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Transzkulturdlis pszichiatria

szkulturdlis pszichidtria a mentdlis betegségek leirdsdt és Osszehason-
véezi kiiloinbdzd kulnirikban. Az orvosi antropolégia egyik legfibb
ata, &5 jelentds forrdsa a vildg kiilonbozo teriiletein az egészsép ds a
sek természetérdl alkotott elképzelések feltirdsa. Todomdanytorténet-
Jutatok két nagy csoportjdt kiilinithetjilk el. Az egyik csoportba a
yton tanult pszichidterek tartoznak, akik ismeretlen és némileg bizarr-
3 pszichologiai zavarokkal, betegségekkel taldljik szembe magukat
s részein, amiket sajdt fogalmaik, kategoridik segitségével pribdl-
eni, mint a schizofrénia, vagy ménids depressziv pszichozis. A
misik csoportjit, a szocidlantropolégusokat az érdekli, hogy mil je-
normalitds és abnormalitds fogalma a kiilonboz6 kultdrdkban, mi a
szerepe a személyiség formdldsdban, és mik a pszichés betegségek
. megjelenési formdinak és kezelésének kulturdlis tényez6i. Birez a
egkizelités killonbizd perspektiviji szemléletmidot jelez, mégis ki-
a két tipusi klinikai kérdésfeltevésben:

1. hogyan alakul a pszichés betegségek diagnozisa és kezelése ak-
* kor, amikor az egészségiigyben dolgozok és a betegek is mds-

~ mis kulturdlis hittérrel rendelkeznek;

2. a migrici6, urbanizicié és egyéb szocidlis viltozdsok hogyan

hatnak a mentilis egészségre;

z Bsszehasonlité pszichidtria figyelme elsdsorban a pszicholdgiai
' irdnyul, és nem a pszichidtriai betegségekre. Kevesebbet
a pszichologiai zavarok organikus aspekiusaival mint a kisérd
D, Ggiai, viselkedési és szocio-kulturdlis dimenzidkkal. Még a fel-
rganikus alapii betegségek esetén is, mint a neuroszifilisz, a de-
tremens, és a demencia, az antropolégusokat leginkdbb az érdek-
an befolyasoljik a kulmurdlis faktorok a beteg észlelését és visel-
t, a hallucindciok tartalmadt, és a kbrnyezet viszonyuldsét,
linossdgban a kultira és a pszichés betegségek kapcsolata a
ezikben foglalhats dssze:

:_ﬂ-lrl}ltﬁr& meghatirozza, hogy az adott tirsadalom mit tart nor-
milisnak és abnormalisnak;

ﬂh;]hmihls[ tényezdk néhiny betegség etoldgiai faktoraként szere-
4 kultiira befolydsolhatja a pszichés betegségek klinikai megjele-
- D€sél és megoszldsat;




I
Lad
I

Kulnira, epészség ds belegség

4. meghatdrozza az adott tirsadalom tagjai szdmdra a pszichés be.
tegségek felismerésének madjdt, a ,.cimket” vagyis a diagndzis;
valamint keletkezésiik magyardzatit és a kezelési;

,,Normalitds” és ,.,abnormalitas”

A normalitds meghatirozdsa — éppligy mint az egészség definicidja, - min-
den kultirdban més és mis, néhol ez a két fogalom dtfedi egymdst, A 4,
fejezet megemliti az egészsép fogalmdnak orvosi definiciGjat, ami szimos
méréssel meghatirozott fizioldgiai és egyéb villozd normdl tartomdnyst
jelenti az emberi szervezetben. Ahogy a legtihb redukcionizmus, ez a
megkizelités is az agyi diszfunkeidknak elsdsorban a fizikai jeleire kon-
centrdl, mieldtt még a pszichés betegséget diagnosztizdlnd, Ebben a feje-
zethben a problémdt méds nézdponthdl probaljuk megvizsgdlni, kiilontsen
nagy hangsillyal a normalitds és abnormalitis szocidlis dimenzidira. Az
ismert definicidk olyan mindenki dltal osziott elképzelésen alapulnak, ami
meglestesiti az idedlist, az egyén életvezetésének és mdsokkal kialakitote
kapcsolatdnak helyes tijdr. Ezek az elképzelések vezérfonalként szolg:il-
nak arra vonatkozdan, hogyan legyiink a kultira dltal elfogadottan normi-
lisak, de — és ezt késibb még kifejtjiik — arra is, hogyan legyiink néha ide-
iglenesen ,.abnormilisak™. A normalitds tobb dimenzids fogalom. Nem-
csak az egyén viselkedését, hanem példiul az Slidzkddését, hajviseleé, il-
latit, a higiénidjdt, testtartisdt, gesztusait, érzelmi dllapotait, arckifejezds-
ét, hangjinak ténusdt, nyelvhaszndlatit is magdban foglalja, mennyire
megfeleldek az adott kontextushan, & a szocidlis kapesolatokban,

Kontrollalt

®

Normalitas” Szimbolikus megforditasok
Valldsos allapotok
Kultirahoz kittt betegsagek

Normélis Abnormalis
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10.1. dabra. A szocidlis viselkedés észlelése
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A 10.1. dbrin a szocidlis viselkedés néhdny dsszetevd dipmnzié_isit
gbrizoltuk. Az dbra megmutatja, hogyan alakul egy adott mrss@alom
kultira tagjainak észlelése szocidlis stelkedéscket ]Fthﬂlﬂr{{ZE]}l
formiira, vajon a tdrsadalmukban normdlis vagy abnormdlis kategdrid-
ba tartozik, &8 szabdlyozzik-e a tér::_adulm: normik. K]fe']ez_l art a tényt
is, hogy minden emberi csoport sz_anmim vanlnalg olyan idoszakok, h?-
1}:31(, amikor az emberek abnormilis madon is vmcl}ceclhlcl_nck, Iﬁ;]mm—
an alkalmazkodva azokhoz a szigorl explicit vagy implicit szah_ulynk-
hoz, amit a kultdra ir eld ezekben a helyzetekben. Igy rr:ég?h:n a wsaellfg-
dés bizarr és nem konvenciondlis, akkor 15 bizonyos mena!c:g a szocid-
lis normék dltal irdnyitott. Ezzel ellentétben a legtihb lr:ult}u'a visszavo-
aul azoktdl a nyilvinos viselkedési madoktél, amik I'l}’lilk-':in\falﬂaﬂ nem
#linak a tarsadalom szabidlyainak ellendrzése alatt & amit oriiltnek vagy
cossznak mindsit. Mint a 10.1 dbrin lithatd, a szocidlis viselkedés négy
Jehetséges zondban zajlik (A, B, C, D). o

Fontos hangsilyozni, hogy ezek a zéndk és a hozzdjuk tartozd visel-
kedési formdak nem dllanddak. Kategdridi az idével. a koriilményekkel
és a megfigyeld szempontja szerint védltoznak. Igy egy viselkedés lehet
rossz egy generdciGban, oriilt a kovetkezdben, normdlis egy kisebb cso-
portban ¢és abnormilis egy mésikban. Az alkohol fogyasztis példiul
killénbizd korokban és a vildg killonbtizd tijain, sot gyakran ugyanan-
nak a tdrsadalomnak kiilénbozd rétegeiben is tekinthetd normdlisnak,
mordlisan elitélenddnek, betegségnek, vagy ritudlis és valldsi esemé-
nyek elfogadott velejirdjanak. Sot ezek a széles szocidlis kategdridk
nem szdmolnak az egyéni fakiorokkal, mint a személyiség, motivicio,
sajdl tapaszialatok hatdsa, killinbozd érzelmi dllapotok, vagy fiziologi-
ai kiilinbségek. Nem az egyén, hanem inkdbb a tirsadalom egészének
vagy legalibb egy részének a nézGpontjibol értékelik a viselkedést. A
kontrollalt normalitds (A), a kontrolldlatlan normalitis (D), a kontrol-
ldlt abnormalitds (B) dimenzidk mind feltételezik, hogy az egyén tuda-
tiban van annak, milyenek a szocidlis normik, fiiggetleniil atél, hogy
alkalmazkodik-e hozzdjuk vagy sem.

A normalitds tirsadalmi meghatirozdsa (A) nem ugyanaz az egész
populéiciora nézve. A legtébb kultira a szocidlis normdk igen széles
korét tartja elfogadhaténak korosztdlyonként, nemenként, foglalko-
zasok szerint, a hierarchia kiilonbiizd szintjein és a kisebbségi kulti-
rikban. Az idegenek és a kisebbségi csoportok felé megnyilvinuld
attitiidiik példaul a csoport normdlis” viselkedésril kialakitott szte-
reotipidk, és bizarrak, komikusak vagy éppen fenyegetdek is lehet-
ek, A legtibb tirsadalom, kiiléndsen amelyek a normdlis viselkedés
SZ1gorli merev szabdlyait dolgoztik ki, meghatdroz néhiny specidlis

Ikalmat, amikor ezek a szabdlyok megtirhetéek vagy éppen megfor-
dithatdak, és id6legesen az abnormilis viselkedés vilik normdva (B).
AZ antropologusok sok ilyen megforditdsi szimbolikus ritudlét lefr-
tak, €zeket Babeock tgy definidlja, hogy ,bdrmilyen expressziv visel-

€81 aktus, ami megfordul, ellentétes vagy méds mddon jelenit meg
YAEY éppen eltdril egy dltalinosan érvényes kulturdlis szabdlyt, érté-




234 Kulwira, epészeép és belegség

ket vagy normit, legyenek azok nyelvi, irodalmi, mdvészeti
szocidlis vagy politikai természetiiek.”

Ilyen alkalmak a fesztivdlok, parddék, és kamevilok (mint Braziliz-
ban, a Karib-szigeteken, és a londoni Notting Hill Gate-i} amik néha
magukban foglaljik a normdlis viselkedés megforduldsat. Példay)
Abrahams ¢és Bauman® leirtdk a Szent Vincent-i, nyugat-indiai karne-
villt, €s a belsnicklinget (a kardcsonyi hallgatds egy formdja) a La Have
szigeteken, Uj Skécidban, mindkettd egy magas szintid szimbolikus ip.
verzid része, éppligy mint a transzvesztizmus, és amikor az emberek 4l-
latoknak vagy természetfeletti lényeknek oltoznek be, és a szexudlis
szabadossdg ¢s més olyan viselkedési formdk, amelyek Epp az
ellenkezd médon folynak le, mint az a mindennapi életben megszokott,
Nyugaton ilyen abnormalis viselkedés jellemzi az djév napjdt, dprilis el-
sejét, a jelmezbilokat, az egyetemi napokat, és a tivoli idiiléseker is,
Hasonldan a normilis szerepviselkedés megforditdsat irta le Lewis’ af.
rikai nék szellemmegszillisos kultuszandl, ahol a nék olyan erdket ke-
resnek €s olyan szerepekre torekszenek, amiket egyébként a férfiak mo-
nopolizdlnak, kijitszhatjdk a férfiakat biintetleniil a kozonség teljes
egyetértésével, Mindezen nyilvinos témeges ,abnormalis” viselkedgsi
formdk azonban szigori normikkal szabdlyozottak, helyiik és idejiik
meghatdrozott, és elfre megszervezett. '

Az egyén szintjén a mindennapi standard szerint abnormalisnak tar-
tott viselkedés megiiélése csak abban a kultirdban lehetséges, amiben
az megjelent. Akdrcsak a tomeges | forditott ritusok”, ezek is bizonyos
mértékig implicit kulturdlis szabdlyok dltal kontrolldltak, amik meg-
szabjdk, hogyan és mikor jelenhetnek meg. Igen sok kultirdban, kiili-
niisen a nem iparosodott vildg tarsadalmaiban az emberek személykiizi
konfliktusaikat, vagy a boldogtalansdg, biintudat, harag vagy reményte-
lenség érzését képesek a distressz kulturdlisan standardizilt nyelvén ki-
fejezni (ldsd 3. fejezet). Ez tériénhet egyszeriien csak szavakkal, vagy
magdba foglalhatja az dlitzkidés, a viselkedés vagy a testtartds megvdl-
toztatdsdt. A nyugati megfigyelSt ennek a distressz nyelvnek a kifejezé-
sei emlékeztethetik a nyugati pszichidtriai modell néhiny elemére. Pél-
ddul Nyugaton az ilyen dllitisok, hogy ..engem figyelnek” ,szellemek
szilltak meg (vagy Isten)”, .az dsok hangjit hallom, akik beszélnek
hozzdm™ alapjin az embereket pszichotikusnak, valészinidleg schizo-
trénnek diagnosztizilnik,

Azonban vildg sok részén az emberek teljesen szabadon gondolhat-
Jik azt, hogy természetfeletti erdk uralma alatt dllnak, a szellemek be-
szélnek hozzdjuk, és dltaluk cselekszenek, és dlmaikon &5 ldtomdsaikon
keresztil fontos iizeneteket kiildenek. A legtibh esetben a kijzosség
mindezeket nem tekinti elmebetegségnek. Példdja ennek az az Afrika
bizonyos részein széles kirben elterjedt hiedelem, hogy a szellemmeg-
sziillist a mentdlis vagy fizikai egészség-betegség okozza. Kiilondsen a
ndk az dldozatai a gonosz patogén szellemeknek amelyek azokon a spe-
cidlis tiineteken, szimptémikon és viselkedésviltozasokon keresztil fe-
dik fel identitdsukat, amiket okoznak. Ezekben a tdrsadalmakban, jegy-

valldsi,

gimeg
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Lewis® a szellemmegszdllis normilis jelenség, ﬁigget]upﬂ! attol,
transzban vannak-e az emberek vagy nem, szellemmegszillds alatt
yannak akkor, mikor 6k gy gondoljik, &s egyben mésok és a tirsada-
Jom egyetert ezzel az dllitdssal. Hogy a szellemmegszillds mirmﬂhs Je-

enség, nem azt jelenti, hogy a legtithb ember elvirja, hogy eldforduljon

. élete folyamdn. Inkabb egy kultdra-specifikus megjelenési és magya-

%aﬁ modja bizonyos kirilmények kozott megjelend fizikai &s pszi-

' chologiai betegségeknek. Ezekben a tirsadalmakban a szellemekben és

o ezellemmegszdllisban valé hit normélis és elfogadott. A szellemmeg-
:Eﬂ:; vag}ri boszorkdnysdg, integrins részét alkotja a valldsos hiede-
lemrendszemek. Es ahol az emberek dltalinosan tdgy sondolkoznak,
hogy a szerencsétlenséget gonosz szellem (vagy boszorkdnysdg) okoz-
n a szellemek vagy boszorkdnyok erejében vald kételkedés lenne

 ariben abnormilis, bizarr és excentrikus visszautasitisa a normilis ér-
' tékeknek. Ez a kulturdlis és mentdlis elidegenedés durvin azoknak az

=

embereknek felelne meg, akik a mi tirsadalmainkban ma szellemektdl
megszdllottnak vagy boszorkdnysdg dldozatdnak gondoljdk magukat.’

" A szellemmegszillis tehdt egy a kulturdlis értékekkel konform ab-
normalis viselkedési forma, és megjelenési formdit szigori kulturalis
normik szabidlyozzik. Ezek a normdk mintegy vezérfonalat kindlnak ar-
ta vonatkozoan, hogy ki engedheti meg magdnak, hogy szellem meg-
szallott legyen, milyen korillmények kozitt, és milyen modon, éppagy
azt is, hogy jelezze mdsok felé. ) _ .

A kontrolldls abnormilis viselkedés egy mdsik formdja a glossolalia,
az ismeretlen nyelveken valé beszéd. A hivék tigy gondoljdk, hogy ter-
meszetfeletti erd — mint a Szentlélek — kitltbzik az egyénbe, és irdnyitja a
beszéd szerveit, és az egyénen keresztiil mennyei nyelven imadkozik.* Ez
oy disszociativ transzillapot, a résztvevek szeme csukva, rinpatdzo

- mozpdsokat végeznek elesnek, kipirulnak, izzadnak, ds tépdesik a ruhdju-
kat. A jelenség Indidban, a Karib-szigeteken, Afrikiban, Dél-Eurdpiban,

‘Eszak-Amerikiban, és sok piinkosdista templomban Nagy Britannidban
(beleértve a nyugat indiai egyhizkozségeket is) néhdny vallds szertartisi-
nak része. A glossolalidnak mintegy 2 millié gyakorldja van az USA-ban,
tiibb valldshoz tartozik, beleértve lutherdnus, anglikdn, &s presbiteridnus
Kidzosségeket. A glossolalia meghatdrozott kontextusban (templomban)
€8 3 srertartds meghatirozott mozzanatiban tirténik. A kontrolldlt abnor-
-malitds egy formajdnak lehet tekinteni, ami a nyugati pszichidtria szemé-
bBen elmebetegségnek tiinhet. Minderre nincsenek egyértelmd bizonyité-
Kok, s6t, killinboz6 kultirdk, és barmelyik specidlis vallds nyelveken
- beszéld tagjai rendezeitebbek, mint masok.* Egy Karib-szigeteki és nyu-
Eal indiai piinkosdistik kiziil valé schizofréneket tsszehasonlitd tanul-
‘Mény azt sugallja, hogy a piinkosdistik megfigyelése szerint €pp a bete-

y gek azok, akik képtelenek megfelelden kontrolldlni disszociativ viselke-

. hogy alkalmazkodjanak az erdsen ritualizdlt glossolalidhoz, a

::ﬁnplﬂmbal‘l.‘ Bér mindkettd csoport digy tinik, hogy hasonlé gyakorlatot
=5 ¥lat, emez az a kulturdlisan bontrofldladan formét, amit mér elmebe-

tartottak a kiiztisség tagjai,
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Minden tirsadalomban 1étezik a normalis és abnormalis SZOCidlis vi.
selkedés kozot egy spektrum. Ugyanigy, mint a glossolalia, g szellem
megszillds vagy kamnevilok szokdsai mutatjik, az abnormdlis viselke-
désnek is széles spektruma van, az abnormalitds kontrolldl; formajsrg)
egészen a kontrolldlatlan formdig. Példdul az abnormalis kontrolldgigs.
lan ivisi viselkedés (iszdkossdg) amit a 8. fejezetben frtunk le, a spekt-
rum kontrolldlarlan vége, amit a kultira fontos szocidlis problémédnak
tart, €s drillinek (C) vagy rossznak (D) is bélyegezhet, Foster g
Anderson szerint:* nincs olyan tirsadalom, amiben az emberek elhanya.
golnik és eltirnék a kiszdmithatatlan, zavard, fenyegetd vagy bizarr vi-
selkedést maguk kizott, biarmilyen kulturdlisan meghatirozott kontex-
tusa 15 van annak a viselkedésnek. Kiev® szerint a mentilis betegséget
Jelzd tinetek magukba foglaljik a kontrolldlhatatian szorongist, de-
presszidt és nyugtalansdgot, deliriumot és mds durva kontaktusvesztdst
a realitdssal, valamint az erdszakot (mind a kiziisség mind énmaga fe-
I¢). Edgerton” egyik tanulményiban 4 kelet afrikai térzsnél (kettd ke-
nyai, egy ugandai és egy tanganyikai) megvizsgdlta, milyen elképzelé-
sek élnek az driilt viselkedéssel vagy pszichozissal kapesolatban, Ered-
ményei szerint mind a négy vizsgalt teriileten hasonléak az Griilt visel-
kedés kritériumai. Olyan cselekedetek tartoznak ide mint az ok nélkiili
eriiszakos magatartds, meztelen magamutogatis, ha valaki dsszefligpés-
teleniil beszél, bokorban alvis vagy elrejtézés. A vilaszolék minden
esethen azzal hoztik kapcsolatba a pszichotikus viselkedés leirdsil,
hogy ok nélkiil torténik. Ha az erdszak, a meztelen magamutogatés és a
tiibbi hasonlé viselkedés bdrmilyen meghatirozhatd vagy elfogadhaté
kiilsd ok nélkiil torténik, (mint boszorkdnysdg, italossdg, vagy egyszerd
blnds szandékbdl). Edgerton megjegyzi, az abnormdlis viselkedések-
nek ez a kataldgusa nem sokban kiilénbozik a pszichdzis nyugati defi-
nicidjitil kiilondsen a schizofrénidtl. Ezekben a kultirikban éppiigy
mint birhol a vildgon, driilinek tekintik a viselkedést (C), ha az abnor-
mdlis, szocidlis normdk dltal nem kontrolldlt és nem tulajdonithatd
kiils6 okoknak vagy céloknak. Néhdny eurdpai orszdgban az dtmeneti
elmebaj fogalmdt is hasznaljdk, példdul a tmeghisztéria, alkohol és
gyogyszerintoxikdcid vagy indulati cselekmények esetén.

