oceny ryzyka, w ktorym ludzie zawsze narazeni sq na jakies niebezpieczer-
stwo zwiqzane ze zdrowiem i sq jednoczesnie sami za to odpowiedzialni®’.

23 L. Cosgrove, J. Karter, The poison in the cure..., dz. cyt.
24 Tamze, s. 675.

25 N. Greenberg, S. Wessely, Mental health interventions for people involved in disasters: what not to do, ,World Psychia-
try” 3(16)/2017.

26 M. Foucault, Bezpieczeristwo, terytorium, populacja, ttum. M. Herer, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2010.

27 L. Cosgrove, J. Karter, The poison in the cure..., dz. cyt., s. 675.
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BIOLOGIZACJA | UNIWERSALNOSC LUDZKIEJ PSYCHIKI

Patrzac na historie XX-wiecznej psychiatrii, mozna w niej dostrzec dwa konkuru-
jace ze sobg podejscia?®. Jedno z nich opiera etiologie i postepowanie terapeutycz-
ne na paradygmacie biomedycznym, w ktérym naukowcy oraz lekarze postuguja
sie biologicznym wyjasnieniem przyczyn zaburzen psychicznych oraz fawory-
zuja farmakologiczne metody terapii. Drugie koncentruje sie na wymiarze spo-
tecznym - tutaj zaburzenia psychiczne zwigzane s3 z oddzialywaniami §rodowis-
kowymi, a interwencje przyjmuja posta¢ psychoterapeutyczng. Wspéicze$nie
jednak ton nadaje podej$cie biomedyczne, najsilniej reprezentowane w psychia-
trii amerykanskiej. Widaé je w upowszechnianiu sie narzedzi diagnostycznych
opartych na wydawanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne pod-
reczniku DSM czy we wzroScie popularnosci psychofarmakologii (na przyktad
w leczeniu depresji czy nadpobudliwosci).

Ruch na rzecz globalnego zdrowia psychicznego funkcjonuje w paradygmacie
biomedycznym, i to z kilku powodéw. Po pierwsze, GMH z zaloZenia czerpie in-
formacje z medycyny opartej na dowodach, pragnac oprzeé swoje dziatania na
rzetelnej i zweryfikowanej wiedzy naukowej. Takie wymogi spelniajg biologiczne
etiologie zaburzen psychicznych oraz farmakologia oparta na badaniach z za-
kresu neurofizjologii mézgu. Po drugie, ruch — majgc charakter globalny — musi
przyja¢ zalozenie o uniwersalnym charakterze ludzkiej psychiki. I tutaj znéw
mozliwo$é taka daje jedynie wiedza biologiczna. Ten punkt jest niezwykle wazny;,
gdyz jego konsekwencja jest prze§wiadczenie, ze zaburzenia psychiczne, ich do-
Swiadczanie i leczenie sg uniwersalne w skali globu. W zwigzku z tym, w ramach
wyznaczanych przez GMH, ludzie niezaleznie od kregu kulturowego cierpia z po-
wodu tych samych probleméw psychicznych, podobnie ich doswiadczajg i po-
trzebuja zblizonych form pomocy. Po trzecie wreszcie, paradygmat biomedyczny
pozwala na globalne dzialania z powodu duzej mobilnosci narzedzi diagnostycz-
nych. W mysl biologicznie zorientowanej psychiatrii zaburzenia psychiczne po-
siadaja swoje wlasne, specyficzne etiologie i w zwigzku z tym mozna je tatwo od
siebie odr6znié. To zaloZzenie lezy u podstaw wspétczesnych nozologii psychia-
trycznych, ktérych zrédlem sa prace niemieckiego psychiatry Emila Kraepelina.
Owa logika dyskretnych jednostek diagnostycznych sprawia, Ze rozpoznawanie
zaburzen psychicznych moze odbywac sie za pomoca zestandaryzowanych i la-
two dystrybuowanych narzedzi, na przykiad kwestionariuszy®.

Odniesienie do wiedzy biologicznej w psychiatrii, mimo Ze wiedzie obecnie
prym, nadal wywotuje wiele kontrowersji. Nie powinno zatem dziwié, Ze jest to
jeden z gléwnych punktéw zapalnych w krytyce GMH. Pochodzi ona gléwnie ze
strony psychiatréow transkulturowych oraz antropologéw medycznych, ktérzy —
bazujac na relatywizmie kulturowym — wskazuja na wady uniwersalistycznych
aspiracji biologicznej psychiatrii oraz podkreslaja jej szkodliwy wpltyw na terapie
zaburzen psychicznych.