Azonban jénéhdny olyan viselkedést, amik nem dlinak szocidlis nor-
mék irdnyitdsa alatt normdlisnak tart a tirsadalom, még akkor is, ha
ezek tdrsadalmilag nem kivdnatosak, gyakran tiltottak. Ezeket a viselke-
désformdkat krimindlisnak vagy rossznak bélyegzik (D) és ebben az
esetben a biin miatt elitéltet bintsnek ugyan de normdlisnak tartjdk. A
tirgyalds sordn a jogdszok és igazsdgiigyi pszichidterek kozitt a vita tir-
gya az, hogy a vadlott tudatiban volt-e vagy sem, hogy a tdrsadalomnak
milyen térvényei és szocidlis normdi vannak, vajon ,felelds—e cseleke-
detéért”.

Ahogy kordbban leirtuk, az abnormilis viselkedés mint a spektrum
kontrolldlt vége (B) gvakran dtfedést mutat a vallisos és vilégmﬁzﬁll
gyakorlatokkal mint a glossolalia, szellemmegszillis és a valldsi ritud-
1€k sordn valé hallucinogénhaszndlat (Id. 8. fejezet), de ugyanigy a si-
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'_-. ] Geyitd ritudléja sordn is. A sdmdn igen sok kultirdban a szent né-
E gyftok egy fajtdja, &s ebben a kdnyvben mdr részletesebben frrunk
4 ﬂla A samdn, akit a ,szellemek mesterének™ is hivnak, al.kamtlagmjan
b n;eghat;irozuti kdrilmények kizitt a szednsz sordn adja it magit a
@ﬂgme}mak, a kiiziisséget ért csapdsok és a betegségek kezelése iés di-
senosziizdlisa sordn. Egy nyugati pszichidler szemszogébol a simdn vi-
kedése a transzsillapmbag igen kiizel dll a schizofrén viselkedéshez.
demellett, mint Lewis * megfigyelte, a sdmdnok a ritudhis eldad4-
- saik sordn alkalmazkodnak a kulturdlis hiedelmekhez, €s gyakorlatok-
hoz. valamint hogy a simdnok szelekcidja sordn a nyiltan f-:_ch1zufré_n
sﬁg;r pszichotikus egyének kiesnek, mivel til dntérvényd €s bizarr a vi-
selkedésiik a simdni szerep szigorlisdgdhoz képest. )

A konfrolldlr abnormdlis viselkedések széles spektrumiban (B) az
 figynevezett kultirdhoz kotoit elmebetegségek Kiilonbtzé pontokon
' elhelyezhetdek, Ezek olyan dllapotok, amik — killénboz6 mértekben — a
' szocidlis normdk kontrollja alatt dllnak. Példiul fellépésik ideje és

helyzete megjosolhatatlan de a tineteik klinikai lefolydsa és a v}mel}k_e—
"~ dési viltozdsok nem kaotikusok, hanem azokat az a kultdra irdnyitja,

amiben megijelennek. A silyosan kontrolldlatlan jellegli pszichdzistl
~ eltérden Kelet- Afrikdban példdul (C) kulturdlisan megmagyardzhatd
. pkokat lehet taldlni: a susto oka viratlan baleset vagy ijedtség, a ..go-
" nosz tekintete” nevid betegség példdul abbdl ered, hogy a ,beteg” extra-
* vagins Eletstilusit valaki megirigyelte. Ezek az dllapotok nem fordul-
" nak el valldsos szertartdsok és ritudlék sordn de megjelenésiiket, felis-
merésiiket &s kezelésiiket kulturdlis faktorok befolyisoljik.

A pszichologiai betegségek isszehasonlitasa

Wajon tissze lehet-e hasonlitani kiilonbéizd tirsadalmakban megjelend

mentilis betegségeket annak ellenére, hogy a normalitds és abnormal-

itis definfcidja kultirdnként annyira mds? Landy' mindezt két kérdés-
~ ben foglalta ssze, amelyekkel az orvosi antropoldgusoknak és Bsszeha-
- sonlitd pszichidtereknek szembe kell nézniiik,

1. Vajon a viselkedés bizonyos aspektusairdl mondhatjuk-e hogy
normilisak vagy abnormélisak az egész emberiség szintjén?

2. Vajon a nyugati pszichidtridban tapasztalt és osztdlyozott pszi-
chozisok univerzalisak, transzkulturdlisak vagy kulturdlis hatd-
sok alakitjak azokat?

~ Mindkét kérdésre adott valasz igen fontos, mivel meghatirozza,
¥ajon képesek vagyunk-e adekvitan diagnosziizdlni és kezelni az el-
Mebetegséoeket kultirdtdl fiiggetleniil, és kiilinbozd kultdrdkban
O8szehasonlithatdak-e a prevalencia adatok. Fényt derit arra is, hogy
-_"tla,-]':’“ miért gyakoribb néhdny elmebetegség a vildg bizonyos részein
- Mint mishol.
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Az eldzd bekezdésben az abnormalitdst vizsgilva a Ifgﬂikg}-nl:.b
hangsiilyt az abnormilis szocidlis viselkedés kapja, sokkal inkahh,
mint az organikus betegségek vagy emociondlis dllapotok. A ]Egtﬂbt;
orvosi antropoldgus szdmdra az elmebetegségek szociidlis és kulturilis
dimenzi6i a legfontosabbak mert a kulturdlis faktorok befolysoljdk 4
klinikai megjelenést, a legtiibb betegsés felismerésér, MEg 47 organi-
kus alapdaket is. Emellett a harmadik vildg nagy részén (és sok més
helyen is) az elmebetegségeket sokkal inkdbb abnormdlis viselkedés.
ként fogjdk fel, mint téves itéletekként”, Elmebetegséget pszichnldg'j_
ai dllapot alapjin (mint 1éves eszme jelenléte) igen nehéz diagnoszri-
zilni, ha a téves eszmét a tirsadalom mds tagjai is osztjak. Példsy]
egyes kultirdkban, boszorkdnysdggal, megrontdssal vidolni a szom-
szédokat, raciondlis és elfogadhatd viselkedés. Csak akkor fogjdk
pszichotikusnak vagy 6rilltnek tekinteni, ha vadjait maladaptiv szemé-
lyes erGszak kiveti, ahelyett hogy a boszorkanysdg kezelésére a tdrsa-
dalom dltal elfogadott eljdrdst alkalmaznd . Ebben az esetben a nyuga-
1 orvos szdmdra az elmebetegség diagndzisa nemcsak az érintett sze-
mély viselkedésének, bioldgial viltozdsainak (mint az anorexia,
msomnia, libidévesziés) megfigyelésén, és kiilonbézd pszicholdgiai
tesztekre adott vilaszainak figyelembevételén kell, hogy alapuljon,
hanem az is befolydsolja, hogyan észleli az adott egyén viselkedéséi a
sajit kozdssége. A kiilonbdzd tdrsadalmakban eléforduld elmebeteg-
ségek dsszehasonlitdsdnak a problémdja az, hogy dssze lehet-¢ vetni a
nyugati klinikai értékeléseket a mds kultirdkéval?

A probléma kutatéi dltaldban a kovetkezd hirom megkozelités egyi-
két veszik figyvelembe;

A biologiai megkozelités

E megkizelités szerint a nyugati pszichidtriai modell diagnosztikai ka-
tegdridi egyetemesen alkalmazhatdak az emberiségre, eltekintve a kul-
turdlis faktorok eldidézte helyi véltozatoktdl, mivel kizis bioldgiai
alapjuk van. Kiev'" szerint, a pszichidtriai betegségek megjelenése 1é-
nyegében dllandd az egész vildgon, fiiggetleniil artdl a kulturilis
kirnyezettdl ,amiben megjelennek. Példdul, a schizophrénia és a mani-
ds depressziv pszichdzis bioldgiai alapjukndl fogva dllanddak, mig az
elmebetegségek misodlagos megjelenései mint az érzékesaldddsok és a
hallucindciok tartalma, kulturilis faktorok befolydsa alatt dllnak, Ezen
az alapon osztdlyozta Kiev' a kuluirdhoz kotitt betegségeket a nyugall
vildg diagnosztikai kateg6ridit alkalmazva. Példdul a koro, susto, €s 8
meghabondzds a szorongds fajtdi, a Japdn shinkeishirsu obszcessziv-
kompulsiv neurézis, az drdig tekintete és a voodoo haldl fibids dllapo-
tok, a szellemmegszillds, az amok Malajzidban és a Hiesh Ping Kind-
ban disszociativ dllapotok. Kiev véleménye szerint ezek nem kiilon di-
agnosztikai kategdridk, inkdbb hasonléak a Nyugaton mdr ismertekheZ.
Ez a megkizelités rokon a betegségek univerzalitdsinak elméletével,
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'ﬂ.;] 5, fejezet) de hétrinya, hogy a nyugati diagnosztikai €s osztdlyozd-
+ rendszert részesiti elscbbségben. Emellett az elmebetegségek nyuga-
';'lti ot osztdlyozdsa szintén kultira figgd, mivel specidlis szocidlis és
torténelmi kiriilmények alakitottik ki és ezért al.kaln};luzhgmfsagukban
nem egyetemesen jellemzdek. Példdul Kleinman kritikdja” a WHO
schizofrénia tanulménydra vonatkozoan, vsszehasonlitja a schizofrénia
iilsnbozd formdit szamos nyu gati €s nem nyugati tirsadalomban kimu-
atta, hogy a tanulmany kifejezetten erdszakolja a SCPLZPf!‘éﬂia tiinetta-
panak definicidjit, és ez a definicid viltozik a kl!tamk u!ta! rnug;ﬁ_gyelt
%iga]kedési mintdk szerint és rendszeresen kisziri a helyi kl.l.lll:.]mll:é ha-
‘sokat, hogy meg tudjon Grizni egy homogén, trq1lszkulturiil|s _mmhflt,
A nyugati modell alkalmazdsa a schizofrénidra a vilig mds részein ezért
4 Kleinman ltal leirt" kategéria hiba példdja lehet, ami egy meghatdro-
ot kulturdlis csoportra kifejlesztett nozoldgiai kategéria rendszernck
-;pg}r olyan mésik kultira tagjaira vald alkalmazdsdnak kisérlete, akik
ezaméra ez nem koherens, és validitdsi vizsgdlatok sincsenek. A kategd-
ia hiba veszélye ezért implicit médon benne van a bioldgiai megkoze-
Jitgsben, mivel exotikus betegségeket probdl meg diagnosztikus keretek
kiizé szoritani,” -
A bioldgiai megkézelités tovibbi kritikdja az a mn?gﬁg}-elés. hogy
ugyanaz az elmebetegség kiiltinbdzd szocidlis szerepet jitszhat az egyes

. kulirdkban. Hogy teljesebben megérthessiink egy mdsik kultirdban

eléforduld elmebetegséget, mindig tisztdban kell lennilnk a kontextus-
sal, a szocidlis, kulturdlis, gazdasagi, és politikai hittérrel, amiben az le-
zajlik. Példdul néhiny kisebb tirsadalomban egy pszichotikus epizddot
tekinthetnek a mogtitte meghizodo szocidlis konflikius megjelenése-
nek, amit kiziisségi ritudlékkal kell meggyogyitani, mig ugyanez a pszi-
- chézis nem valdszind, hogy ugyanilyen szerepet jitszik egy nyugatl va-
 rosi kizisségben.

A szocidlis megkiizelités

- Ez a szociolgusok dltal kialakitott nézépont, akik az elmebetegségeket
- olyan mitoszoknak tekintik, amik inkdbb szocidlis mint biologiai termé-
- szetiek, megjelenhetnek biolégiai komponenssel és anélkiil is. A tirsa-
~ dalom hatdrozza meg, hogy milyen tiineteket és viselkedési mintdkat te-
i w_ﬁi‘lt devidnsnak, vagy milyen fajta deviancidt tart elmebetegségnek. Az
el tegség mindaddig nem tinik fel, amig nem nevezik meg, ezt
megelfzden nem léterik. Egy diagnosztikai cimkétdl viszont mir nehéz
-Mmegszabadulni. Waxler” szerint az elmebetegségek csak annak a tdrsa-
. “hl“ﬂmﬂk a viszonylatdban 1éteznek, amiben fellelhetdek, és nincs uni-
Verzalitisuk. A nyugati tirsadalmakban példdul a szocidhs visszahizo-

- das, az energia hizinya, szomortisag jellemzi a depresszidt, mig Sri Lan-
ﬁ“ lUigyanezeket a tiinetekre kevésbé figyelnek, és szinte alig kezelik.
- Az elmebetepségek definicidja ezért kulttiritol fiige. A cimkézés folya-
- Matinak elsd [épése, hogy az egyén valamilyen minor devidns viselke-
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dését elmebetegségnek nevezik. Ennek ellenére vannak olyan kultiry
specifikus egybeesések”, amikor a potenciilis devidns védett e cimles.
zéssel szemben, ebbe beletartozik a deviins ereje a cimkézdvel szem-
ben (kora, neme, faja, gazdasdgi helyzete alapjdn).

Ha az egyént elmebetegnek nyilvinitottdk, szimos kulturilis jelz¢s
mutatja meg, hogyan kell a szerepet jitszani. Az elmebeteg megtanulja,
hogyan kell dgy betegnek lenni, hogy a tdrsadalom azt megértse. A be.
teg, akit ily médon megjeliltek, nagymértékben a tarsadalom fiiggye-
nye, amennyiben az fel is tudja szabaditani a cimke aldl. Elképzelhets,
hogy ez sosem sikeriil. A szocidlis megkozelités eldnye, hogy rdvilgit
az elmebetegségek szocidlis szerkezetére, és tlinettandra. Mivel ezek az
elmebetegségek litszdlag csak azon tirsadalom kontextusdban léteznek,
ami definidlja dket, az elmebetegség egy relativ fogalom, amit nehezen
lehet kulwirdk kozti dsszehasonlitani. A szemléletet a bioldgiai
tényezdk teljes mértékii figyelmen kiviil hagydsa miatt éri kritika, kiils-
nisen azokban az esetekben, ahol a bioldgiai alap elkeriilhetetleniil fon-
tos (példdul agydaganat, delirium tremens, vagy demencidk esetében).
Figyelmen kivill hagyja ezen kivill az extrém pszichoézist is, ami meg-
oszldsdban egyetemesnek tinik,

A kombinalt megkizelités

A kombindlt megkdzelités mind a szocidlis mind a bioldgiai szemlé-
let elemeit felhaszndlja, és a legtiibb orvosi antropoldgus osztja. Né-
zopontja szerint vannak univerzdlidk az abnormalis viselkedésben,
killintsen a kapesolatteremtés és a gondolkodis zavarai. Bér forma
és megoszlds szerint nagyfokd viltozatossdgot mutatnak, a nagy pszi-
chézisok nyugati kategdridi mint schizofrénia, minids depresszios
pszichdzis az egész viligon megtalilhatdak, annak ellenére, hogy
killonbdzdképpen nevezik mds-mds kuoltirdban. Erre példa, hogy
mennyire hasonlé a mar emlitett négy Kelet-Afrikai torzs kéros visel-
kedés kategdridja a nyugati pszichdzis definicidkkal. A nagy pszichd-
zisokat, éppugy, mint az organikus agykdrosoddsbol ereddket is min-
den tirsadalom felismeri, annak ellenére, hogy klinikai képét dltald-
ban a helyi kultira befolydsolja. Példaul egy térzsi kultiriban €10
pszichotikus mondhatja,-hogy viselkedését boszorkdnyok és vaEiizs-
lék irdnyitjdk, mig a nyugati pszichotikus gy gondolja, hogy drha-
jisok, vagy repiild csészealjak avatkoznak az életébe. A tirsadalom
azonban mindenhol észreveszi az extrém pszicholdgiai rendellenes-
séghen szenvedfknél, hogy szocidlis viselkedésiik kontrolldlatlan
abnormalis formdji (C). A klinikai kép kiilonbiizd mértékben hason-
lithaté dssze a kultirdk kozit. Foster és Anderson® szerint inkdbb a
tiineteket mintdzatait kellene tsszehasonlitani, mint a diagnursztfkul
cimkéket (pl. schizofrénia), hogy azt a problémadt, hogy mds ku_][urék
elmebetegségei hogyan illeszthetdek be a nyugati diagnosztikai kate-
gdria rendszerbe, megoldhassdk.
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A kultirdhoz kotott betegségek tiineti mintdzatot is sszehasonlithat-
k. amint késdbb leirjuk. Legtibbet a nyugati pszichidtria neurdzisként
vagy funkciondlis pszichdzisként osztdlyozott, Ezeket, killtniisen amik-
hen a neurotikus és szomatikus tinetek uralkodnak, sokkal nehezehh
fisszehasonlitani, mint a pszichozisokat. Sok kiziilik olyan egyediilillo
tiinetesoportnak s viselkedésmintdnak tdnik, ami csak meghatirozott
kérnyezetben, meghatirozott kultirdban nyer értelmet, és nincs megfe-
lelfje mds tirsadalomban. A susto specidlis tiinetcsoportja példdul nem
valoszind, hogy Anglidban is megtaldlhatd, legalibbis az ott sziiletettek
kozott nem. Ezeket a betegségeket nehéz egy nyugati megfigyeldnek ér-
tékelni és meghatirozni nemesak a kultira specifikus mintdk és jelleg-
zetes klinikai megjelenés miatt. Nehézséget okoz annak felwdrdsa is,

~ hogy mit jelentenck mindezek az beteg, a csaldd, a kozdsség szamdra.
- Mindezek ellenére az antropologusok, mint Rubel™ is, gy gondoljik,
~ hogy ezek a népi betegségek klinikai megjelenése viszonylag dllando és

ezért meghatirozhatdak ¢s standard epidemioldgiai eljardsokkal kutat-

~ hat6ak (1d. 12. fejezet).

Kulturilis hatisok a pszichidtriai diagnézisalkotisban

Mieldtt fisszehasonlitandnk, a pszichés betegségek diagndzisdval kell fog-
lalkoznunk. Az utdbbi években szimos tanulmédny foglalkozott a pszichi-
diriai diagnizisok standardizdldsinak nehézségeivel, kiilinbsen a mads-
mis orszdghan dolgozd pszichidterek kizott, Egészen mds klinikai krité-
rinmrendszerck alapjin diagnosztiziljak példaul a schizofrénidt az angol
€8 amerikai, illetve az angol és francia pszichidterek. A francia pszichidi-
Iia néhdny diagnosztikai kategdridja, mint a krdnikus érzékesaloddsos dl-
lapotok, (delires chronigues) és dtmeneti érzékesaltddsos dllapotok
_(bugﬁ'f:fs delivantes) jelentdsen kiillonbiznek azoktol, amit az angolszisz
paz._lchlﬁtw:ek haszndlnak.” Egy mdsik példa a szovjet pszichidtria ,Justa
sehizofrénia” diagndzisa.” Mindezek a diagnosztikai killénbségek igen
fontosak, mivel befolydsoljik az elmebetegségek kezelését, prognézisdt
€8 4 meghetegedési statisztikik dsszehasonlithatdsdgdt.

. Ezeknek a kiilonbbziségeknek az oka részben magibdl a pszichidtri-
& diagnozisalkotds természetébdl fakad, részben a kategéridkbal, amik-
hF 4 pszichidtriai betegségek keriilnek. Az ,orvosi” betegségek diagni-
Zisitol eltéréen nagyon kevés bioldgiai elviltozist fed fel a diagnoszti-

- kai technoldgia. Ahol pedig a biolégiai elviltozds megfigyelhetd, gyak-

fﬂl‘lnehé.z kapesolatba hozni specidlis klinikai tiinetekkel. A legtobb
Pszichidtriai diagndzis az orvos szubjektiv értékelésén alapul amit a be-
188 megjelenése, viselkedése, beszéde és a kiilonbozd pszichometriai
tesziekben elért eredményei befolydsolnak. A cél az, hogy ezeket a tii-
fcteket ey ismert kategGridba beillesszék, a tankényvekben lefrt tipi-

: E[ﬁrqlﬁhoz val6 hasonlésdguk alapjan. Kendell” szerint mdr az vald-
- S4n0 diagnosztikai kiilsnbségeket eredményez a pszichidterek kiziitt,

£¥ megtanuljdk a diagnézisalkotds szabdlyait, Kimutatta, hogy a be-
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tegek tibbsége nem egy speciilis betegségre jellemzd tiinetcsoportial
keresi fel a gyakorld pszichidtert. Néhdny tiinetiik megvan, mig mdsok
nincsenek, és gyakran beszdmolnak teljesen mds betegégre jellemzd pa-
naszokrdl is. Végiil a klinikus oktatd segitségével tanulja meg a gvakor-
16 pszichidter, hogyan alkossa meg a diagndzist. Megtanulja, milyen
fajta betegségeket tart a tandra schizofrénidnak, és utdnozza. Mialatt a
fiatal pszichidter kiilinféle betegségek .lipikus" eseteit tanulményozza,
diagnosztikai viselkedése elsdsorban a tandr modellje szerint alakul és
nem a tankdnyvi lefrdsok szigord kritérivmai alapjdn. Ennek eredmé-
nyeképp a diagnosztikai fogalmak nem biztomsdgos timpontok. A diag-
nozist a személyes ldtdsmad, a tandr befolydsa, a mindenkon terdpids
divat, az etioldgiai szemléletviltisok és egyéb kevéshé kézzelfoghatd
hatdsok alakitjak.™

Ezek kizit a hatdsok kizitt emliti Kendell™ a pszichidter személyi-
ségét és tapasztalatait, a diagnosztikus interji idGtartamdt, az informi-
cidszerzés és dontéshozis madjat. Néhdnyan hozziteszik még ehhez a
felsorolishoz a tdrsadalmi osztdlyt, etnikai és kulturdlis hdtteret, (kiili-
nifsen a normalitds és abnormalitds definicidjdnak kiilonbsegeit), eloité-
leteket, valldst, politikai hovatartozdst, és a kiimyezetet, amiben a diag-
nizisalkotds folyamata torténik.

Temerlin { 1968) klasszikus kisérlete jo példija, hogyan is mikddnek
ezek a hatdsok. Pszichidterek és klinikai pszicholdgusok hirom csoport-
janak szinésszel késziilt videdra vett interjit mutatiak, akinek azt volt a
feladata, hogy természetes viselkedést mutasson. Mieldtt a vided felvé-
telt a kisérleti személyek megnézhették volna, egy nagy tekintélyi em-
ber igy kommentalta a beteget: .0 nagyon érdekes ember volt, mert dgy
viselkedett mint a neurotikus, de valdjiban pszichotikus,” A misik cso-
port azt a megjegyzést hallotta, ,igy gondolom, ez nagyon ritka eset, ti-
kéletesen egészsépges ember”, mig a harmadik csoport egydltalin nem
kapott eldzetes informaciét. Mindhdrom csoportot arra kérték, diag-
nosztizdlja a beteget. Az elsd csoport 95 tagjdbdl 60 neurdzist diagnosz-
tizalt, 27 pszichdzist, dltaliban schizofrénidt, és csak 8 gondolta, hogy
teljesen egészséges volt a paciens. A mésodik csoport mind a 20 tagja
egészségesnek tartotta a beteget, mig a harmadik csoport 21 tagjdbol
csak 12 diagnosztizdlta normélisnak, a tibbi 9 neurdzisra vagy szemé-
lyiségzavarra gondolt.

A misik szubjektiv tényez6 a pszichidtriai diagnézisban maguknak a
diagnosziikai kategéridknak a diffiiz és vdltozékony jellege. Kendell®
kimutatta, hogy nagyon sok kategéria dtfedi egymist, killonbozd idd-
szakokban vizsgdlva a betegek kiilinbozd kategoridkba illenck, ahogy a
betegségiik kibontakozik. Minden kategdria vagy szindroma tipikus kli-
nikai jelekbdl 4l1:

Sok klinikai tilnetcsoport, mint a depresszié vagy a szorongds olyan
személyiségvonds, ami eltérd mértékben és iddszakokban min(lEi‘Ll'_Cl'
ben fellelhetd, Néhdny ezek kiziil az egyén betegségének korjelzoje.
A szimptomatolégidban &ltaldnos, hogy a betegségkategdridk na-
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ohb mértékben kiilonbiznek egymdstol az idobeni lefolyds sordn,
mint amilyen diffiizak az egyén jelenlévd tiinetei,

A pgzichifuturek,ﬂ:mnhan kiili:'tnh{iznek Eihh:il'}, hc:g}rf gll’nga_djﬂlpc-e'a
(riéneti megkozelitést, vagy elsdsorban az egyen aktuilis pszichés al-
tira koncentralnak, a tiinetek megjelenésére, vagy a klinikai interji
sordn tantsitott viselkedésre. Arrol is kiilonbozdek a vélemények, hogy
milyen magyardzo modellt haszndljunk ennek a diffuz klinikai képnek
felismerheta diagnosztikai egységge alakitdsdhoz. Eisenberg™ szerint a
ayugati pﬁzichiﬁtri.:i nem egységes és konm;tenﬁ ismeretanyag, hanem
egyidejiileg foglalja magzib.} az elmebetegséeek killonbdzd szemlélet-
madjait. Példdul a pszichdzisokat egyszerre tibb €s egymdsnak ellent-
mond6 modellekkel magyardzza, mint az orvosi (biolGgiai), a pszi-
chodinamikus, viselkedési és szocidlis modell. Mindegyik megkdzelités
3 klinikai kép eltérd aspektusait hangsilyozza, és ennek megfelelden
killonhizd kezeléseket ajinl. Hogy mi alapjdn torténik a magyardzo el-
méletek és a diagnosztikai cimkék kizoitt vilasztds, legaldbb annyira a
temperamentum kérdése mint a képzése.

Politikai és morilis megfontoldsok szintén szerepet jitszanak a diag-
nozisvilasztisban, Néhiny esetben a pszichidtereknek kell elddnteniiik,
hogy egy bizonyos szocidlisan devidns viselkedés patoldgids vagy csak
rossz. A nyugati vildgban ez dltalinos, mint az itélkez5-biintetd rend-
szer része, de alkalmazzik a homoszexualitds, alkoholizmus, munkake-
rilés, vagy kiwvérség esetében is. Szasz” meghérddjelezi, hogy miért
kell a torvényszegdket a pszichidtriai osztilyra killdeni kényszer keze-
lésre csak azért, mert inkibb elmebetegnek bélyegezték dket mint bi-
nisnek. Szinte ez csak egy mdsik formidja a biintetésnek csak a
megfeleld védelem és a fellebbezés esélye nélkill. A pszichidterek eze-
ket a dinteseket szocidlis és politikai er6k nyomisara hozzdk, kollégs-
ik véleménye, sajit maguk morilis 4lldsfoglaldsa és elditéleteik alapjin.
Némely tirsadalomban a politikai véleményeltérés mdr elmebetegség-
nek tekintendd. Az dllamnak és tdmogatdinak kezében az igazsig mo-
nopoliuma, igy az eltérd vélemény a pszichdzis egyérielmd bizonyité-
ka. Wring® kiilonbozd orszdgokban szdmos olyan esetet irt le, ahol a
pszichidterek a politikai nézetkiilénbséget elmebetegségnek bélyegez-
Enk'é kﬁleirtg:fim a kordbbi Szovjetuniéban, ahol Merkey és Shafran” sze-

4z ¢ litikai vélemény miatt gyakran diagnosztiziltak passziv
: E]ﬁzufrénjﬁt_m ¥ oy iagnosztiziltak pas

Littlewood és Lipsedge® angliai bevéndorlék kozitt folytattak vizs-
g&_latokat, &s megillapitottdk, hogy a pszichidtria sokszor mint szoci-
dlis kontroll miikadik, félreértve néhiny afrikai-karibi beteg valldsos
vﬂm wse_lkedér_;rft, mint ahogy az etnikai megkiilénbiztetésre adott

aszukat is schizofrénia bizonyitékdnak tekintik. Ellentétben azzal,

EY 1zen magas az afrikai karibok kozott a schizofrénia incidencidja,

TESSZI0L viszonylag ritkdn diagnosztizdlnak, és a szerzdk szerint,
n 115 a gyakorlati itélet, a fekete béri betegek gyakori schizofrénia
2107153 (bizarreria, irracionalitds, elidegenedetiség tiinetek alap-
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jén), és a depresszid ritka diagndzisa (elfogads, megértd) sajat sztere.
otipidnkat igazolja.* Mindezek az eredmények felszélitd erejiek 4
pszichidterek szdmdra, hogy az emigrinsok és a szegények
helyzetébdl adédé hitrdnyokat ne diagnosztizdljdk mint betegséger.
Mas kutatdk, bir azzal egyetértenek hogy az angol pszichidterek einj.
kai és rasszbeli elditéletekkel dolgoznak, vitdba szidllnak azzal az 4ll;.
tissal, hogy ez vezetne egyedill a schizofrénia olyan gyakori diagné-
zisdhoz az afrikai karibok kézdtt, Lewis és mitsai.” példiul 139 angol
pszichidternél taldltak sztereotipidkat és etnikai megkiilonbdztetd gon-
dolkoddst ezekkel a betegekkel szemben: potencidlisan erdszakosabb.
nak tartjik Gket, olyanoknak, akik kevésbé alkalmazkodnak a kezelés.
hez, és sokkal gyakrabban vonidnak be krimindlis cselekményekhe
mint a fehérek. A pszichidtersk ugyanazokkal a tiinetekkel sokkal
gyakrabban hajlamosak kannabis pszichdzist és akat reaktiv pszichs-
zist de ritkdbban schizofrénidt diagnosztizdlni sitét bori betegeken
mint fehéreken, Bir ezek meggydzték a kutatokat a pszichidterek di-
agnézisalkotdsinak elditéletességétdl, nem taldltak nagyobb hajlands-
sagot, hogy meghélyegezzék &s kitelezden zirt osztdlyra tegyék a be-
tegeket csupdn az etnikai kiilénbségek miatt. Thomas s mtsai.™ Man-
chesterben a kiitelezd pszichidtriai tandesaddson azt vették észre, hogy
a misodik generdcidhoz tartozd (tehdt mdr Anglidban sziiletett ) afri-
kai karibok kozitt kilencszer olyan gyvakran fordul eld schizofrénia
mint a fehérek kijzitt. Bdr ez magyardzhaté azzal 16bbszirts szocid-
lis, gazdasdgi hdtrdnnyal magyarazhatjuk, amiben élnek, a szegény
belvirosi lakdsok, a nagyfokd munkanélkilliség, mindezek inkibb
korreldlnak a schizofrénia magas ardnydval, mint a pszichidterek téves
diagnozisdval. Mindezek azt sugalljik, hogy azok az erdfeszitések,
amelyek segitenek lekiizdeni a szocidlis hdtrdnyokat, munkalehe-
toséget teremtenek az etnikai kisebbségek szdmdra, egyben a mentilis
egészscget 15 javitjak. Wesseley ¢és misai ™ szintén a schizofrénia ma-
gasabb ardnyi eléfordulisit taldltik az afrokaribok kozit London dé-
li részén, fiiggetleniil a sziiletési helyiktsl, de ex a kiilénbség elsdsor-
ban az elszenvedett szocidlis hdnyattatdsoknak tudhatd be, sokkal in-
kibb, mint az etnikumnak, A legtibb vizsgdlatot azonban eddig nem
ismételték meg Nagy Britannia kiilténbézd etnikai csoportjai kizott,
tovibbd néhdny metodoldgiai aspektusdban is problematikus. Elég ne-
héz példdul meghatdrozni a pontos kapcsolatot a rassz, a kultira, az
etnikum és a szocidlis oszidly koziitt a tirsadalomban. S&t, az embe-
rek osztilyozdsa etnikum szerint, mint afrokarib, dzsiai vagy fehér
mér magdban problematikus, hiszen maguk a csoportok sem homogé-
nek, és epészen killonbdizd hattérrel rendelkezd emberek tartoznak
oda. Nem elég meghatdrozni egy pszichidtriai diagnézist egy adott kii-
ziisségben, hanem a diagnézisalkotds politikai, szocidlis és gazdasdgl
kontextusa €s a hozzd kapesolGdd jelentések is egyardnt fontosak. Ve-
gill nagy jelentiisége van annak is, hogy mennyire van a kiilinbdzo
csoportoknak lehetdségiik olyan kezelésekre, mint a pszichoterdpia, €5
vajon a kultira mit 5261 a pszichoterdpia alkalmazdsdhoz.
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Bisenberg” mis példikat emlit arra vonatkozdan, hogy miért kap egy
devidns viselkedés morilis (rossz) vagy orvosi diagnozist (elmebeteg).
Dgyanazok a szimptomik, tlinetek (gyengeség, lZZHd;l.‘ii palpiticis,
grojeszitésre mellkasi fdjdalom) fizikai elviltozdsok hidnydban neu-
rasziénia, vagy DaCosta szindréma (és igy orvosi probléma), de lehet-
nek pydvasdg jelei is példdul egy Katondndl csata kozben. ?Szépen il-
luszirilja ez azt az dtmenetet, ami a szdzad eleje 6ta ment végbe, a ka-
tondk kozitt gydvasdg, gyengeség morilis fogalmaitél az olyan mai or-
yosi fogalmakig, mint dgyi sokk, csatagyengescg, posttraumdis stressz
szindroma. Blackbum™ szerint azonban a pszichopitids személyiség
pszichidtriai diagndzisa kicsit tibb klinikai diagnézisként, mint a komé-
didzas morilis itélete.

Tavlatokban gondolkodva, tehit szimos ényezd befolydsolja a pszi-
chidtriai diagnosztikai fogalmak standardizdldsdt a killinbdzd tdrsadal-
makhban, tibbek kizott a fizioldgiai adatok hidnya, a diagnosztikai ka-
legoriik gyengesége, az elérhetd magyarizo modellek zavarba ejto szd-
ma, &5 a diagndzisalkotds szubjektiv aspektusa, amit szocidlis, kulturd-
lis ¢s politikai erdk befolydsolnak. A kiivetkezd példik a diagndzisalko-
tis killénbségeit illusztriljik kiillonbbzd orszdgokban, vagy ugyanabban
az orszighan dolgozo pszichidterek kiizdtt,

Esettanulmany: Kiilinbségek a pszichidtriai diagnizisban
Nagy-Britannidban és az USA-ban (1)

Cooper s mtsai.™ brit és amerikai kdrhdzban dolgozé pszichidterek
kiillénbiizd diagndzisainak a gyakorisdgdt, annak véltozdsdl és okait
vizsgiltik. A két orszdg kdrhdzai kiilonbtiztek a mdnids depresszids
pszichozis felvételi ardnyiban. Nagy-Britanniiban tiibb mint tizszerese
volt az ezzel a diagnozissal felvettek ardnya, mint az amerikai kérhdz-
ban. A szerzok felvetetiék a kérdést: Vajon ezek a statisziikai killinbsé-
2k az orvosok, a felvételi rendszer vagy mindkettd kivetkezményei?
Vajon a két viros, New York és London killonbizik-e a betegség preva-
lencidjdban, vagy a felvételi ardny a két pszichidter csoport dltal hasz-
nilt diagnosztikai fogalmak kiilonbséeének tudhaté be? Mindkét viros
Pszichidtriai osztalydn 145 egymds utdni felvételt figyeltek meg, 35-59
&v koziitt betegeken. A betegeket a kutatdk is megvizsgaltik objektiv,
standardizilt kritériumok alapjédn, és azutdn a vizsgilat eredményét Gsz-
SZehasonlitottdk a kirhazi orvosok diagnézisdval. Mindkét viros orvo-
81 Kbzt a schizofrénia diagnézisa sokkal gyakoribb volt, és az affek-
v betepségek (mint a ménids depressziv pszichdzis és a depressziv ne-

5) sokkal ritkdbb mint a tanulményt végzd orvosok. Mindezek a
tendencidk erdsebbek voltak a New Yorki mintdban. Bdr valéban kiilon-
bz 2 ket virosban a betegségek incidencidja, de a killonbség sokkal
€sbE jelentds, mint ahogy a kérhizi diagnézisbol kivetkeztetni lehe-
Volna rd. A kérhdzi pszichidterek felnagyitottdk ezeket aziltal, hogy

tett
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gyakrabban diagnosztiziltak schizofrénidt New Yorkban, és gyakrabbay
affektiv betegsépeket Londonban. Ez a tanulmény azonban nem tir
fel, hogy hogyan befolydsoljdk a pszichidterek koziti kulturdlis ki
linbségek diagndzisalkotdsukat.

Esettanulmdny: Kiilinbségek a pszichidiriai diagndzisban
Nagy-Britannidban év az USA-ban (2)

Katz és misai.” sokkal részletesebben vizsgiltdk a pszichidtriai diagns-
zisalkotist az angol és az amerikai pszichidterek kizitt. Kutatisuk cél-
Jja volt megvizsgdlni, hogy az eltérd diagndzisalkotds vajon csak hely-
zeti, percepeidheli kiilonbségekbdl adédik-e, és egyébként a betegek il-
neteiben és a viselkedésében egvetértenek-e az orvosok, Kisérletiik so-
rdn angol és amerikai pszichidtereknek betegekkel készilt interjikat ve-
litettek, azutin megkérték dket, {rjdk le ax Gsszes patoldgids tiinetet &5
alkossanak diagndzist. A két csoport kizitt jelentds diagndzisbeli kii-
limbségek voltak, de abban is kiilénbtziek, ahogy a betegek tiineteit 1t-
tik. Az angolok dltaliban kevesebb patoldgidsat taldltak, kevesebbet
littak a kulcsfontossdgl diagnosziikai tiinetekbdl, mint a retarddcio,
apdtia, paranoid projekcid, vagy érzékesalodids. Masrészr wibb szoron-
gdsos dnbiintetést littak mint az amerikaiak. Mivel a kulcstiinetekbdl
kevesebbet ldttak meg, ezért sokkal kevesebb schizofrénia diagndiist
hoztak az angol pszichidterek. Példdul egy beteget schizofrénnek diag-
nosztizdltak az amerikaiak és nem taldltak kiilénds eltérést az angolok.
A szerzdk szerint tehit az etnikai hittér befolydsolja mind a diagnizis-
vilasztdst, mind a tinetészlelést.

Esettanulmdiny: Kiilinbségek a pszichidtriai diagndzishan
Anglidban és Franciaorszdgban

Van Os és mtsai.™ a schizofrénia fogalmdt vizsgiltik 92 angol & 60
francia pszichidterbdl 4116 mintdban, Jelentds kiilénbségeket taldltak ab-
ban, ahogy a két csoport értelmezte mind az etiolGgidt, diagnézist és kii-
linbségek mutatkoztak a kezelésben is. Altalinossdgban igaz, hogy
jelentdsen a hatdsa alatt dllnak a hagyomédnyos angolszdszok empiriz-
mus €s a kontinentdlis raciondlisabb felfogds, (ami az igazsdgot vagy a
gyakorlaton vagy gondolatokon keresztiil prébdlja meg elérni) megose-
tdsdnak. Franciaorszdghan a pszichoanalitikus elméletek, amik a Cﬁ-'iliil'}'
dinamika és sziildi hatds szerepét hangsilyozzik, sokkal nagyobb hati-
stiak, mfg Nagy-Britannifban a pszichidtria a fizikai orvoslishoz kap-
csolddik mkdbb, és elsdsorban idegrendszeri-fejlodési és genetikal
tényezdkre koncentrdl. A kezelésben is hasonld felfogds érvényesiil. az
angol pszichidterek biolGgiai és viselkedésterdpids megkozelitést hasz-
nélnak elsdsorban. A vizsgdlat jelentds killonbségeket taldlt a schizofré-
nia incidencidjdban a két orszdg kozott. Franciaorszdgban 45 év alatll
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hetegek pszichidtriai osztdlyra torténd elso ﬁzlvét:alekur rfulikal maga-
cabh mint Anglidban, mig sokkal alacsonyabb 45 évesnél iddsebb bete-
eknél. Az elsé felvételnél feldllitott schizofrénia diagnézis 1973-82
kozon emelkedett Franciaorszighban, de hanyatlott Anglidban. A
schizofrénia incidencidjdban taldlt kiilinbségek jol magyarizhatok a

sichidterek kulturdlis s fogalmi kiilénbizdségeivel valamint az
eliérd diagnosztikai kritériumokkal. A francia pszichidterek vonakod-
nak schizofrénidt diagnosztizdlni 45 év felett, mig 45 év alaut a
schizofrénia fogalom szdmos egyéb pszicholdgiai dllapottal strdsodik
egybe, (mint a heboidafirén vagy pszeudopszichopdtids schizofrén)
amik Anglidban nem tartoznak ugyanebbe a kritériumba.