28 R. Stupak, B. Dobroczynski, Projekt Soteria: zwiastun ,trzeciej drogi” w psychiatrii?, Psychiatria Polska” 108/2018.

29 M. Wroblewski, Mobilne narzedzia diagnostyczne i globalizujqce si¢ zaburzenia psychiczne. O roli DSM w ksztattowa-
niu kulturowego obrazu zdrowia psychicznego, ,Prace Kulturoznawcze” 4(22)/2018.
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Podstawowy zarzut odnosi sie do rzeczywistej wiarygodno$ci wiedzy biolo-
gicznej dotyczacej zaburzen psychicznych®®. Chociaz biologiczne etiologie ciesza
sie w psychiatrii duza popularnoscig, to nadal wiedza na ich temat jest niepewna.
Nie znamy dokladnie biologicznych mechanizméw depresji czy nadpobudliwos-
ci, a w zwiagzku z tym nie mozemy diagnozowac¢ tych zaburzen za pomoca biolo-
gicznych markeréw. Diagnoza nadal opiera sie w duzej mierze na interpretacji
symptomoéw zewnetrznych, gtéwnie zachowan czy opiséw samego pacjenta. Bio-
rac ten fakt pod uwage, nie mozna zasadnie twierdzi¢, ze wszyscy na Swiecie cier-
pia na te same zaburzenia psychiczne, gdyz nie ma narzedzi, by stwierdzié¢ to ze
stuprocentowa pewnoS$cia. W zwiazku z tym termin ,globalne zdrowie psychicz-
ne” jest oksymoronem?®. Co wiecej, dorobek antropologii medycznej zaswiadcza,
ze jest wrecz odwrotnie®. Artykulacja probleméw psychicznych, czesto oparta
na specyficznych emocjach, kodach kulturowych czy interpretacjach zycia co-
dziennego, rézni sie w poszczegoélnych kulturach, w zwiagzku z tym depresja na
przyktad mieszkanki Syrii jest inna niz ta, ktéra diagnozuje sie w spoteczenstwie
amerykanskim.

Zdaniem krytykéw GMH opieranie koncepcji zaburzenia psychicznego na bio-
logicznych podstawach nie tylko jest nieuprawnione, ale ma tez swoje negatywne
konsekwencje. Dotyczg one w pierwszej kolejno$ci postepowania terapeutycz-
nego. Psychiatria zachodnia, gtéwnie amerykanska, funkcjonuje na bazie kilku
domyS$lnie przyjmowanych przestanek, ktére okreslaja, czym jest zaburzenie
psychiczne i jak sobie z nim radzi¢. O jednym z takich zalozen juz wspomina-
tem - to indywidualizacja. Podmiotem do§wiadczajacym zaburzenia psychiczne-
go w zachodnim modelu jest jednostka i to ona w pierwszej kolejnosci jest przed-
miotem dziatan medycznych (w postaci talk therapy czy farmakologii). W innych
kulturach nie jest to takie oczywiste, w zwiazku z czym interwencje nastawione
na jednostke moga by¢ tam mato skuteczne. Do tego dochodzi réwniez fakt, ze
skalowanie proponowane w ramach GMH narzuca ré6znym obszarom jednolite
i zestandaryzowane (oparte na biomedycznej racjonalnosci) sposoby dziatania,
przyczyniajgc sie tym samym do marginalizacji lokalnych systeméw wiedzy?.

Bogata literatura z zakresu psychiatrii transkulturowej oraz antropologii me-
dycznej zawiera szereg badan i przykltadéw potwierdzajacych powyzszg krytyke.
Jak wynika z metaanalizy przeprowadzonej w 2002 roku, wiekszo$¢ studiéw nad
wskaznikami, za pomoca ktérych mozna zidentyfikowa¢ problemy psychiczne
zwigzane z trauma, zostala przeprowadzona na ludziach wywodzacych sie z za-
chodniego kregu kulturowego, gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych?4. Tego typu
badania, naznaczone etnocentrycznym skrzywieniem, sa p6Zniej ekstrapolowane

30 D. Summerfield, How scientifically valid is the knowledge base of global mental health?, ,British Medical Journal”
336/2008.

31 D.Summerfield, ,Global mental health”..., dz. cyt.

32 A. Kleinman, Do psychiatric disorders differ in different cultures? The methodological questions, [w:] The Culture and
Psychology Reader, red. N.R. Goldberger, ].B. Veroff, New York University Press, New York 1995.