Esettanulmdny: Kiilinbségek a pszichidtriai dizgnozisban
Anglidn beliil

Copeland és mtsai.” 200 angol pszichidter diagnézisalkotd viselkedését
vizsgiltik, akik legaldbb 4 éve pszichidterként dolgoztak, €s hasonld
képesitéssel rendelkeztek. 3 beteggel késziilt interjd vided felvételér
mutattdk be a kutatdk az orvosoknak és megkérték oket, itéljék meg az
abnormilis tiineteket egy standardizdlt skildn, és jeliljék be a beteget
egy disgnosztikai kategdridba, Nagyfoki egyetériést mutattak a pszichi-
dterek, kivéve akik Glasgowban tanultak, mert dk sokkal inkabb hajlot-
tak affektiv betegsépek diagnosztizdldsdra az egyik felvételnél, ahol a
vilasztdsi lehetdség affektiv betegség vagy schizofrénia volt. Emellett
azok a pszichidterek, akik a Maudsley Kérhdzban, Londonban tanultak,
kevesebb patologids viselkedést fedeztek fel, mint tdrsaik, valamint az
iddsebb pszichidterek pszichoterapeuta gyakorlattal a hittérben sokkal
tbb abnormalitdst littak meg, mint a fiatalabbak. A szerzdk szerint an-
nak megitélése, hogy a beteg viselkedése patoldgids-e, annak a fiiggvé-
nye, hogy az [tél6 hogvan gondolkozik egészséprdl, betegségrdl, és mit
tart normdlisnak és abnormilisnak. Az eredmények ezekre az attitlidbe-
li kiilonbségekre utalnak, és kapcsolatban vannak mind a posztgradud-
lis képzéssel, mind az életkorral.

A pszicholégiai betegségek kulturilis mint:i

A betegeé vildsnak minden kultiriban meghatdrozott dtja van, hogyan
Viltiak a panaszok felismerhetd betegsépgé, mivel magyardzzik a kiala-
kulds okait és hogyan kezelik. Fellelhetd ez a folyamat a fizikai beteg-
Ségek kialakulasanal (1d. 5. fejezet), és ugyamigy lehet a pszicholdgiai
legségekre 1s alkalmazni. Ezeknek az dllapotoknak a magyardzatai
UEyanabba az etioldgiai kategdridba esnek, ilyen a személyes viselkedés
4 lermeszet, a tirsadalom és a természetfeletti erdk hatisa, Az elme-
gségeket tehdt magyardzhatjuk példdul szellemmel, boszorkdnysag-
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gal, a valldsi tabuk megszegésével, isteni megtorldssal, létrejoheinek 7.
dltal, hogy rossz szellem szdllja meg valaki lelkér. Foster és Andersqp
kimutattdk, hogy az elmebetegségeknek ilyen személyes magyarizata
sokkal gyakoribbak a nem nyugati viligban, ezzel ellentéthen az elmg.
betegségek nyugati szemlélete a pszicholGgiai faktorokat, életesems.
nyeket, &s {6 etioldgiai tényezdként a stresszt hangsilyozza.

Ugyaniigy, mint a fizikai betegségeknél, a kultira befolydsolja a dis.
tressz nyelvét, hogyan kommunikdlhatjuk azt masok fele. Ez a nyelv az
abnormalitds sok kultdra-specifikus definicidit tartalmazza, mint ng.
gyobb viselkedésviltozisok, beszéd, dltbzkiidés vagy személyi higiéne,
Az érzelmi distressz szavakba dntésekor, példdul a hallucindcidk és ér.
zékesulodisok lefrdsakor, a szimbélumokat, képzeteket és motivumoka
a beteg sajdt kulturilis milidjébdl hozza, Példiul Littlewood &
Lipsedge™ betegeinél, a Karib-szigeteken és Afrikdban sziiletett pszi-
chotikus betegek 40%-a vallisos élmények fogalmaival beszéliek
betegségiikrdl, mig Nagy Britannidban sziiletett fehér pszichotikus be-
tegeknek csak 20%-a tette ezt. Hasonldan, Specher-Hughes™ nyugat
[rorszdghan a vidéki Karry-ben az emberek az érzékesalddasaikal in-
kibb vallisos természetlinek irjik le, a Sziz és a Megvilté motivumai-
val, mig az amerikai schizofréneknek inkdbb vildgi és elektromdgneses
iildozéses téves eszméi vannak. Mig a rossz szellem megszillds Afrika
egyes részein, a foldonkiviiliek befolydsdnak gondolata inkdbb a nyuga-
ti pszichotikusokra jellemz6. Minden kultira igy szimbdlumok és kép-
zetek olyan repertodrjit nytjtja, amivel az elmebetegségeket ki lehet fe-
Jezni, még a spekirum kontrolldlatalan abnormalitis végen is. Mint a 9.
fejezetben leirt ritudlis szimbdlumok, az elmebetegség kifejezdsére
hasznilt szimbélumok is polarizalt jelentésiek. Egyik péluson a szemé-
lyes pszichologiai érzelmi vonatkozdsok, a mésikon a szélesebb tirsa-
dalom szocidlis és kulturdlis értékei taldlhatbak. Ahol egy elmebeteg et-
nikai vagy kulturdlis kisebbség tagja, gyakran felhasznidlja a domindns
tibbség kultirdjinak szimbdlumait hogy kifejezze pszicholégiai dllapo-
tit €s segitséget kaphasson.”” Ehhez internalizdlni kell (vagy legalabbis
feliiletesen) a domindns kultdra értékrendszerét, és hasznilni azokat a
kifejezéseket amik ezekkel az értékekkel jirnak. Ezt a folyamatot il-
luszirdlja a kivetkezd esettanulminy.

Esettanulmdny: Jackson Beatrice

Littlewood* irja le Beatrice Jackson esetét, aki 34 éves dzvegy, és egy né-
ger jamaicai baptista miniszter ldnya, 15 éve Londonban élt egyediil a fid-
val, egy ruhagyirban dolgozott, ami messze volt az otthondtal. Gyakran
magéinyosnak, lehangoltnak és biingsnek érezte magdt, amiért olyan hosz-
szi ideje elidegeniilt az apjatdl, aki a Karib-félszigeten élt. Nagyon valli-
sos volt és gyakran jart templomba. Miutdn apja meghalt, tnvadoldsa fo-
kozédott és dllanddan az életén, a miltjan toprengett. Fijlalta a mehét s
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rabeszélte a ndgyogydszt, hogy tavolitsa el, . .mindent tisztitson ki”. A fij-
dalom dtterjedt a hitdra, és djra meg djra kérte az opericidkat, hogy tdvo-
Jitsdk el a bajat. A pszichozis akkor it ki, amikor a fia Imeg_knuz.ilt egy
fehér rendort egy ldzadds alkalmdval, amivel da »'Iv.légsoknlg vitatkozott. A
kiivetkezd nap vették fel a pszichidtriai osztdlyra, dsszefiiggestelent] be-
szlt, tingyilkossdggal fenyegetozit, azt kiahdlta, hogy a fia nem az Hve,
mert fekete, €s a fekete emberek nagyon cstnyik, de 6 nem, mr{&] nem fe-
kete. A kdrhdzban sokkal jobban ktGdot a fehér orvosi és :%pﬂ]u genmly—
zethez, segitett nekik. és oket képviselte minden beszélgetés sordn. Ezzel
szemben dllandé vitdban 4llt a nyugat indiai smmé}}-{xlml. visszautasitot-
ta, hogy kéréseiket teljesitse, amivel pedig nagymértékben egyetértett, ha
a fehér személyzet kérte. B

Az eset kiizelebbi tanulminyozisival kiderilt, hogy a vildgot sz6 sze-
rint fehér és fekete fogalmakban Fitta, Littlewood szerint Jntenlzi!szzlltfi
mind Jamaikinak mind Anglidnak a szimbd&lum és gondo]ku@ﬂsrcnqhuerﬂ
ds azt a kivetkeztetést vonta le, hogy a felete rosszat, biint, piszkot és sze-
xudlis szabadossdgot jelent. Vallisdban a fekete a gytloletet, a gonoszt (a
ponosz emberek fekete gylloleriek) az Grdiigiit, a sbicétséget és a gydszt je-
lentette, Exzel ellentéthen a fehér magdrt a valldst, a l_lx?.tasﬁgm, az bnmeg-
tagaddst, az drimet jelenti, s mind a menyasszony mind az angyalok fehér-
ben vannak. A Karib-félszigeten gyakran hirdetek a magazinok a borvild-
gositokat és hajkiegyenesitdket, €s a viligosabb borszin nagy szocidlis ér-
ték. Internalizilta ezt a dichotdmidt és szeretne beliil fehér lenni a valldsos
eértekekhez vald kapesolddds révén, de nem tudja ezt a kiilsé fehér w]flggﬂi
kiviilrdl is elfogadtami. Igy feketesége integrins részét alkotja, (€s ezért el-
fogadhatatlan) és mint problémét a nemi szerveibe lokalizdlja, felelossé te-
ve nemi vdgyaiért, ami pedig konfliktusban dll lényének azon részével,
ami fehérré szereme vilni. Mikor a fia elutasitotta a renddrt, mint a fehér
tirsadalom képviselGjét, dgy tint, hogy ez a kritika lenyegeti a ,fehér j6”

. —.fekete rossz” kategdria rendszerét, és nem tudta tovibb Gsszeegyezietni

4 belsd szimbolikus rendszert, a kiilsd tdrsadalmat és sajit érzelmi életét.
lgy Bsszeomlott a rendszer. A kérhdzban megprobilta djra helyredllitani az
ertékrendjét, ismét identifikdlni magdt a fehér személyzet dltal, €s pszicho-
tikus epizGdjait a fekete Ordtg fondorlatainak tartva. Littlewood szerint
gletproblémdinak minden dllomdsdn megpribilt alkalmazkodni, értelmet
taldlni élete kiilsS realitdsaiban a fekete fehér szimbélumrendszercben,
amit internalizalt, Végiil egyre nehezehb volt fenntartani a kiilso realitdssal
Szembeni magyardizatrendszerét, és a pszichotikus epizdd kitirt.

Szomatizicio

A szomatizdcid — vagyis a pszicholdgiai tiineteknek leforditdsa a dis-
Hessz nyelvére, elsdsorban fizikai tiinetekre — minden kultdrdban gyak-
Fan elifordulé probléma a diagnozis alkotds sordn, (1d. 5. Es 7. fejezet).

wm

ildgszerte nagyon sok kultirdban™ és a nyugati vilig alacsonyabb szo-
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cidlis gazdasdgi helyzetl csoportjaiban is megtaldlhats. Ez kiilliindske
Jellemzd a depresszié klinikai képére. A depresszids betegek gyakran
panaszkodnak viltozatos és diffiz fizikai tiinetekre, mint firadtsdg, fej-
fijds, palpitdcid, silyvesziés, szédiilés, bizonytalan fijdalmak, és igy to-
vibb. Gyakran tagadjik, hogy lehangoltak vagy barmilyen személyes
problémijuk lenne,

Hussain és Gomersall” példaul leirtdk, hogy a depresszid az dzsiaj
emigrinsok kizéitt Nagy Britannidban gyakran elsdsorban szomatikys
tiinetek formidjdban manifesztdlodik, Elsdsorban dltaldnos gyengeség,
WPél tudatossdg”, kitlénds félelem a szivinfarktustdl, a nemi szervek
egészségével valo extrém t8rodés, éjszakai iirités, onddvesziés a vize.
lettel (dhat vagy jiryan-ként ismert) panaszokkal jelentkeznek a bete-
gek, bir ezeknek a speciilis tiineteknek a jelenléte természetesen nem
mindig jelent depresszidt.

Kleinman® leirta, hogy kiilonbbzd kultirdk és tirsadalmi osztilyok
kiilonbdzé mddon mutatjdk ki a lehangoltsdgot a depresszidt. Néhiny
kultira szimdra a szomatizicié kulturélisan meghatdrozott madja ezek-
kel a hatdsokkal valé megkiizdésnek, és funkcidja, hogy csiikkentse a
teljesen blokkold introspekeidt vagy a kijzvetlen kifejezést. A kellemet-
len hatdsokat nem pszicholdgiai nyelvezettel fejezik ki: ,.fij valamim”
mondjik ahelyett, hogy azt mondandk: ,.depresszids vagyok™. Megli-
gvelései szerint ez sokkal gyakoribb az USA szegényebb rétegeiben, a
kiizépiskolai vagy anndl alacsonyabb végzettségii fizikai dolgozdk ki-
zitt, akiknek joval ,hagyomdnyosabb™ az életstilusuk, mig a pszicholo-
gizdlds (a depresszidt pszicholGgiai probléménak Litja) a kizéposztily
felso rétegének diplomds szakemberei, fdiskoldt vagy egyetemet vég-
zett hivatalnokai kozétt gyakoribb.

Sokszor a megkiilonboztetés a szomatizdlds és pszichologizilds
kizitt inkdbb elméleti mint valdsdgos. Mint ahogy Ots esettanul-
minya is mutatja (Id. késébb a ldtszélagos szomatikus tiinetek
erdteljes érzelmi iizenetet hordozhatnak, ami jol_érthetd mind a
gydgyitd, mind a beteg szdmdra. Krause és mtsai +- megfigyeliek,
hogy bir a pandzsébi emigrdnsok Nagy Britannidban szomatizdlds-
ra hajlamosak, képesek pszicholégiai kifejezésekkel is elmondani
problémdjukat, és a még a szomatikus tiineteket is kepések voltak
kifejezni mind pszicholégiai mind fizikai distresszként, Sét a pszi-
chologizilds vagyis pszicholGgiai szavak és fogalmak haszndlata a
szubjektiv dllapot leirdsdra a szomatizdcié fogalmi ellentéte, gyak-
ran szomatikus vagy nem pszichol6giai nyelven megfogalmazott.
A mindennapi angol példdul az érzelmi zavart gyakran szomatikus
nyelven fejezi ki, példdul valaki lehet dsszetort szivi, nyakfijos.
drimmel tele, és figyelemre ¢hes, nem tud megemészieni valamit,
egy €lmény lehet fijdalmas. Sajit tanulminyomban® USA-ban
Massachusetts-ben a betegek a pszichoszomatikus tiineteiket gyak-
ran irtdk le mint valami kézzelfoghatd dolgot, ami beléjiik telepe-
dett és kdrosilja a testilket: Hiszen ,,s0k dolgot hordozok beliil: ha-
ragot, fesziiltséget, ellenségességet, mindenféle félelmet, dgy gon-
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dolom, bele vannak zsifolva a vastagbelembe™ ,.a nqgmiv ér;}:iscir-
mel elteszem maga}-nbla ... az orvosok gyakran mondjik, a méreg a
: van tarolva®.
vaﬁggzﬁfﬁeknuk ez a nyugati szemlélete igen dltaldnosan E]EETde[,
ilinosen az antiszocidlisakra vonatlmzik’ez. mint a h'arag, fe!elem:
irigység) lényege, hogy az érzelmek patogénck, betegseg okozd ero'“L
akar az egyénben akir a kiilvilighan kFletkeznek. Ha sokszor felg:u}-
lemlik az egyénben, rosszullétet, betegséget okozhat, hacsak el nem td-
yozhat". Ez Henry Maudsley a hires XIX. szdzadi anatomus megjegy-
zésének modernizilt viltozata: ,a binatol, amit nem sirtunk el, a szer-
veink kénnyezik”.* . o
Thivanban Kleinman* megfigyelése szerint a szuq‘-anzaicm nagyon
gltaldnos. Mind a hokki és a kinai nyelven, amit a szigeten beszélnek,
egyre szegényesebbek azok a kifejezések, amik a pszicholdgiai dllapot-
ra vonatkoznak, és az érzelmeket gyg.kmln a szell:veb_: nyugtaianxﬁgﬁna’k
vagy idegességének a kifejezéseivel jeldlik. Az tnvizsgdlat nem dltald-
nos, és mint az amerikai pszichidterek mondjdk a taivani hetregelcd:“q_l. na-
gyon nehéz a személyes gondolatokat és érzéseket kihozni belolik. A
distressz nyelve a szomatizicid, ami kifejezi a pszichologial !;-&teg&ege-
ket, és a pszichologiai, fizikai, és szocidlis dllapot komplex oss:r.eﬁmq-
ddsdt, ahogy két kinai példa illusztrilja, az egyik Hong Kong-bél, a mé-
sik Kindbdl,

Esettanulmdny: Depresszid Hong Kongban

Lau és misai.* 213 depresszids esetet tanulmdnyozott (142 nd 71 férfi)
Hong Kong maganrendelGibdl, egy 6 hénapos periddus alatt. A 6 pa-
nasz, amiért orvoshoz forduliak a betegek a kﬁvetqunlk voliak: epi-
gasztridlis diszkomfort (18,7 %), szédiilés (12,2 %}: fejfajas (9.8 ":H ﬁ}—
matlansdg (8.4 %) dltaldnos gyengeség (7.5 %), liz (4,7 %), kihigés
(4.7 %), menstrugcids zavarok (3,3 %), derékfdjds (3.3 %). A minta 96
szdzalékdban szomatikus tiinetek voltak a kezdeti panaszok. Gyakorla-
filag azok a betegek, akik érzelmi zavart emlitettek f6 panaszként nem
depressziGsok voltak. Sokaknak a fajdalom volt a fo vagy vu}amwci
egyiilt jird panaszuk — 85 szdzalékban szerepel fdjdalom a leirdsban.
Fejfdjds példdul a minta 85.4%-ban szerepelt. A szerzok vizsgdlatuk
eredmeényével felhivjdk a figyelmet a depresszié diagndzisinak
lehetdségére, még ha a szomatikus tiinetek el is fedik azt.

Esettanulmdny: pszichoszomatikus tiinetek Nanjingban, Kindban
Ots" 243 beteget vizsgdll, akik koziil soknak pszichoszomatikus beteg-

S22 volt a diagnizisa a hagyomdnyos Kinai Orvosi Klinikdra ’vaié fel-
Vételekor Nanjingban. Kindban éppigy, mint Taivanban és Hong
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Kongban az érzelmek nyilt kifejezése nem megengedett. Ehelyet a bol-
dogtalan és pszichoszocidlis problémdkkal kiizdé emberek fizikai tiine.
tekkel — elsdsorban mdj és sziv panaszokkal — fordulnak orvoshoz,

A nyu gali orvoslistdl eltérden a kinai orvoslds nem dualisztikus, nem
kiiloniti el olyan élesen az érzelmi és fizikai funkciGkat, mindketid
ugyanazon jelenség részének tartja, igy a specidlis érzelmi véltozdsokay
€s specidlis szomatikus diszfunkcidkat egymissal kélcsinhatishan dlla-
nak €s gyakran identikusnak tekintik. Bar a kinai gyGgyitdsi rendszer
litszolag specidlis és meghatdrozott szervi rendellenessépekre koncent-
ril, mint mdj vagy sziv vagy vese, ezeket a diagnézisok legtobb esetben
nem az aktudlis fizikai betegséere vonatkoznak, hanem érzelmi dllapo-
tok meiafordi,

I:-iim:len diagndzis (példiul mdjbetegség) valdjiban metafora, s nem
elsdsorban a meghatirozott szervre, hanem inkibb érzelmekre vonat-
koznak, szomatikus tiinetek mintdzatiban, Igy bir a hagyomdnyos kinaj
g}flrg;.aftés a szomatikus tiineteket (és kezelést) hangsilyozza u‘pszicho-
ldgiaival szemben, a gyakorld orvosok képesek ezeket a szomatikus tii-
neteket mint érzelmi dllapotok iizeneteit olvasni, és fgy meghatirozni a
mbgdites pszicholdgiai problémi,

A hagyomdnyos kinai orvoslds nozologidja szerint a méj a harag me-
tafordja, 4 sziv a szorongdsé, a 1ép a depresszioé, a vese a szexudlis za-
varoké. A mdjjal kapcsolatos diagnézisok 80 szdzaléka val6jdban nem
a mdj aktudlis fizikai betegségére vonatkozik (mint példdul hepatitis) in-
kibb a haragra. Példdul a mdj-yang fellobbands azt jelenti, hogy az
egyén elnyomott dilhe hat a testére, elsésorban a mdjdra. Ha nem keze-
lik, a mdj megtimadhatja a lépet, és lépbetegség alakulhat ki. Mis sza-
vakkal a magdba forduld harag alkalomadtin depressziét okozhat.

Ots Ik_imumr.tu, hogy bér a hagyomdnyos kinai orvoslis elsdsorban a
szomatikus tiinetekre koncentrdl, nem hagyja figyelmen kiviil az érzelmi
ﬁ!lupnr::rkah birmit is okoznak: az érzelmeket leginkdbb patogén
tényezokként fogjik fel, amik szervi és miikidési zavarokat okozhatnak.
A kezelés pedig nem pszichoterdpia és katarzis (amit a kulturdlis normdk
nem 1s engednének meg), hanem a testi funkcidk harmonizilisa révén az
érzelmek harmonizdldsat célozza meg. A |, midj-méreg” esetében magdt a
mijat kezelik, mintegy 10-15 fajta gyégynivény kombindcidjival.

Ots szerint a pszichoszomatikus betegségek nyugati modelljét nem egy-
kiinnyen lehetne alkalmazni Kindban, mivel a kultira més . test-tudatossd-
got” ad mind a betegek mind az orvosok szdmdra, és a kinaiak kulturali-
san olyan médon tanultik meg | figvelni a testilkkel”, ami ismeretlen a
nyugati vildghan,

wKulturilis szomatizicie™

A szomatizici6 gyakran olyan bizonytalan dltaldnos tiinetekidl indul.
mint a firadtsdg, gyengeség, ldz, és diffiz fijdalom. Néhdny kulnirdban
vagy szocidlis csoportban a szomatizdcié specidlis formdja fordul el6,
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kivilasztva egy meghatdrozott szervet, mint az §5§z§§ tiinet és SZOTON-
45 kozéppontjdt. A jelenséget kulrurdlis S:uf?!an:_armnfrk nevezziik, és
o kivilasztott szervnek szimbolikus, metaforikus jelentdsége van a cso-
szdmdra, mint a mdj, 1ép, sziv, vese Otis kinai tanulmdnydban. Mas

ddi a kulturdlis szomatizdcidnak a sziv Irinban (szivdistressz) és
Pandzsdbban (elszoruld sziv), a mdj Franciaorszighan (crise de foie), a

pelek Nagy Britannidban® (és mds orszigokban), a pénisz szdmos Kinai

kultiraban (koro). Minden esetben igaz, hogy a beteg nem egyszerien
szenved egy meghatdrozott tiinettdl, hanem megtestesitGjévé valik a tdr-
cadalom kultirdjinak, amiben €1,

Ez a megoszioll figyelem egy meghatdrozott szerv vagy _luh'lrész felé
Killinbozik attd] a sokkal személyesebb, egyedi szomatizicids stilustol,
amit a nyugati pszichoanalizis irt le. Példéul Freud és Breuer™ hisziria

“modellje azt dllitja, hogy néhdny fizika tiinet (példdul a 1db bénulisa
yagy fijdalma) intrapszichés konflikiust fejezhet ki az egyénre jellemzd

modon. Ebben az esetben a kivilasztott testrésznek szimbolikus jelen-
tosége van az egyén szamdra, A pszichoszomatikus betegségek kutatdi
hasonls megkizelitésben probéljak megérteni a szervvilasztdst, vagyis
azt, hogy miért vilik egy szerv célszervvé, mig egy mdsik nem.” Sok
esetben a kulturdlis kontextus ellenében és attdl fiiggetleniil a célszerv
vélasztds mind kulturdlis mind egyéni kritériumokon alapul.

Kultirahoz kitott pszichologiai betegségek

A kultirdhoz kitoit betegségek™ a népi betegségek egy csoportja, ami
kizirdlag egy meghatdrozott kultirdban vagy foldrajzi teriileten fordul
el. Mindegyik specidlis tiinetcsoport, olyan jelek és viselkedési vilto-
zdsok egyiittese, amit a csoport valamennyi tagja felismer és amire
meghatdrozott médon valaszol (1d. 5. fejezet). Altaldban szdmos szim-
bolikus jelentésiik van, — mordlis, szocidlis vagy pszicholdgiai, — mind
a szenvedd alany mind az &t koriilvevik szdmdra. Gyakran az egyén
adott betegségét szélesebb dsszefiiggésbe helyezik, beleértve kiizbssé-
gével, természetfeletti erdkkel és a természetes kormyezethez vald kap-
csolatit, Sokszor fontos szerepet jdtszanak antiszocidlis érzelmek és a
szocidlis konfliktusok kifejezésében, és megoldisiban, kulturilisan
meghatirozott modon. Széles lehetdségel vannak ebben a csoportban
iz egyszeri viselkedési és érzelmi betegségektdl az olyanokig, amik sii-
Iy0s szomatikus komponenssel is rendelkeznek. Tucatjdval irtak le ilyen
betegséoeket, mint példaul az amolk: hirtelen erdszakos timadds embe-
rekre, dllatokra és élettelen dolgokra, ami maldj férfiakra jellemzd: a
Hsieh-ping transzdllapot Kindban, amikor a beteg dgy érzi, meghalt ro-
komai és bardrai, akiket megbdntott, megszdlltik; a foro kinai férfiak ér-
zékesalGdasa, hogy pénisziik visszahizodik hasiiregiikbe, és végiil a ha-
lilukat okozzak; a mal ojo vagy .a gonosz tekintete” (szemmel verés)
Latin Amerikdban (és mds népcsoportokban) a betegséget egy ellensé-
EBES vapy féliékeny ember tekintete okozza; a latah dél-kelet Azsidban a
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tilsdgos szuggesztibilitds és utdnzds szindromdja; a voodoo haldl a Kq-
rib-szigeteken €s méshol, egy erds vardzslo dtka kivetkeztében alaky)
ki: a shinkeishitsu a szorongds és kényszeres neurozis egy formdja fia.
tal japdnok kozil; a windigo kényszeres vigy az emberhiis evésére a7
algonkian nyelvii indidnok kdzott kiizép és észak-kelet Canadédban: és o
susto a lElekvesziéstol vald félelem; Latin Amerika legtibb részén,

A kultirdhoz kitott betegségek egydltalin nem olyan exotikusak
ahogy ez a felsorolds sejteti. Mashol e kistetben mir leirtuk, hogy szd-
mos gyakori viselkedés, distressz kifejezés, testi allapotok percepeiGia
és néhdny diagnosztikai kategéria bizonyos kontextusokban nyugati
kultirdhoz kotdtt betegségnek foghatd fel. Ezek kizé tartozik a Kiivér.
ség, anorexia nervosa, premenstrudcios szindréma, az A-tipusi viselke-
dés. Littlewood és Lipsedge™ szimos egyéb ilyen dllapotot tsszegyiij-
tiitt, ami a mai Nagy Britannidban dltalinos: a paraszuicidinm (orvos 4.
tal felirt gydgyszerek tiladagoldsa), agorafiibia (, hdziasszony beteg-
ség”), druhdzi tolvajlds (jélszitudlt kbzépkori nék betegsége), exhibici-
onizmus (vagy mutogatds), csalddi ostrom (elvdlt férfi, akit nem enged-
nek a gyerekei kiizelébe, tiszként tartja ket a lakdsukban). Mindezek-
ben a szerzik a nyilvdnos viselkedés néhdny olyan visszatérd mintdjat
ismerik fel, amelyek valamilyen mai kulturdlis problémit és ériéket fed-
nek le. Ezért mint az eldbbi dllapotokat, ezeket is kultirdhoz kitotnek
nevezzilk. A hiziasszonyok agorafibidja példiul tekinthetd egyardnt a
nikre nehezedd kulturdlis nyomds ritudlis megjelenitésének és az ez el-
len vald ellenkezesnek is. Tilsdgosan alkalmazkodva ehhez ,,a nd helye
otthon van™ sztereotipidhoz a nék képesek dramaian mobilizdlni a csa-
lidot maguk koriil, ugyanakkor korlitozni a férj mozgdsdt azzal, hogy
otthon kell maradnia és vigydzni rd.

Ezek a specidlis szindrdmik mellett mind a nyugati mind a nem-
nyugati kulnirdkban sokkal diffizabb kulturdlis mintdk hatirozzdk
meg a distressz nyelvét, amin keresztiil a pszicholdgiai és szocidlis
zavarok kifejezhetdek minden tdrsadalomban, Ezekben az esetekben
a megjelenités mddja kultirdhoz kotott, de a szimptomatolégia min-
tizata nem. Mar emlitett példija ennek a depresszid kifejezésének
médja a kinaiak kozott szomatikus tiinetekkel Taivanban, Hong
Kongban és Kindban, az Anglidban €16 dzsiai emigrinsokndl, és a
munkdsosztilybeli amerikaiaknal.

Allithatjuk, hogy minden betegség — akdr fizikai pszicholdgial
vagy szocidlis, — bizonyos mértékben kultirdhoz kotitt. Vagyis min-
dig van valami egyedi helyi kulturdlis perspektivdja a mégoly stan-
dard biomedikilis betegségnek is. Mindamellett a viselkedés és a
pszichés dllapot olyan drimai megviltozdsai fizikai elviltozdsok nél-
kill, amikhez szimbolikus jelentések tapadnak az, ami az orvosi ant-
ropoldgusok specidlis érdeklidését felkeltd jelenségesoportot alkot.

A kivetkezd eset egy jol ismert, széles kirben elterjedt, kultird-
hoz kiitott és Latin Amerikdban leirt betegség éppiigy mint az azt
kiivetd mdsik szindréma amiben néhdny latin emigrans szenved az
USA-ban.

i

Transzkulwrilis pszichidtrin 255
Eggmnul'mtin_v: Susio Latfin Amerikdban

vagy (migikus félelem) jellegzetességeit Rubel™ irta le. Ezt
¥ S,;giakﬁafrf-nfh e*spmro-nak{ péi%a’ade la .funihm—qakig nevetik.
gzerte Latin Amerikdban mindenki ismeri a v1dekltolla va_r_{:-s:._]g,_férflak
" gs nok, indidnok és nem indidnok. A spanyol amerikaiak kozott is meg-
taldlhatd kiilonosen Californidban, Coloraddban, Uj Iqulkﬁha!n és Te-
xasban. Azon a hiedelmen alapul, hogy az egycn fizikai Itestb-::] és egy
vagy tiibb anyagtalan 1€lekbdl vagy szellembol dll , ami bizonyos kariil-
. mények kozott levilva a testrl szabadon vandorolhat, Alvis vagy dlom
it és feldolgozatlan élmény kitvetkezményeként fordulhat ez eld. Az
indidnok tigy gondoljik, hogy megszillott lélek okozza, mert akdr szin-
" dékosan akar nem, a beteg megzavarta a fald, ﬁ}iyqf 16 erddk és ﬂ!lﬂaﬂk
' JélekvezetGit. A 1élek mindaddig megszillott, amig a binds megbin-
hodik, A nem indifnok kozétt a lélekvesztés hirtelen ijedtség vagy
 ijesztd élmény. A klinikai képe a kovetkezokhdl 4ll:

1. dlmatlansdg, vagy nyugtalan alvis;
2. az éber Grikban a beteg depressziordl panaszkodik, figyelmet-
len, étvigytalan, elveszti az érdeklidését a ruhdzkoddssal és sze-
i mélyes higiénidjival kapesolathan;

A gy6pyit ritus dltaliban népi gydgyitd vagy curandero végzi, ami
ey kezdeti diagnosztikai részbdl 4ll, amikor a specidlis helyzet okl
felismeri €s a beteg ezzel egyetért. Ezt kiveti a gyOgyitdsi szakasz, aml-
kor a lelket csalogatjik, kérve, hogy kapcsolddjon vissza a beteg testc-

" hez. Masszitozzik, dirzsélik és izzasztjik, hogy eltivolitsdk a betegsé-
~ get a testbdl és bitoritsdk a lelket, hogy térjen vissza. Rubel szimos epi-
demiolGgiai tényezdvel hozza kapcsolatba a betegség incidencidjdt (1d.
- 12 fejezet) ezek kizitt felsorolva a stresszteli szocidlis faktorokat, kii-
~ liniisen amikor a beteg képtelen megfelelni a szocidlis elvirdsoknak a

~ csalidi és a kulturdlis kiimyezetében,

4

~ Esettanulmdny: Ideges rohamok (atagues de nervios)
-~ latinokndl az USA-ban

. De La Cancela és mtsai.” leirtdk a Puerto Ricoi és mis latin emigransok
- Kiiziitt az ,ideges rohamok” (atagues de nervios) hetegségel ami speci-
- dlis és kulturdlisan értelmes maédja az erds érzelmek kifejezésének. Hir-
Ielen kezdet jellemzi, viltozatos fizikai tiinetekkel: remegés, forrdsdg-
- €rzds, mellkasi nyomis, mozgdsi nehézség a libakban, kéz és arc zsib-
‘badds vagy viszketés, belsd iresség érzés, néha tudatvesztés, vagy
8buziv viselkedés. Ezek az akut rohamok dltaldban folyamatos romlé
, deges dllapotor kévetden alakulnak ki, amit dltalinos csalddi problé-
- ik, hizi igyek, pénziigyi gondok okoznak. Egy ilyen rohamot kiszvet-
' leniil gltaliban valamilyen stresszteli élmény vilthat ki. A szerzdk leir-
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Jjak, hogy a legtiibben nem litszanak betegnek, nem tnik tigy, hogy or-
vosi segitségre szorulndnak, inkdbb szomordak, haragosak, frusztrdlialk
lehangoltak egy stresszieli szitwdcid sorin — éppigy mint mikor idﬁlugt:
sen kilépnek beldle, és a tiinetek a hogy szimpdtia és segitség kivaleisg-
nak eszkozei. Azonban mikroszinten nem lehet ezt a betegséget mepgér-
teni. A latinok szociilis politikai gazdasdgi helyzetét is meg kell vizs-
gilni az USA-ban, a tehetetlenség és magdra maradottsdg érzését, 4
kontroll hidnydnak élményét. A sziilShelyiik (dltaldban Kozép-Ameri-
ka) stresszteli eseményei tdrsulnak a vindorldssal igy a csaladi élet fel-
bomlisdval, munkanélkiiliséggel, megkiilinbiztetéssel, tilzsifolt laks-
sokkal, nemi szerepek megviltozdsdval, ezek mind a szélesebb kontex-
tus részei. Ehhez jon a szocidlis és politikai tehetetlenség, kulturilis
identitisuk fenntartdsdnak igénye amellett, hogy asszimildlédjanak az
USA kuluirdjiba, valamint a sajit eredeti kultirdjuk irdnt megnyilviny-
16 tisztelet teljes hidnya. A szerzdk szerint ezért a gyGgyitdk és a csalid
figyelmének is a szélesebb szocio-kulturdlis valdsdg felé kellene ird-
nyulni, mivel a hosszd tdvd rohamok sokkal eredményesebben kezel-
hetoek komplex szociopolitikai hdttérrel. Ezért az egészségiigyi segit-
ség is a szocidlis problémdk és csalddi feltételek megteremiése lenne,
vagyis mindazoknak az okoknak a megsziintetése, amik az ideges roha-
mokat kiviltjik,

A fenti példik illusztriljik, hogy a kultirdhoz kotitt betegségeket
legteljesebben gy lehet megérteni, ha szélesebb kontextusban vizsgdl-
juk, mint amiben megjelennek. Néhiny esetben ez a kontextus magdban
foglalja a tirsadalom politikai, gazdasdgi és szocidlis vetiileteit is.

A pszichologiai betegségek kulturilis és szimbolikus
gyogyitisa

Szimos nem nyugati tdrsadalomban, kiilénisen a vidéki kiziisségek-
ben, az elmebetegséget sokszor mint olyan tirsadalmi eseményt tartjik
szamon, ami szorosan bevonja a beteg csalidjit, bardtait és koztsségét.
Sok esethen mind a testi és lelki egészség-betegsée fogalmar gy értel-
mezik, mint a tirsadalom gépezetében megjelend konfliktusokat és fe-
sziiltségeket. Kleinman® a kulmrdlis gydgyitds fogalmdt hasznilja arra
az esetre, amikor gydgyitd ritudlé megkisérli helyredllitani ezeket a szo-
ciilis hasaddsokat és a megrendiilt értékeket és feloldani a tdrsadalmm
fesziiliségeket. A gydgyitds tobb szinten zajlik: nemcsak a beteg tgésaj--
sége szintjén, hanem annak a kdztsségnek szintjén is, amiben €. A gyo-
gyitd célja, — mint Ndembu chimbuki-€ amit a 9. fejezetben ismertettiink
— az, hogy feloldja a betegségokozd konfliktust, helyredllitsa a csoport-
kohézitt és visszahelyezze a beteget a normil tdrsadalomba. Példdul
Waxler” szerint sok kiskiiziisségben az elmebetegsépek hasznosak, sot
sziikségesek is, mivel idénként fellazitjdk a kotelezettségeket az embe-
rek kivzott (csaldd, bardtok, szomszédok részt vesznek és fizetnek a nyil-
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viinos gydgyito ritudléért) és integrild funkeidja révén erdsili a csopor-
ton beliili és csoportok kozotti kitddéseket. Ezekben a tirsadalmakban
kevés més specializdlt intézmény (mint a kiizpontositott jogi, politikai
és burokratikus rendszerek) segiti az integrdeidt, igy a deviancia is és a
mentilis betegségek is ezl a szerepet jitszhatjak. A folyamat egy min-
denki dltal osztott kognitiv rendszerben jatszddik, ahol mindenki hason-
16 nézoponital rendelkezik a balsors, és az egészség-betegsée eti-
ol6gidjdt illetden. Ha az elmebetegséget egy mis csoporthoz (csalid,
16rzs, kldn) tartozé egyén vardzslatinak vagy boszorkinysdgdnak tulaj-
donitjik, a timado csoportja kiitelezettségekkel tartozik az dldozat cso-

ja felé, és a bint nyilvdnosan kell jovitenni. Ez segiti a csoportok
kozti kotelék helyredllitisit, és tjra feldllitia a koztiik 1évd hatdrokat és
ebben a folyamatban az elmebeteg személyisége djraintegrilddik a tar-
sadalomba. Waxler szerint ez a folyamat és a csaldd kulesfontossdgi
szerepe a beteggel vald tiirGdésben azt is jelenti, hogy a hagyominyos,
pem nyugati tipusd tirsadalmakban az elmebetegség kinnyebben gyo-
gyithatt és gyorsabban véget ér. Ellentétbe dllitja ezzel a Nyugatot, ahol
a pszichidtriai kezeléseknek nincs meg ez a rehabilitdl6 funkcidja (kitdl-
ti a politikai biirokratikus rendszer és igy tovdbb) kivetkezésképpen az
elmebetegség meg jobban elidegeniti a beteg embert a tdrsadalombdl,
Hatdrokat illit a beteg koré, és nem hozza létre, nem alkotja djra a szo-
cidlis kapcsolatot a csoportok kozitt (kivétel esetleg a nukledris csaldd-
ban) és nem hiz viligos hatirokat a csoportok kizitt. Nyugaton a
schizofrénidt dgy tartjdk szdmon, mint krdnikus, relapszusokkal jelen-
tkezd betegségfolyamatot ami ismételten visszatér, €5 a schizofrén in-
kibb remisszidban van, ahelyett, hogy azi mondandnk, hogy meg-
gyogyult. Ezért az integrativ funkcid hidnya a hosszi betegséglefolyds-
sal és a rossz progndrissal van kapesolatban.

Kleinman® kimutatta, hogy a ,kulturilis gydgyitds” a szocidlis
stresszt attd] fiiggetleniil gydgyithatja, hogy milyen annak hatisa a be-
tegre, aki az alkalmazdst indokolja. Néhiny tdrsadalomban a szocidlis
konfliktusok megolddsa nem az elmebeteg haszndra vilik, hanem be-
bortinzik, vagy kiiizik a tdrsadalombél. Példa az ulGbbira, hogy a go-
nosz szellemmel megszdllottakat Uj Hebridik és Fiji szigetén élve el-
€getik. Néhdny nem-indusztrializdlt tirsadalomban ugyanakkor az el-
mebetegeket megfeleld elldtdshan és gondozdsban részesitik csalddjuk-
ban vagy koziosségilkben.