33 L.J.Kirmayer, D. Pedersen, Toward a new architecture for global mental health, ,Transcultural Psychiatry” 6(51)/2014.

34 M. Hollifield, T. Warner, N. Lian, B. Krakow, J.]. Jenkins, J. Kesler, J. Stevenson, ]. Westermeyer, Measuring trauma
and health status in refugees: a critical review, ,The Journal of the American Medical Association” 288/2002.
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na globalng populacje. Trauma i zwigzana z nig kategoria zespotu stresu po-
urazowego sg zresztg czesto przedmiotem dziatan z zakresu GMH, jak i ich kryty-
ki*. Psychiatrzy transkulturowi wskazuja, Ze przezywanie cierpienia wywotane-
go kataklizmem naturalnym czy konfliktami zbrojnymi nie jest doSwiadczeniem
uniwersalnym, z czego nie zdajg sobie sprawy miedzynarodowe organizacje
typu WHO czy osoby podejmujace dzialania z zakresu globalnego zdrowia
psychicznego®®.

Emblematyczny moze by¢ tutaj przyktad Sri Lanki, ktéra po tragicznym tsu-
nami w 2004 roku stala sie miejscem jednej z pierwszych globalnych interwencji
psychiatrycznych. Wielu poszkodowanych reagowato na dramatyczne wydarze-
nia inaczej, niz to sobie wyobrazali i do czego byli przygotowani zachodni tera-
peuci, gdyz nie czulo potrzeby werbalnego przepracowywania swojej traumy ani
nie manifestowalo nadmiernej nerwowosci (a sg to symptomy kojarzone z PTSD).
W tamtejszej kulturze reakcja na traume ma charakter bardziej somatyczny niz
psychologiczny (co objawia sie na przyklad bélem w piersi), a do§wiadczenie
utraty przezywa sie na poziomie wspélnotowym, a nie jednostkowym (cierpienie
wigze sie nie z osobistg szkoda, ale z faktem utraty relacji rodzinnych).

Z kolei przyktad wptywu GMH na lokalng kulture znajdziemy w badaniach et-
nograficznych Anubhy Sood*’, ktéra zajmowata sie Indiami. W przypadku opisa-
nym przez Sood przyjecie przez indyjskie wtadze polityki skalowania charaktery-
stycznej dla GMH spowodowalo marginalizacje lokalnie zakorzenionych praktyk
zwigzanych z problemami psychicznymi. Tymi praktykami byly na przyktad réz-
nego rodzaju rytualy i obrzedy. Problem z tego rodzaju procesem polega na tym,
ze z jednej strony jego konsekwencja jest zubozenie r6znorodnosci kulturowej,
z drugiej natomiast — wykluczenie zabiegéw, ktére w danym kontekscie okazuja
sie czesto skuteczne.

Wspomniane badania i przypadki narzucania zachodniej logiki i racjonalnos-
ci w definiowaniu zaburzen psychicznych oraz upowszechnianie specyficznych
metod terapeutycznych prowadzg krytykéw GMH do sformutowania wniosku,
ze ruch na rzecz globalnego zdrowia psychicznego jest nowg forma kolonializmu
i zaprowadzania zachodniej hegemonii na §wiecie. Tego typu krytyke formutuje
miedzy innymi psycholozka China Mills*®. Uwaza ona, Ze najwazniejsza kwestia
w owym narzucaniu jednolitego doSwiadczenia zaburzen psychicznych jest nie-
odpowiedzialne propagowanie leczenia farmakologicznego. Ma to bowiem, jej
zdaniem, daleko posuniete konsekwencje. Mills zajmuje sie gtéwnie psychiatrig
dzieci oraz mtodziezy i na tym obszarze analizuje kolonizacje do§wiadczenia

35 E. Watters, Craze Like US.., dz. cyt., s. 65-126.

36 S. von Peter, The experience of mental trauma and its transcultural application, ,Transcultural Psychiatry”
4(45)/2008.

37 A.Sood, The Global Mental Health movement and its impact on traditional healing in India. A case study of the Balaji
temple in Rajasthan, ,Transcultural Psychiatry” 6(53)/2016.