A hagyomdnyos tdrsadalomban népi gyégyitdk gydevitjdk az el-
mebetepsépeket, mit a tang-ki Taivanban, a ndembu chimbuki, a
Curandero Latin Amerikdban, a fgih Marokkoban, az isangoma Zulu-
foldiin: a ritdlis gyogyitisnak jonéhdny gyakorlatdt és pszichoterd-
Pids funkeitjdt mar leirtuk. Taldn a leghiresebb a sdmdn aki Alaszkd-
16l Afrikdig sok kultdraban megjelenik és nyugati megfeleldjilk a mé-
diumok, josok, az | dsszekitdk” Eppiigy, mint a megszillott elmebe-
tegek, a simdn szintén dtadja magdt idolegesen néhdny szellemnek.
Le.wmf-" kimutatta, hogy a beteggel ellentétben ez a viselkedés a gyd-
ZYitdsi szertartdsra vonatkozik és akkor és ott fordul, amikor és ahol
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a sdmdn szereiné, ¢és ez a kontrolldlt abnormalitds, ami képes semle-
gesiteni a szellemeket nagy biztositék a tirsadalomnak. Képesek fel-
ismerni €s kidzni a rossz szellemeket és ez a folyamat enyhiti a szo-
rongdst, félelmet, bintudatot. Murphy™ a sdmdn gydgyitdsanak né-
hiny pszichoteripids vonatkozdsit irta le, mint kulturdlis gyogyvits ri-
tuwidléjinak részér. Ilvenek: oszija a csoport kizis hiedelemrendszerst
. €5 {gy megerdsiti azt: mind a tdrsadalmat mind az egyént bevonja a
gydgyitisba és ezalatt a beteg ismerdsik, bardtok és rokonok kézint
marad; és a szertartisban a réviilt sdmin megmutatja a betegséget
okozd szellemek feletti uralmdt, A szednsz alatt felismeri az elmebe-
tegség okit (példaul tabu megszegése) és eldirja a megleleld vezek-
lést, aminek gydgyitd erejében hisznek, majd megmutatja a betegnek,
hogy valdban felépiili. Ez tgy toriénik, hogy a beteg személyesen
vesz részt a gydgyitdsban és az egymist kivetd megfigyelhetd lépé-
sek a betegben elinditjik annak pszicholdgiai realitdsat, hogy ismét
visszatért az egészsépges dllapotba. Lewis szerint azzal a széles sze-
repkirrel, amit a vallisos és politikai életber jatszik, ..a sdmdn nem
kevesebb, hanem sokkal t6ibb mint pszichidter,”

Szimbolikus gydgyitis

A kulturdlis gydgyitds” — elsdsorban a gyogyitds szocidlis aspekiusai-
ra fokuszdlia figyvelmét, — valdban egy specidlis formdja annak, amit az
antropoldgusok | szimbolikus gydgyitisnak™ neveznek, ahol a gydgyitis
nem alapoz barmilyen fizikai vagy farmakoldgiai kezelésre, inkdbb a
nyelv, az erds kulturilis szimbdlumokkal valé manipuldcic és a ritudlé
hatékonysdgdra szdmit. Mint a fentebb leirt, sokkal hagyomdnyosabb
népi vagy vallisos gydgydszat, magdba foglalja a beszélgetésteripia
tobb fajtajat, ami nyugaton dltalinos mint a pszichoanalizis, pszichote-
ripia &s counselling.

Ez a fejezet a szimbolikus gydgyitds dlial felvetett szdmos kérdést
vizsgdl. Vajon hogyan milkidik? Mi az elmebetegségekre gyakorolt ha-
tdsa? Vannak-e dltaldnos jelenségei fiiggetleniil attdl, hogy milven tir-
sadalomban fordul elG?

A jelenség megértésében egvarint fontos az eldzdleg mdr targyalt
placebo hatds (8. fejezet); a ritudlis gydgyitds (9. fejezet); a népi gyo-
gyitdk (4. fejezet); a betegség narrativak (5. fejezet), a teljes gyodgy-
szerhatds (8. fejezet). Emellett Dow,” Kleinman,™ Csordds™ és mdsok
munkdi killdndsen sokat segitenck néhidny alapmechanizmus megha-
Lirozdsdban, amelyek latszdlag dgy tinik, hogy meghatdrozdak aZ
dsszes szimbolikus gydgyitdsban, fiiggetlenill attél, hogy az viligi
vagy egyhdzi és hol fordul eld.

Mieldtt ez a fajta gyogyitis megvaldsulhat, — bevonva az adott
gyogyitdt, a klienst és a kizosségét — szdmos feltételnek kell teljesiil-
nie. Ezeket mind a nyugati, viligi jellegd beszélgetésterdpidk, mind a
valldsos gvdgyitis egyéb fajtdiban is alkalmazzik.
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1. A gyogyiténak koherens magyardzd rendszerrel és vonatkozisi ke-
retrel kell rendelkeznie a pm‘plému eredetére, lcr_mészuu_irc és arra vo-
aatkozoan, hogy hogyan és mivel lehet azt kezelni. Dow™ mitikus vildg-
nak nevezi ezt, az élményvaldsdg modelljének: a modell elemei szeme-
lyes emberi problémik megoldasat jelentik, és kultﬁru-spec:h_kux
hiedelmekbdl, fogalmakbdl és metafordkbadl dllnak. Tartalmazhatja a
rossz szellemekben (vagy intrapszichés konfliktusokban) vald hiedel-
met, hogy ezek a feleldsek minden elmebetegségért vagy feldilt érzel-
mi dllapotért. Sokszor, killondsen a kis létszdmi kozdsségekben a miti-
kus vildg a csoport minden tagja szdmira nyilvanvald, azonban de novo
is eld lehet dllftani néhiny karizmatikus gyégyitd vagy kultrélis vezetd
esetleg kiscsoporthoz tartozdk dltal, mint az j kulvirdban, dj vallisok-
ban, életstilusban, tovabbd az Eurdpdban €s az USA-ban egyre terjedd
_beszélgetésterdpia” és gyigyito rendszerek esetén.” Ez a mitikus vildg
létezhet csak szdjhagyomdny utjan, vagy standardizilt szivegek formad-
jiban (tankonyvek) . Sok formdt vehet fel, epyhdzit €s vildgit, lehet igy

diul vallisos kozmolégia (ayurveda), népi hagyomdny (lélek meg-
szdllds) személyisée elmélet (freudi pszichoanalizis) vagy a test tudo-
ményos modellje (biomedicina).

2. A mitikus vilig ahogy Kleinman®™ leirja, egy szimboelikus hidat
kell hogy alkosson a személyes élmény, szocidlis kapesolatok és kultu-
rilis jelentések kozdi. Az adott tirsadalomban a szenvedd egyénnek
ezen képzetek és seimbdlumok segitségével (mint 1élekmegszillas vagy
intrapszichés konfliktus) kell megértenie sajdt helyzetét, és megtaldlnia
a mepolddsi lehetdségeker. Sokszor ezek a seimbdlumok mdr ismerdsek
az illetd szdmdra, mint Finkler" megjegyzi a kulturdlis élmény
mélyébil szirmaznak és elérik a kultdra hordozdjat létezésilk legmé-
lyebb szintjén. Ez egy olyan mély kulturdlis nyelvtan, ami megszahja,
hogyan helyezze el az egyén magit a kisrnyezo, sajit belsd és esetleg a
természetfeletti vilighan,

3. Mikor a beteg felkeresi a gy6gyitot, az segit aktivilni szdmdra ezt a
szimbolikus hidat, azzal, hogy meggydzi (ha igényli a meggyozést). hogy
Sdjat egyeni problémija megmagyarizhatd a mitikus vilig szimbolumai-
nak kifejezéseivel, Ez az, amivel a betegeket meg kell gydzni, hogy szen-
"-’f.'-dé_:iiik meghatdrozhatd, & djradefinidlhatd mint szellemmegszillis, ne-
urdizis, a ,gonosz tekintete” betegség (szemmel verés). fgy a gydgyitd cél-
Ja hozzisegiteni a beteget. hogy elfogadja: részese az dltaldnos mitolGgid-
Mk_-_ Ez érvényes modellt nyijt élményei magyardzatihoz,” és ehhez
Klllonbaz6 szinészi, retorikai technikdkat haszndlhatnak.

4. Amint a heteg és a gygyits elérte ezt az egyetértest, a gyogyitd
celja, hﬂg:f a beteget mind érzelmileg, mind intellektudlisan hozzikap-
esolja a mitikus vildg szimbdlumaihoz, Mieldtt a terdpids viltozds léire-
Jin, a betegnek eldszor sokkal tudatosabbnak kell lenni, érzelmileg in-
i'-’ﬂl‘véludma a gydpyitdsi folyamatba, és ldmia kell, hogy ezek a szimbd-
umok (legyenek azok szellemek vagy intrapszichés konflikiusok) kap-
Ssolatban vannak vele és a helyzetével, Példiul a beteg mértéktelen dii-

2EsCt azzal lehet magyardzni, hogy egy haragos gonosz szellem
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szdllta meg, vagy silyos belsé konflikiusai a gyerekkorbdl erednek,
vagy depresszidja lélekvesziés eredménye (susto). A segitség egyik
esethen sem csak azt jelenti, hogy a beteg érzelmei (kiillonbsen a féle-
lem és a remény) hozzikapcsolodnak a gydgyité mitikus vildgdnak
szimbilumaihoz, hanem maga az egyén eziltal kapesolédik szélesebh
szocidlis kulturdlis és kozmoldgiai vilighoe.

5. Ekkor inditja a gydgyftd a terdpids viltozdst a mitikus vildg szim-
bolumainak manipuldldsdval. Példdul, ha a gyogyité szellemmegszil-
list diagnosztizalt, akkor a betegnek keresztiil kell mennie egy komplex
ritudlis exorcizildson aminek a végén a szorongd beteget megnyugtatja,
hogy a szellem elhagyta, és visszatérhet a normilis életbe. Vagy bizto-
sitja a pszichoterapeuta, hogy feldolgoztak néhdny belsd Gsi konfliktust,
Vagy suste esetében azt mondjik a betegnek, hogy a lelke gégl’.il hizto-
san visszatért a testébe. Minden esetben, mint Kleinman”® kimutatta,
legyen a gyogyitds akar egyhdzi akar vildgi ritudlé éiménytranszforms-
cion keresetiil éri el a hatdsat. A beteg megtanulja ﬁjra&rtékclnt_%u tijra
fogalmazni a milt €s a jelen élményeit. Mindamellett Kleinman=" ezt a
folyamatot és ezen beliil a szimb6lumok hasznélatdt dgy ldtja, mint a
beteg énje (mind pszicholGgiai, mind fizikai értelemben) hozzdkapeso-
lodik a tirsadalom szocidlis kapesolataihoz és kulturdlis életéhez, Ez a
sikeres transzformdcid nemcsak érzelmi dllapotdra hat, hanem a fiziol-
gidira, mds emberekkel valé kapcsolatdra, és tigabb értelemben a kulti-
rdhoz vald kapcsolatira is . Sok esetben az ezt teljesitd szimbdlumok,
nem egyszeriien fogalmi szimbélumai a mitikus vildgnak, hanem sok-
kal kézzelfoghatGbb ritudlis szimbdélumok, mint amiket a 9. fejezetben
leirunk.

6. A meggydgyitott betegek élményeiknek dj, szimbolikus tton
torténd meglogalmazdsit és a létezésnek egy i madjat tanultik meg, és
mindkettGt megerdsitette a gydgyitd. A folyamatban a malt, a jelen és
valdszinileg a jivd j Litdsmadjat sajatitottik el. Akdr révid (mint az
exorcizilds) akdr hosszi (mint a pszichoanalizis) ez a folyamat, utdlag
idsszefoglalja mi tortént velik és miért, és hogyan volt képes a gydgyi-
16 visszavezemni dket a boldogsdgba vagy egészségbe.

A szimbolikus gydgyitds t6bb szinten zajlik egyszerre: pszichologi-
ai, fizikai, szocidlis €s kulturdlis szinten. Akdrcsak a placebo hatdsndl,
pontos fiziolégiai mechanizmusa (példdul izomfesziiliség csikkenése,
fijdalomérzékenység csikkentése, vémyomads cstikkeniés) nem ismert.
€s az sem, hogy vajon az autondm idegrendszer, immunrendszer, en-
dokrin rendszer vagy neuropeptidek (endorfinok) medidljik azt.

Vildgi szimbolikus gvigyitds: a . beszélgetésterdpiak”

Nyugaton a beszélgetésterdpidk legelterjedtebb formdja (a csalddterdpia
kivételével) az egyénre koncentril elsidsorban, mint ahogy teszik ezt
mis alternativ/kiegészitd terdpidk is, amikedl mdr irtunk a 4, fejezetben.
Biirmi is az ideologidjuk, a beszélgetésterdpidk tobbsége az egyént Litja
fé probléminak, és érzelmi dllapotdra, viselkedésére, litismadjdra, ér-
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zékelésére és érzékesaloddsaira koncentral. A legtithb kezelés specidlis
kirilmények kozott zajlik, mint a‘pszir:hntempeutu rendellﬁje, klmnzdar—
va a beteget a szocidlis miliGhdl, és a személyesség s a bizalom jellem-
#i. Amikor a beteg és a terapeuta hasonlé kiimyezetbdl szirmazik, na-
n sok kiziis elofeltevésiik lesz a pszicholgiai betegségek erede-
térdl, természetérol, és kezelésérdl. Mindamellett az dj beszélgetésters-
idk terjedése azt jelenti, hogy a betegnek sokszor meg kell tanulnia,
hogy ldssa a viligot, mikézben minden alkalommal tbbet megért a
rendszer fogalmaibdl, szimbdlumaibdl és kifejezéseibdl. Ez az
Lakultirdcio” egy formdjinak tekinthetd, mikor az dj mitikus vildgot
megérti, példdul freudi, jungi, kleini, laingi modelleket. Ezt a vilig-
szemléletet osztja a beteg és a terapeuta bidr ez gyakran elfogadhatatlan
a beteg csalidja vagy kiztssége szdmdra, mivel 0k ki vannak zirva
ezekbdl a beszélgetésekbil.

Pszichoanalizis i
A pszichoanalizis a szimbolikus gydgyitdsnak egy specidlis és befo-
lydsos modja, szinte Kizdrdlag csak a nyugati viligban taldlhatd
meg, és sok mis beszélgetésterdpidnak az alapjdt alkotja. Dow sze-
rint” ez valdszindleg a nyugati kultira legjelentdsebb pszichoterd-
pidja. Stein® késébb vitatta, hogy fogalmai hasznos utat jelentené-
nek az emberi feltételek egyetemes jellemzdinek megértéséhez bir-
milyen szocidlis és kulturdlis kontextusban legyenek is. Mint terd-
pia, specidlis jellegzetességei vannak, amik eltérnek a legtiibb kul-
turdlis gydgyitdstol, Csak az egyénre dsszpontosit, fliggetleniil
kiimyezetétdl, szocidlis és kulturdlis hatterétdl és a gyégyitis elszi-
getelt analizise egy egyedi betegnek. Meghatdrozott helyen folyik,
{a terapeuta rendeldjében) és meghatirozott iddben, a legtibh eset-
ben pontosan 50 percig tart. A beteg a rendeldben egy divdnyon fek-
szik, az analizdl6 a lat6terén kivill foglal helyet, csendesen migotte
il, a beteget szabad asszocidcidra batoritja, mondjon bdrmit, ami az
eszebe jut. Mint gy6gyitdsi forma azokra a jelenségekre helyezi a
hangsiilyt, amirdl dgy véli hogy az egyén pszichéjébdl erednek az
analitikus iilés folyaman, kiiléndsen fontosnak gondolva azt hogy
mit jelentenek a beteg szdmdra a miiltbeli élményei. Az iilésen, mint
Dow* dllitja, tranzakciondlis szimbGlumokat fejleszt ki az analiti-
kus a beteg mitikus vildgdnak tartalmdbdl, és ezek adjik a késdbbi
teripids dllomdsok alapjit. Mindenekelstt a pszichoanalizis az
€gYEn gyogyitdsat hangsilyozza inkdbb mint a szocidlis egységét.
Ahogy egy analitikus megjegyezte™ Jhogy az élethelyzeteknek vagy
Erthetetlen timeteknek tudatalatti jelentéseit felfedezziik, el kell fo-
gadnunk a tényt, hogy a pszicholdgiai tiinetek okai felichetden ma-
gdban az egyénben rejlenek.”

Az antropoldgusok vitatkoznak ezzel, szerintiik bdrmi is hatékonysd-

ak_oka. a pszichoanalitikus gyakorlatot gy is fel lehet fogni, mint
42 elsGsorban mifvelt nyugati kozéposztdly értékrendszerének kifejezi-
désée = Magéban foglalja az éntudatossig hangsiilyozisdt, a személyi-
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ség fejlodését, individualizmust, magdnszférdt és bizalmat, killtngsen
tontos szerepet kap a nyelv, és a verbalizilds, a konfliktusokat (kiiléng.
sen a szexudlisakat) mélyen a pszichébe lokalizdlja, s nem a kiilsé vi-
ligha. A pszichére vonatkozd metafordi gyakran térbeli (és dualiszti-
kus) jellegliek, ..bels6” psziché, mélyen a killsé test dltal elrejtve, kiver.
kezésképp sziikségilink van az tnmagunkba nézésre. Az idoszemlélete
bizonyos mértékig paradox, egyrészt mereven ragaszkodik a ayugat
ora szerinti id6hiz, erdltetve az 50 perces konzulticiét, mdsrészt végte-
len hosszid, gyakran évekig tarté maga a terdpia. Mint a szimbolikus
gyogyitds szimos egyéb formdjdban, a kliens és az analitikus kialakii-
Jdk a balsors személyes értelmezését és kiszinezik és dtalakitjik évek
tdvlatdbil,

Ezzel ellentétben a szimbolikus orvoslds sokkal hagyomdnyosabb
formdi kevésbé strukiuriltak, rividebb ideig tartanak, misok jelenlét-
¢ben zajlanak, a mindennapi €let szocidlis és természetfeletti aspektusa-
ihoz jobban kapcsolddnak. Nem néznek a ,betegbe”™, és nem az indi-
viduicio és személyes nivekedés fogalmainak segitségével dolgoznak.
Mindezek, mint Kleinman® kimutatta, ravildgitanak az egocentrikus
nyugati & a szociocentrikus tradiciondlis kultirdk kozotti radikalis kii-
linbségre, és felfedik, miként pyakorol a kultira hatdst a gyogyitisra.

A szimbolikus gydgyitds rendszere
A szimbolikus gydgyitds dltaldban meghatdrozott idében és helyen tir-
ténik. Mint ahogy a 9. fejezetben irtuk, maga a helyzet is fontos szere-
pet jitszik a gyogyitdsi folyamatban: a helyszin, ami meghatdrozott
hangulatot €s elvirisokat teremt és informéciét ad a beteg szamira a
gyogyitérdl, annak érdeklddésérdl, hdtterérol, erdforrdsairdl, és arrdl,
hogy miben hisz. Példdul, ha egy beteg belép Sigmund Freud ren-
deldjébe Bécsben vagy Londonban, porie, egyiptomi és rémai miitdrey
misolatokkal teli asztalt vagy polcot taldl, ez jelzi a terapeuta érdek-
ldését a kliens korai, rejlett, gyerekkori élményei irdnt, rmutatva,
hogy az analitikus munksja nagymértékben hasonlit az archeoldgus ré-
gi mdr lerombolt vagy felégetett lakshelyek feltirisi munkdjshoz.™

A valldsos gydgyitds helye lehet a templom, kegyhely, sirbolt, a
valldsi vezets otthona, vagy egy szent kolostor. Példiul El-Islam® le-
irja, hogy sok arab orszdgban a silyos elmebetegek (gyakran a go-
nosz tekintetének [szemmel wverésnek], boszorkinysdgnak vagy
dzsinnek megszdllottjainak gondoljdk) csalddja dltaldban elGsziir a ri-
tudlis gydgyitéhoz fordul. Hires sejkek sirjahoz zardindokolnak, egy
elismert sejket vagy mestert (Al-Asyaad) keresnek fel, és szent ver-
seket €s meglisztuldsi szertartdsokat (Mahuw vagy Mahaya) tartal-
mazé amuletteket haszndlnak és ennek részeként olyan viz ivisa, il-
letve a benne valé fiirdés is szerepel, melyben agyagtébldra irt kordn
sziivegeket mirtottak meg.

A szimbolikus gyégyitisok — legyenek azok vildgiak vagy egyhizi-
ak — helye, ahol torténik és a ritudlis szimbélumok, amiket haszndl,
mindkettd a gydgyitasi folyamat alapvetd bir nonverhilis kozponti ré-
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sze, szerepet jitszanak a mitikus vildg megalkotdsaban, az adott gydgyi-
tiisi rendszer fogalmaival.

A szimbolikus gydgyinds har«‘ﬁ:rnz_r.'.'cfg{ o _

Nagyon nehéz a szimbolikus gy6gyitds kiilonbdzo formdinak a haté-
konysagdt értékelni, mivel g_lcrapi_ﬁs :'.lke_r _fﬂgnlma nem egyseges.
Egyesek segitenek bizonyos fajta pszichologial b&tf:gség_ekl':ngn. mig mi-
sokban nem. Példdul Finkler” egy mexikoi videki spiritudlis templom
gyGeyitdsdt irta le, ami hatdstalan E?lpﬁzlﬂtlifﬁllsl:lk_['a.. de neurotikus beteg-
stgekre, pszichofiziol6giai problémikra és szomatizicids panaszokra
hasznil. Képessé teszi a beteget, hogy elhagyja a beteg szerepet, vissza-
teérjen a normilis €letbe, és betegség-crzése megszinjén. I-Ia_sanlnf-an
Taivani gyogyitdk, vagy a tang ki-k szimbolikus gyogyitasit vizsgalva
Kleinman® azt talilta, hogy szimbolikus gyégyitisuk hatdsos neurosis
g% sgomatizicio esetén, és az ériéke nagyobb a ,.gyogyitis” mint a ,ke-
zelés” tekintetében. Nagyon hatékonyan illeszti a betegség folyamatat
egy szélesebb kontextusba ismerds fogalmakkal elmagyarizva azt, &s
mozgositva a szocidlis timogatdst a beteg kiiriil, megerdsiti az alapérié-
keket és a csoportkohézidt, igy mind a szenvedd alany, mind a csaldd
szorongidsi szintje csikken. A legtiihb antropoldgus ezért egyetért, hogy
bédrmi is 4z ok, a szimbolikus pydgyitis legyen az viligi vagy egyhizi-
sok emberen segit.™

A L eyopyitds” mindamellett nem ugyanaz, mint a  kezelés”, killoni-
sen a siulyos pszichdzisok és fizikai rokkantsdg esetén. Az egyén és a
csalddja egyardnt gy érezheti, hogy gydgyitjdk, annak ellenére, hogy
nem kezelik oket, a hagyomdnyos pszichidtriai vagy orvosi értelemben.
A megkiilonbiiztetés viligosabb az egyhizi gydgyitds néhiny formdjd-
ban, kiiléntsen a hit-gydgyilis esetén. Csordds szerint™ alapvetd a kii-
linbség a vildgi gydgyitds (a test-lélek dualizmusdval) mint az orvostu-
domdny és pszichoterdpia, és a valldsos gvogyitds (az elme-test-lélek
hirmas felosztisdval) kizot, A Katolikus Karizmatikus gydgyitdsrdl
52016 tanulmdnydban, az USA-ban™ a gyogyitds 4 kiillonbozd formdjdt
irja le: a testi betegségek fizikai gydgyitdsa, az érzelmi zavarok és elme-
betegséoek belsd gydgyitisa, felszabaditds a démonok, gonosz lelkek
megszilld hatdsdtol, ez a bln hatdsa aldl vald spiritudlis gydgyitdgs
elsodlegesen a gyonds szentségét jelenti. Még ha az elsd hdrom hidny-
zik 15, €5 az egyén testileg vagy szellemileg meg mindig nem épiilt fel,
aspiritudlis pyoeyitds még mindig lehetséges, ezt nevezi Csordds a gyd-
ZYito imadsig biztositékdnak,

Kimutathatjuk, mint az el&zd fejezetekben leirtuk, hogy a gydgyitis
finden formdjdnak, beleérive az orvosi és sebészi gyGgyitdst 1s,™ szim-
bﬂfhkus komponense is van. A nyugati orvoslds és pszichidtria mind
szimbolikus, mind technikai rendszerek. Elméleteik és technikéik vildg-
SZerte lejitszads diffizidjival mesnd a valoszindsége komplex interak-
cidiknak, vagy a konflikiusoknak a kiilonbozd ,mitikus vildgok™ és az
Ell_nehettgséguk hagyomidnyos és pszichidtriai megkdzelitése kiiziitt,
munt ahogy azt a kiivetkerd esettanulményokban leirjuk.
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Esettanulmdny: ,,Réka megszdllds” esete Sapporoban, Japdnban

Etsuko™ Michiko, egy 43 éves egyedill €16 né esetét irja le, aki arrdl pa-
naszkodik, hogy ,roka lelke él benne,” (kitsune-tsuki) ami egy dltaldnos
elmebetegség Japdnban. Betegsége azutin kezdédott, miutdn sziilej
meghaltak, és .furcsa zajokat és hangokat kezdett hallani. Nagyon
nyugtalannak éreztem magam.” Ldtta pszichidter, de az urvcrstudunf:in}-
nem tudott segiteni, de ez természetes, mivel a szellemeket nem lehe
gydgyszerrel gydgyitani. ,Es az orvosok sosem értenék meg a lélek-
megszillist.” Hogy kénnyitést és magyardzatot kapjon tiineteire, felke-
reseft hét sdmdnt. A hetedik, Shudego buddhista sdmdn, szdmos szednsz
alkalméval meggydzte, hogy egy gonosz réka lelke szillta meg, mivel
0 és az dsei sok rékdt dltek meg elGzG életiikben. Néhdny ritualé utin
Michiko azt mondta, hogy a lélek egy nagyon lényeges dolgot mondait
el: & valddi nemesi sziiletésii, és bar szerencsétlensége nem sajdr hibd-
Ja, hanem annak eredménye, hogy baljés csillagzat alait sziiletett. A ro-
ka fokozatosan kiemelkedett a megszilloit |élekbol és a személyes is-
tenségévé vilt, amivel pirhuzamosan & kliensbdl séménna valtozot,
Pszicholdgiai dllapota egyértelmden javult amint , lélekmegszdllds be-
tegsége simdnisztikus képességgé viltozott a valldsi gyakorlat terén tett
szildrd erifeszitései révén.” Ugyanakkor, amint ez véghement, a pszi-
chidter dgy itélte meg, hogy dllapota romlott, az auditorikus hallucind-
ci6k €s a lélekmegszllds helyett grandiézus hiedelmekké viltozott, ami
a kronikus schizofrénia jele. Ezént ez az eset jelzi a diszkrepanciit a kis-
zitt, hogy mit jelent ,gyégyitva” és , kezelve™ lenni, legaldbbis pszichi-
dtriai szemszighdl,

Esettanulmdny: Pszichidtriai és valldsos gydgyitds Jeruzsdlemben,
Izraelben

Bilu és mtsai.” leirtdk, hogyan kapcsol6dhat a vildgi (pszichoterdpia) és
a valldsos (zsidé miszticizmus) gyégyitis orvosi milidben, Jeruzsdlem-
ben, lzraelben. Hipnoézist, ,vezetett imagindcids technikdr”, valamint
hagyomdnyos pszichoterdpidt alkalmazva, a terapeuta kezelni tudta
Avrahamot, a valldsos pszichotikus beteget, sajit misztikus vilgdn be-
liil dolgozva, és komplex metafordit és szimbolumait nagyrészt a zsidd
miszticizmusbol véve. Hipnézisban bdtoritotta hogy konfrontilédjon az
Gt gyiitrd sitét démonnal, és iilddzze el, (menj el, men;j el, mivel te nem
tartozol a mi viligunkhoz) és igy képesek voltak meggydgyitani érzel-
mi dllapotit és szocidlis képességeit. A terdpids iilések alatt Avrahamot
szimbolikusan egy szigetre vezette, mig legvégiil egy nyugodt, zild oid-
zison taldlt helyet, ami a paradicsom manifeszidcidja és az Edenkerté, a
tiszta forrdsok, édes illatok, szép kertek, és kiiléniisen jambor lakosok.
Személyes pydgyitdsit igy dsszekapesolta a zsidé hagyomdny, kivonu-
lis (Exodu) és megviltis fogalméval a teolégia nyelvén, ami mdr
ismerds volt a beteg szdmdra,
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Esettanulmdny: Spiritiszta gvdgyitds Porto Alegre-ban, Brazilidban

Greenfield” megvizsgilta egy 1) szinkretikus va]]:ih‘1 a Casa do Jardim
qpéven ismert spiritiszta csoport gydgyitisi gyakorlatit Porto ﬁlcgrc-fbfer!
Dél-Brazilidban. Maga a vallis szokatlan fizidja az afnk‘m és b,mzlh,an

i vallisnak, mig fogalmait az orvostudomdnyboél veszi: a gydgyitok

része maga is orvos. Két parhuzamos vildgban hisznek, egy anyagi
és egy szellemi vildghan, és a kommunikicio a kettd kij'zott lehetséges.
Minden embernek van szelleme, amiképp teste is, és némely kqu'ulme-
nyek kizdtt a szellem megbetegedhet. Ebben az esethen a gyﬁgyndngk
le kell kapcsolnia azt a testtdl, és el kell kiildenie a szellem- vagy a csil-

iligha, ahol szellemdoktorok csoportja dmgnmsznzahg és kezeli a
szellemkérhdzakban, amit Amor e Caridade-nek hivnak, miel5tt vissza-
kiildenék meggyogyitva a testbe. Az elmebetegségeket a nem tovibb-
vindorolt gonosz lelkeknek tulajdonitjik, akik a cs:l}agwlagbnl szdr-
maznak és az é16k nyakdba varrjik magukat, A kezelés Fclszabadn};?.s e
kényszer aldl, a gy6gyitd tovibbkiildi a megsz4ll6 lelket, megtanitja a
hibdjdra és dtjdra kiildi a csillagvildgba. Mint mis gyoégyilo cr‘:ui::crrm!;.
a Casa do Jardim szocidlis timogatdst is nydjt, gy aku_:rrlat{l segitséget és
pszichoterdpidt, killontsen az egyedilldlloknak, akik nuvck}fq J.étbl—
zonytalansdggal kell hogy szembenézzenek a szervezetlen, andmids va-
rosi Brazilidban.

Antropologia és csalddterdpia

Az antropologia elsdsorban a csoportokat €s nem az egyéneket vizsgdlja,
bidr néha az egyént is tanulmédnyozzik bizonyos csoport kontextusdban.
Minden emberi tdrsadalom elsGdleges szocidlis csoportja a csaldd. A csa-
lid Bsszetétele kulirinként viltozik, oy viltozik az a szerep 15, amil a ta-
gok életében betilt. _ ) i

Az iparosodott vildg virosain kiviil, ahol a nukledriscsalid (egy hidzas-
pér a gyermekekkel) a norma, a sokgenerdcids csaldd (dltaldban egy pdr
egylilt egy vagy tobb csalddos gyermekével azok gyermekeivel és azok hi-
zastarsaival) az egyik legiltalinosabb minta vildgszerte. A vildg szegé-
niyebb részein ez a nagyobb csalidi egység, és bir a szélesebb tirsadalom-
hoz kapesolodik, gyakran mint egy miniatiir és fiiggetlen kizisség vagy

. bnsegitd csoport létezik, akinek a tagjai megosztjak erGforrdsaikat, a fel-

adatokat és feleldsséget a mindennapi €letben. Barmilyen forméban is tor-
ténik, és barmilyen kultiirdban jelenik is meg, a csaldd mindig szocidlis,
€ppiigy mint ahogy bioldgiai egység, és olyan tagokat is magdban foglal,
akik nem biolgiailag kapesolodnak egymishoz, Része a hdzastirs csalad-
Jja és tiszteletbeli tagokat is tartalmaz, fiktiv rokonsdgot, kiizeli baritokat,
szomszédokat vagy egészségligyi szakembereket,

Az utébbi években egyre nivekvd méntékben fedi it egymist az ant-
ropologus, a csalddterapeuta és pszichidter szakemberek érdeklodése.
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Mindhirman azt vizsgiljak, hogyan lehet a ~beteg” definicidr kiszéles. - " o6 teszik egyik vagy mdsik tagjukat, hanem hogy ezl a betegség

R : : . ralevoovnlis: i rosdndl Tiatal linyok)
teni dgy, hogy tilmutasson az egyénen, a csalddot, vagy ahol lényeges, f‘gmnjﬁk. A beteg tag felgydgyuldsa (anorexia nervosinil iz y
a koziisséget magdban foglaléan. Nagyon sok klinikus, és mint a 4. fe.

t6rést okozhamak ilyen patologids csalddokban. Ebber]ﬁz es-riﬂfmn; :‘HIHF
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Jezetben leirt néhdny népi gybgyité szimira is a csaldd, és nem az egyén \ miskor 15 L.‘&ﬂ]';t‘ az cgycnre %i TS A B KRS R0 1S
vill a diagnizis és a kezelés o kozéppontjivi. ' " a probléma teljes megeneset. G ST B g

Szembesziko probléma, hogy a csaldd definicidja nem egyetemes. A . Byng-Hall"inalea l'l-ﬂ'ffftﬂﬁ"'.?gfﬂkf*lfl.j'1 1‘-‘2?}5’:]'5’;\ aﬂ;ag‘ﬂ'r'ﬁ'i”“;:r;f
rokonsdgnak széles kulturdlis véltozatai vannak, és az antropolégusok  generdciora lejdtszodik. A fﬂfgfffo.':'l“:"‘. db-:i'] htE P kul-t{'lréh&ﬁ sltaliban;
szdmos csalddszerkezetet irtak le. A vildg killonboz6 részein a gyerekek - arra vald érzelmi reagilis “““U-“_J“E ﬁ;f'-ﬁ ’Lnk"viil Sy
eltérd tipusi hdzassigokbé] szdrmaznak: monogimia (egy feleség és - ezek a forgatokonyvek is a tu{{i;t:}ﬁihtlg AT !é:é‘l X wanivtunalat
férj) wibbnejiség (egy férfi tiibb nd), tobbférjiség (egy no tishb férfi), ™ hogy biztositsdk a stabilitis és folyamatossag érzését, :
A kiterjesztett csalidokban éppigy, mint a nukledris csalddban vannak ]

a csalddhoz kapesolddo csalddok (a haztartdshoz tartozé testvérek had-
zastarsaik és gyerekeik) és vannak csonka csalddok (dltaldban anya és
gyerek). Az utGbbi években szimos dj tipusi csalidszerkezet Jelent
meg, kiillonisen a nyugati orszdgokban, llyenek az trikbefogadd csald-
dok, szindékosan gyerek nélkiili csalidok, kommunidk (olyan szerveze-
tek, amik hasonlitanak a kiterjesztett csalidhoz), leszbikus és homosze-
xudlis pdrok, és a mostohagyerek, mostohasziildk, unokatestvérek ds
csalddjuk kombindcidi, ami a vildsok és djrahdzasoddsok nagy szamd-
bal adodik.

Bérhogy is szervezidik, hasznos ldtni, hogy a csalad egy kiskozis-
ség, akir egy kis tOrzs, sajit elkiloniild szervezetével és kuluirdjdval.
Sok esetben, a csalddi kultdra” nagyon hasonlé a szélesebb tarsadalo-
méhoz, ugyanakkor szdmos egyedi és megkiilonbizietd Jjellegzetesség-
gel rendelkezik. Mint a kiinyv elején lefrtuk, a kultira szimos nyilt és
burkolt vezérfonallal mondja el, hogyan ldssuk a vildgot, hogyan éljiik
it érzelmileg, hogyan viselkedjiink benne, kiilondsen masok vonatkozi-
siban, hogyan viszonyuljunk a természeti vilighoz, és a természetfelet-
ti erkhiiz vagy az istenekhez. A csalddoknak éppiigy, mint a nagyobb
kulturilis csoportoknak, meghatirozott vildglatisuk, viselkedés kultiri-
Juk, sajt nemi szabdlyaik, idé és tér fogalmuk, sajit privdt nyelvezetiik,
toricnetiik, mitoszaik és ritudléik vannak. Meghatdrozott médon fejezik
ki a pszicholégiai distresszt, egymds és a vildg felé.

A csaladi kultira™ lehet védelmezd, de lehet patogén is, az egész-
ségre a kirlilményektdl fiiggden drtalmas. Példaul bizonyos tipust csa-
lidszerkezet alkoholabizust fejleszthet ki a gyerekekben késabbi életilk
sordn, mig mds csalidszerkezet megvéd etdl,

A csalidot rendszerként is szemlélhetjiik, ami belsé kapcsolatrend-
szerének mintdinak fontos befolydsa van mind az egészségre mind a be-
tegségre™. A rendszerelméleti vagy kibernetikai modell azt jelenti, hogy
a csaldd dinamika gyakran segit a kiilonbiizé tipusi kapcsolatok fenn-
tartdsiban, egyensilyban taridsdban, akidr még azon az dron is, hogy
egylk tagjit pszicholégiai biinbakként kezeli. Példiul Minuchin és
mitsai.™ kimutattik, hogyan képes kiilonbozé csalidi szerkezet pszicho-
szomatikus betegségeket okozni — mint az anorexia nervosa — egyes tag-
Jain. Ezek a pszichoszomatikus csalddok egyensilyérzésiiket, folyama-
tossdgukat dsszetartozdsukat nemcsak azidlal tartjdk fenn, hogy beteg-

nytjisanak hogyan is folyjon a csalidi LArdma™ a mindennapi életben.

Gyakran segitenek elkeriilni a potencidlis veszélyes cs?lédi k?nt]iklum?-
kat. Minden generdcio tudja a szerepét ebben a folytatdsos drimdban, és

~ néha a szerep meghatirozza azt is, mikor és hogyan legyenek betegek

janak meg. A forgatdkinyv meghatiroz szdmos Lﬁne[csnlz_aportql
-.:lgsilgzlén beliil, E&s azl is, hogyan mennek it ezek a tiinetek a szu‘h?iknzl
a gyerekekre." A csalidi forgatkinyv fenntartja a Ii,‘!'ii'ih.id sajit rnu.tu:rs.zm
&s folklorjdt ami generdciordl generdcidra tovibbadadik, r:;:hgngr esel-
ben ezek a mitoszok évszdzadokkal a mai tag sziiletése elf:r:t keletkez-
tek ® Sok évvel késdbb ezek a csalddi mitoszok negativ hatdst gyakorol-
tagjai mentidlis és fizikai epészségére.

thku!t%iJm kapesolata a csaliddinamikdval komplex, és sok esetben
ellentmondisos. McGoldrick ¢és mtsal.” killonbozo n}:qcso';:m:mk csald-
di kultirdjanak, mini néprajzinak értelmezd vilogatdsit készitete el az
USA-ban, mint az ir csaldd. olasz csalid, brit-amerikai csaldd, és me-
lyek azok a problémik, amivel a csalidierapeuta ﬁ?ﬂmbﬂ[ﬂ!uhn{“lﬂg’.ﬂl a
kezelés kizben. Bir valbszind lehetséges és hnsznns} El]lil]:il'lﬂ!i}.l&!i]
mondjuk az olasz csalidokrol, és a kulturilis gyokerek altalah?n kPm-
sek, a sziereotipizdlds veszélye — mint az 1. fejezetben emlitettitk -
fenndll. Mindamellett a kiilinbtzd népek csalddjai feliérelezent kulluruj
lis jellegzetességeinek felsoroldsa figyelmen kivill hagyja a csaltﬁdo_h
kizitt 1évo fontos kiilonbségeket, (ami regiondlis, gazdasigi, helyzeti,
szocidlis miveltségi kiilonbségeket jelent) még ha ugynn:!hhu] a nép-
esoporthol is szdrmaznak. Maranhao®™ McGoldrick kbnyvének knn};u—.
Jiban azt dllitja, hogy a csalidorientdlt etnikai csoportokat gy‘ukraqlugy
irja le, hogy patol6gids — definicid szerint — a kiilonbség, amenny iben
eliérnek az angolszdsz csalddi mintdtol (inkdbb az egyéni mint csalidi
 célokon van a nyomaték). Ez a nézdpont szerint a L‘!:i-'il:i.d k:.l]_[l.:'lt‘illls hiit-
lerének ismerete hasznos, de nem lényeges részét adja a terdpidnak, a te-

. fapeutanak nem feltétlen kell az antropoldgiat ismemie de érzékeny csa-
- ladterapeutinak kell lennie. : A e i
DiNicola* két alternativ leirdst nyiijt a csalidi mentélis egészség &s
Kultira kapcsolatdnak eredetérol. A kulturdlis szerepjdték olyan megha-
Hirozott lehetdségeket jelent, amelyekkel az egyén vagy csu}ﬁfi Enegtzit-
~ lélja értelmet egy koziisségben, és segit élményeik megfnnps{lus:uhan és
- Kbzis ritudlék és szimbGlumok révén ezeket kommunikdlni. Ezért
Mmindezek a csalad kulturdlis hiedelmeinek és viselkedés repertodrjinak




268 Kultira, egészség és betegség

meghatdrozott és néha egyediildllé kifejezésmddjai. A kulturdlis szoks-
sok kultwrdlis dledkid vilnak akkor, mikor a kultirdt azért hivjik segi-
ségiil, hogy mint kédfiiggény tegye zavarossd az egyén dllapotit, elmé-
Jét vagy a csalddi interakcié mintdit. Ez az, amikor a csaldd igényli hogy
patoldgids viselkedés mintdk legyenek a kulturdlis hattér normdlis kife-
Jjezései . DiNicole idézi példakent: ,.a férjem keményen iszik, mert § ir.”
vagy ,.a fiamnak idegsszeroppandsa volt, mert abbahagyta az ortodox
templomba jirdst és elvesztette a girig utat.”