38 Ch. Mills, Decolonizing Global Mental Health. The Psychiatrization of the Majority World, Routledge, New York 2014;
taz, Psychotropowe dzieciristwa. ,Zdrowie Psychiczne na Swiecie” i dzieci na lekach, [w:] Antropologia psychiatrii dzieci
i mlodziezy, red. A. Witeska-Mlynarczyk, Oficyna Naukowa, Warszawa 2018; Ch. Mills, S. Fernando, Globalising mental
health or pathologising the global south? Mapping the ethics, theory and practice of global mental health, ,Disability and
Global South” 2(1)/2014.
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zaburzen psychicznych przez biomedyczna oraz sfarmakologizowang racjonal-
nos¢. Jak twierdzi:

rosnqce znaczenie $rodkow psychotropowych w zyciu dzieci daje poczqtek nowym kate-
goriom dzieciristwa i nowym sposobom bycia dzieckiem, w ramach ktérych coraz wiecej
miodych ludzi rozumie siebie przez pryzmat proceséw chemicznych zachodzgcych w moz-
gu i przyjmowanych substancji farmakologicznych. [...] Konsekwencjg nowo powstajqacych
psychotropowych modeli dzieciristwa sq nowe sposoby budowania relacji z dziecmi, a wraz
z nimi — nowe modele bycia z rodzicami i nauczycielami®®,

PODSUMOWANIE

W artykule staratem sie zrekonstruowac spory wokét globalnego ruchu na rzecz
zdrowia psychicznego, wskazujac zaréwno na neoliberalng proweniencje tego
zjawiska, jak i dyskusje woko6t biomedycznej ramy przyjmowanej przez GMH. Na
koniec warto podkresli¢, ze kontrowersje dotyczace etiologii zaburzen psychicz-
nych czy popularnosci leczenia farmakologicznego nie moga prowadzi¢ nas do
zanegowania racjonalno$ci medycznej w duchu postawy antynaukowej. Krytycy
biologicznej psychiatrii czesto sami sg przedstawicielami srodowisk medycznych
czy naukowych, i nawet oni nie neguja catkowicie wiedzy biologicznej czy zasad-
nosci terapii farmakologicznej. Opisanego w niniejszym artykule sporu nie da sie
przedstawi¢ w prosty sposob jako konfliktu pomiedzy swiatem EBM a §wiatem
medycyny alternatywnej, w podobny sposéb jak czesto pokazuje sie kontrowersje
wokot obowigzkowych szczepien.

Pragne to podkresli¢, poniewaz zaprezentowana debata w szerszym kontekscie
dotyczy nie tylko statusu psychiatrii biologicznej, ale tez zasadno$ci postugiwania
sie r6znymi porzadkami wiedzy. Domaganie sie przez psychiatréw transkulturo-
wych czy antropologéw medycznych brania na serio badan nad réznorodnoscia
kulturows jest z tej perspektywy préba wigczenia w obreb zdominowanych przez
podejscie przyrodoznawcze nauk medycznych podejscia jakoSciowego, charak-
terystycznego dla humanistyki i nauk spotecznych. Krytycy GMH pokazuja, ze
wiedza na temat subiektywnosci do§wiadczenia, specyfiki danej kultury czy zy-
cia codziennego okreslonej wspélnoty moze byé waznym dopelieniem psychia-
trii, zdominowanej obecnie przez nauki o mézgu i genetyke. Innymi stowy, do-
wodzi to, ze humanistyka nadal odgrywa wazna role w generowaniu potrzebnej
i wartoSciowej wiedzy o czlowieku.
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DO WE ALL ‘GO CRAZY’ IN THE SAME WAY?
THE MOVEMENT FOR GLOBAL MENTAL HEALTH AND ITS CRITICISM

The aim of this article is to present the Movement for Global Mental Health (MGMH)

and its most important critiques. Opponents of the MGMH - primarily trans-
-cultural psychiatrists and medical anthropologists — point to a myriad of problems
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related to approaching mental health in supracultural and universalistic cate-
gories. Two dimensions of this criticism are discussed. Firstly,the MGMH is criticised
as an expression of the neoliberalisation of medical discourse and practices, and
a movement whose actions are focused on economic aspects of mental disorders
(recognised as problems that generate costs for the economy) and depoliticising
the actual sources of mental problems. Secondly, there is a dispute regarding the
ontological status of mental disorders — embedded in its universalistic claims,
the MGMH tends to lean towards biological explanations, while critics point to the
lack of scientific evidence that would support such approach.
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KEY WORDS: psychiatry, Movement for Global Mental Health (MGMH), neoliberal-
ism, transcultural psychiatry, biologisation of psychiatry

73

= Awalnuem” ArshAzsm AzH