Lau® Maranhaohoz hasonléan, kimutatta, hogy nyugat-curépai és
észak amerikai csalddterapeutdk hogyan diagnosztizlnak mis kultirdk
csalidmintdit patoldgidsként vagy devidnsként. Ez kiilénosen valdszing
akkor, amikor a csalddszerkezet kevésbé ismerds szdmukra, mint az
egysziilés csalidok (néhdny nyugat indiai), a t6bb generdcids kiterjedt
csalddok (dzsiai kinai és gordg ciprusi) akik egy hdztartisban élnek. Ki-
mutatta, hogy a Nyugaton kiviili kultirikban nincs meg a generdcick
kizotti szakadds, és a csoport folytonossiga a hirom genericié jelen-
1étéedl figg. Az autondmidnak és egyéni kiilonbozdségnek ezért kiildn-
bizd jelentése van ezekben a csoportokban mint a nyugati nukledris
csalddmodellben. Az etnikai kisebbségek csalddjainak kezelésekor —
Barot™ javaslatira — ha a kulttirdra fokuszalds nem elég, akkor szerve-
zeti €s szerkezeti tényezdket mint a munkanélkilliség, etnikai megkii-
lonboztetés, szegényes szillds, nem megfeleld szocidlis és egészségiigyi
gondozdsi lehetdségek, és a vindorlds hatdsait is figyelembe kell venni,
mert mindezek egyiitt kedvezitlenil befolydsolhatjdk az életilket. Sat,
ezek a kiilsé faktorok szerepet jitszhatnak a hagyominyos kultira és
csalddkohézi6 gyengilésében, igy maga a kultira nem érthetd magyari-
zat a csalidi élet patoldgids thréseire,

Neéhdiny nemzetkozi részletes tanulmény kimutatta az alapvetd kii-
linbségeket a vildg kiilonbbzd részeinek csalddi kultirdjiban, de mint
fent emlitettiik, ezek a széles dltaldnositdsok nem veszik szdmba a min-
den orszdgon és kiziisségen belilli varidcidkat. Tamura és Lau® példdul
szembedllitottik a nyugati (brit) és a japdn csalddi kultirat, Japdnban a
kultira a kapcsolatok Gsszefondddsdr hangsilyozza, elsdsorban a csa-
lidban. Nagy értéke van a csoport egységének és jollétének, és ez a
~csalddi self” az alap belsd pszicholégiai szervezete a japdnoknak, in-
tenziv intim érzelmi kapcsolatokat tartalmaz, nagyfokii érzékenységet a
mdsik irdnt, erds identifikdciot a csaladban mdsok becsiiletére és hime-
veére. Az egyén igy egy kapcsolati hdld részese inkdbb mint egy egysze-
rii , birrel bevont ego.” A japdn csalad magja az anya-gyerek egység.
sokkal inkibb mint a férj-feleség didd, ami Nyugaton dltalinos, mivel a
gyerekek elsddlegesen a né tulajdonai, sok japdn férfi ezért vonakodik
elkisémi feleségét a terapeutdhoz, ha a gyerekkel probléma van.

Ezzel ellentétben a csalddi szerkezet Nagy Britannidban (és az USA-
ban is) az elkiiloniilt egyénre helyezi a hangsilyt, az autonémia fokdra,
s az egyén elkiiloniilésére a misiktsl, inkdbb mint annak a misikhoz
kapcsoloddsira. A nyugatiak dgy tekintik magukat, mint autoném, fiig-
getlen, egyedi egységek, éles hatdrral 6nnén maguk és a tobbiek koziitt.
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Az emberi niivekedés és érzelmi fejlodés a L'Hzﬂﬁd_i életciklushan az
individualizico folyamata, mig Japdnban csak egyik forma dtmenete
egy misikba. "Ihmuqu és Lau igy felhivjik a hg}'elqlet. hﬂg}' nem lehet
a nyugati hiperindividualizmust al]f:almaz_m a Japin ?csaladulgm,_ vagy
félreérteni az egymishoz kapcsoltsdgot mint behdlozdst vagy individu-
alizdciés zavarl. A Japdn terapeutik haﬁamusuk,ljgy limi a csalddi
roblémdkat mint a til gyenge kapesol6dis eredm:”:nyég. és nem mint a
1iil erdis kapcsoldddsét, és abban segitenek, _ljmgy_emsits:el-_c a cs;}lﬁd: egy-
séghe vald integricidt. Mikdzben ez megmqemk, a paciens ugy tekint
rdjuk, mint vezetdre tekintélyre a kapcmplod{m_ részesére rqrptha egy
vezelt csalddtag lenne. Végiil a Japdn csalddok inkdbb elkeriilik a terd-
pidt mert szégyennek érzik €s blindsnek magukat, hogy nem képesek
maguk kezelm sajit csalidjuk problémdit és kiviilalldknak fel kell timi
mﬂéban Shankar és Manon™ szerint a kiterjesztett csalad kulcsfun_tpsf-
sdgi a silyos elmebetegek, mint a schizofrének kezelésében. A szocidhs
segitsép és terdpids intervencid sordn szdmba kel! venni a nagyfokd sze-
génységet és munkanélkiiliséget, a kevés pszichidtrial _I’lléljn”helyet.‘a:. elég-
telen szamd gyakorlott pszichidtriai szakembert, szocidlis muxiifsl_st és az
orszdghan elérhetd komplex szocidlis, gazdasigi és infrastrukturilis fakto-
rok dsszessépét. gy a mentilisan silyosan betegek tobbségct leginkdbb a
csalddjuk irinyitja. sarokkdkeént szerepelnek a beteg kezelésében a kizds-
ségen helill. Mivel ezek a csalddok (eltérben nyugat 1mgfulclunkl?lj nin-
gsenek megbélyegezve, hogy okozéi lennének a csalddtag betegségének,
nem érzik magukat biintsnek mikor kérik, hogy részt VEhEHHt‘:I’b&iE rokonuk
terdpids programjdban. Indiai schizofrének kfze]éséhn;nl Shankar és Menon
azt javasoljik, hogy ne probiljik meg feleldssé tenni a usal:iduz. hogy ok
okoztik a betegséget vagy akdr a visszaesést is. Ehelyett mint szovetséges-
Te szdamitanak a kezelés sordn és nem potencidlis ellenségre. A terapeuti-
nak érzékenynek kell lenni az igényeikre, éppligy mint nekik a hcu;g’haz-
zitartozdjukra, és erdsiteni kell pozitiv szerepiiket a beteg kezelésében.
Elegendd informicist kell adni a schizofrénidval kapesolatban bédtoritani
kell, hogy ellendirizzék a beteg gydgyszerelését, és ismerjék a relapszus
korai jeleit. . ?
El-Islam® felsorolt néhiny széles kirben osztott jellegzetességet a
pszichidtria dltalinos relevancidjival kapesolatban az arab viligban mig
hangsilyozza az 6ridsi kulturdlis killinbségeket, amik ezeken a kiziisse-
geken beliil talilhatdak. Leirja az erdsen kiterjesztett csalddstruktdrat, ami
a kiitGdési viselkedést segiti a killonbtzdséget hangsilyozo ‘:’IS&]kEdL‘H
kilrdra, ami a hagyoményos gyerekneveléshen az alkalmazkodis, koope-
Ticio, konformitds ragaszkodis és fiiggdséget jelenti inkibb mint az indi-
vidudcio, intellektualizdcid, fiiggetlenség, és &Ikl’.ilﬁn:lilés: }ch&tﬂjégeu.
T6bb hagyominyos kiziisségben a ndk a férfiakhoz képest jelentos szo-
cio-kulturilis hitrinyban vannak, a tibbnejiség gyakorlat maradt, dltald-
nosak az elrendezett hizassdgok, és a vildst kinnyebben intézheti a férfi
mint a nd, Ebben a helyzetben konfliktusok léphetnek fel az idosebb csa-
lidtagok és a nyugatiasodott fiatalok kizo, killonisen a szexudlis visel-
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kedés, milvelddés, oktatds, hdzastirs vilasztds terén. Mindameller El-
Islam megjegyzi, hogy az elmebetegek (mint a schizofrének) szamdra ez
a kiterjesztett csaldd sokkal jobb terdpids helyzetet jelent, jobb progndzis-
sal, mint amit az intézmények nyijtaninak.

Mint ahogy ez a fejezet bemutatta, a csalddeeripia az egyik leg-
gylimiilestzobb teriilete a pszicholdgia, pszichidtria és orvosi antropo-
logia kooperdcidjénak, kiilondsen a csalid szerepének megéniésében
mind az elmebetegségek keletkezésében mind kezelésében, és ennek a
teriiletnek a kutatdsa valdsziniileg felgyorsul a kiizeljivaben.

Az elmebetegségek és a migricié

Tibb tanulmdny késziilt olyan orszdgokban, ahol a bevindorldk kiszin
az elmebetegségek gyakonsiga sokkal nagyobb, mint akdr a bennszii-
liitt lakossigé akdr a bevindorldké az eredeti hazdjukban. Ezt jelzi a na-
gyobb ardnyid felvételik a pszichidtriai osztilyvokra, az alkoholizmus a
drogtogyaszids és az dngyilkossdgi kisérlet nagyobb ardnya. Néhdny ta-
nulmdnyt Nagy-Britannidban bevindorlékral, mint az dzsiaiak m:ugat
indiaiak, afrikaiak, irek, lengyelek és oroszok a kivetkezd fejezetben le-
irunk. Néhdny bevindorld csoport sokkal esendébb a betepségekkel
szemben, mint médsok, példiul az ir bevindorléknal Nagy-Britannidban
magasabb az alkoholizmus ardnya, mig a nyugat indiaiaknil magasahb
a schizofrénia ardnya, mint az 8sszes tibbi emigrins csoportban,
Krupinski Victoria dllamban™ végzett tanulmdnyokat Auszirilidba be-
viandoroltak kozitt €s azt taldlta, hogy a depresszid sokkal nagyobb ard-
nyd a brit és kelet eurdpai emigrinsok kizitt és az utébbi csoportnak
van a legnagyobb schizofrénia prevalencidja. Altaldban az emigransok
sokkal nagyobb pszicholdgiai instabilitdst mutatnak mint ami az Auszt-
rdlidban sziiletett populdeidban mérhetd,

Cox™ dsszefoglalta azokat a hipotéziseket, amik magyarizatkent szol-
gilhatnak az elmebetegségek bevindorlissal tsszefiiged nagy arinya:

1. n:;‘h.'iny elmebetegség kivdndorldsra dsztindz (a szelekeid hipo-
tézis),

2. a kiviindorlds folyamata stresszt jelent, ami az arra hajlamos
egyénben elmebetegséget alakithat ki (stressz hipotéris);

3. vannak egyéb, nem lényegi tsszefiiggések a kivindorlds és né-
hdny olyan véltozé kozitt mint a kor, tirsadalmi osztdly, és kul-
turdlis konfliktus.

Az elsd csoportban ligy gondoljik, hogy a nyugtalan és instabil em-
berek nagyobb valdszindséggel vindorolnak ki azért, hogy megkisérel-
1€k személyes problémdikat megoldani. Egy mdsik auszirdliai tanul-
ményban példdul Schaechter” dgy taldlta, hogy a nem angol nék 43.5
sziizalékdnak, akiket pszichidtriai osztdlyra vettek fel a kivdndorldst
kiivetdd hirom éven belill, a kivandorlds elétt is feltehetdleg volt elme-
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bhetegsége. Ha a kivindorlds elGtt is elmebeteg gyaniis embereket hozzi-
vesszilk, 68,2 szizalékra emelkedne az ardny. Mds tanulményok a vilig
mis tajaird] kimutattdk, hogy az emigrinsok bizonyos e;z:izalélluinak e}-
mebetegség szempontjibil eldtorténete van az eredeti hazdban is. A ma-
sik. a stressz hipotézis, amit a 11. fejezetben ismertettiink, az emigrinsok
életterének viltozdsdt hangsilyozza. Littlewode és Lipsedge™ Nagy Bri-
tannidba bevindoroltak elmebetegségérdl szold tanulminydban leirja,
hogy czek a betegségek sok faktor egyiittjitszdsibil alakulnak ki, ma-
gukba foglalva mind a szelekcidt mind a stresszt. Magukba foglaljik az
anyagi és kisrnyezeti deprivicidt, a uilnépesedést, megosztott lakdsokat,
kényelem hidnyit, a nagyaranyd munkanélkiiliséget, az alacsony csalidi
jiivedelmet, éppligy mint a radikdlis megkiildnbiiztetést, €s a bennsziildt-
tek &5 a bevindorlok kizoni konfliktusokat. A nyelvi nehézségek szin-
tén fontos szerepet jatszanak, killontsen a nék kozott, akik késobb érkez-
nek az orszdgba mint a férfiak és gyakran a csaldd s az otthon falai ki-
7 vannak zirva. Példdul egy tanulmdny Newcastle-ben azt taldlta, hogy
a pakisztani bevindorlé nok 58 szdzaléka alig vagy egydltalin nem be-
szél angolul, a férfiak 15 szdzalékdnak, a nok 66 szdzalékinak alig van
iskoldja és teljesen irdistudatlanok. Ezek a szocidlis és gazdasagi fakto-
rok, amik a kultdravilids stresszével egyiitt jamak, és a szelekeid hatisa,
megmagyarizzik hogy miért olyan nagy az elmebetegségek arinya a be-
vindorlok elsd genericidjiban. Egy tovibbi faktor, amit kordbban emli-
tettiink, az angol kdrhdzak diagnosetikai és felvételi rendszere, ami szd-
mos mordlis és politikai el5itéleten alapul, és félreértelmezi a bevindor-
lok kulturdlis hiedelmeit, a helyzetiikre adott reakcidkat mint elmebeteg-
séget vagy mint biindsséget kezell.

Mind a bevindorldk kiizitt, mind az etnikai kisebbségek néhiny cso-
portjdban az elmebetegsépek killonbozd formdl és ardnyokat dltenek.
Littlewood és Lipsedge szerint a .megjelend kiilénbségeknek nincsenek
olyan egyszeri magyardzatai, amik minden népesoportra alkalmazhato-
ak.” Néhany faktor sokkal jelentdsebb az egyik csoportban, mint a mé-
sikban, €s az dsszehasonlitds legjobb mddja, ha Gsszeadjuk ezeket a ne-
gatly hatdsokat, (szelekeid, stressz, thbbszords deprivicid, nyelvi ne-
hézségek, stitus elvesztése — mind a szocidlis mind a foglalkozdsi, az 0j
€5 a régi kulturdlis értiékek iitkizése, és igy tovdbb ) hogy egy pontérté-
ket kapjunk, ami megmutatja egy adott kbzosség rizikifaktordt. Példd-
ul megfigveliék, hogy a nyugat- afrikai didkok killtnosen esendoek, ami
az angol élelekkel vald elégedetlenségnek, iddjardsnak, a megkiildnhdz-
tetésnek, a gazdasdgi €s jogi nehézségeknek, a tipikus angol személyi-
862" megélésének, a szexudlis izoldcionak, az cretiebb kornak, a kbzép-
asztilyba vigyddasnak valamint az ated] vald félelemnek tulajdonitha-
16, hogy elvesziik a timogatdsokat ha megbuknak a vizsgdikon. Azok,
akik kizott a legalacsonyabb az elmebetegségek ardnya, mint a kinaiak,
alaszok és indiaiak, dltaliban gazdasdgi okokbdl vindoroltak ki, és erds
4 motivicidjuk, hogy hazatérjenck, kevés Kisérletet tesznek arra, hogy
asszimildlodjanak, és igen villalkozo kedviek. Azoknak a bevindor-
Ioknak, akik arra tirekednek, hogy mint menekiiltek, elhagyjik a hazd-
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jukat, és nem térhetnek tiibbé vissza, ezzel ellentétben nagyobb az ess-
lyiik az elmebetegségekre. Krupinski®™ megvizsgalt néhdnyal ezek kisziil
a vilozdk kitzill Auszirdlidban és nagyon magasnak taldlta az elmehe-
legségek ardnydt olyan fiatal férfiak kozor, akik Nagy Britannidbdl ég
Nyugat-Eurdpibdl viandoroltak ki, a mdr eleve instabil emberek kiiziil
(ezek kozott néhdny krinikus alkoholista, akik Nagy Britannidbdl ér-
keztek). A Kivdndorlds stressze killdndsen a Dél- és Kelet-Eurdpihal
érkezdket sdjtja, killintsen azokat a kelet eurdpaiakat, akiknek a hibo-
rii alatt traumds élményeik voltak, vagy akik a foglalkozdsi stdtuszuk-
ban éltek dt veszieségeket. Auszirdlidban a kelet eurdpai, egyetemet
végzett bevindorlok 70 szdzaléka most a legalacsonyabb szocio-kond-
miai stituszba tartozik, dsszehasonlitva a 20 szdzaléknyi angol bevin-
dorléval. Krupinski sokkal gvakoribbnak taldlta a megérkezés utdn 1-2
évvel a schizofrémidt a férfiak kdzitt, mig a nok csticséridke 7-15 évvel
késdbbre esik. A késdi kezdet a niknél egyrészt a menopavzinak tulaj-
donithatd és az anyai szerep hittérbe szoruldsdval a felndvekva és a fel-
ndtt gyverekek eltivozdsival. Emellett a nem angol bevindorld nék nagy
szdzalcka még évekkel az orszigba érkezés utdn sem beszél angolul,
kiilindsen a Dél-Eurdpibdl érkezettek. Mint a pakisztini ndknél
Newcastle-ban, a szociilis és nyelvi izoldcid hozzdtartozik az elmebe-
tegségek kitdrésének olyan nagy szdzalékdhoz.

Tavlatokban nézve, a migricid (mind orszdgok kozott, mind orszd-
gon beliil) az elmebetegségek kialakulisdnak megniivekedett rizikifak-
tordt jelenti, bir oka komplex és még nem teljesen értjiik. Mindemel-
lett™ néhdny szerzd a kivindorlok kizom készitett tanulmdnydban kimu-
tatta, hogy az elmebetegségek kialakulisdt nehéz addig megmagyardz-
ni, amig egyrészt olyan faktorok, mint a kor, szocidlis oszidly, foglalko-
zdsi stdtusz, etnikai csoport, mdsrészt kulturilis diagnosztikai hibdk
nem kontrollilhatdak. Amig ez meg nem toriénik, senki sem tudja vila-
gosan kimutatni a jelenids dsszefiiggést a migricid és az elmebetegséy
gyakorisdga kozott.

Mig ennek a problémdnak a legtéibb tanulmdnya az emigrinsokra és
helyzetiikre adott vilaszukra koncentril, a fogadd orszdg kulwrélis fel-
tételei legalibb olyan fontosak. Ilyen faktorok, mint idegengyililet,
megkiilonbiztetés, faji elditéletek,” mind a személyes és az intézmé-
nyes, hozzdjarulnak az emigrinsok mentilis és fizikai egészsépéhez-be-
tegségihez, és mindazok a pardasdgi és politikai feltételek, amik a fo-
gadd orszdgban uralkodnak.

Sok emigrins- és etnikai kisebbségi csoporton belill néhdny kulturdlis
jellegzetessép (mint a csalddi Gsszetartozds és vallds) védofaktor lehet az
elmebetegségekkel szemben, mig mdsok, hozzdjdmlhatnak kivdltdsihoz.
Ezek kiizé tartozik a nemek erfs elkillénitése, a nék szocidlis izoldcidja.
sokszoros valldsi tabuk és eldirisok, és azok a fenmmaradt mintik, amik
azt partoljik, hogy egy hdzban éljen tdbb generdcid, a generdciok kizatl
konfliktusok, azok a nyomdsok, amik a gyerekekre nehezednek, hogy le-
gvenek sikeresek akdr parzdasdei vagy tudomdnyos téren. Néhdnyat ezek
kiiziil a koltirogén stresszek kiziil a kivetkezd fejezetben mutatunk be.
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Transzkulturilis pszichidtriai diagnozis

Ez a fejezet a transzhulturdlis pszichidtriai diagndzis komplexitdsdnak
hlémadit vdzolta fel, elsdsorban a normalitis és abnormalitds defini-
cijanak kérdését a kiilonbizo kuluirdk kozott. Tovdbbi problémat je-
lent, hogy a klinikusok tilhangsdlyozhatjak a kulidra oki szerepet a be-
teg viselkedésében, igy figyelmen kiviil hagyva a migittes pszichopa-
tolggidt.™ A transzkulturdlis diagndzisalkotds sordn a klinikusnak ezént
mdatiban kell lennie a kivvetkezdknek:
1. Milyen faktorok és milyen mériékben befolydsoljdk a nyugati
pszichidtria diagnosztikai kategdridit &s technikdjat
2. A beteg kulwirdjdnak a beteg pszicholdgiai problémidjinak meg-
értésében és kizlésében.
3. A beteg hiedelmeit és viselkedését hogy litjdk csoportjanak tih-
bi tagjai, és vajon az abnormalitds eldnyds-e a csoport szdmira.
4, Vajon a beteg tiineteit és viselkedését kultdrihoz kitot pszicho-
logiai betegségként értelmezi-e maga a beteg vagy csoportja.
5. Vajon a beteg dllapota mentilis betegséget jelez-e, vagy inkibb
a szocidlis, politikai és gazdasdgi nyomds jele.”
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