


Kultura
a choroba psychiczna



Anna Styputa
Kultura

a choroba psychiczna

Rola czynnikéw kulturowych
w postrzeganiv, przebiegu i leczeniu
zaburzen psychicznych

NOMOS



© 2012 Copyright by Anna Styputa & Zaktad Wydawniczy »NOMOS«

Wszelkie prawa zastrzezone. Ksiazka ani zadna jej czg$¢ nie moze by¢ przedrukowywana, ani
w jakikolwiek inny sposob reprodukowana czy powielana mechanicznie, fotooptycznie, zapi-
sywana elektronicznie lub magnetycznie, ani odczytywana w $rodkach publicznego przekazu
bez pisemnej zgody wydawcy.

Recenzje: prof. dr hab. Maria Flis
prof. dr hab. Halina Grzymata-Moszczynska
prof. dr hab. Ewa Nowicka

Publikacja dofinansowana przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Redakcja wydawnicza: Eliza Litak
Redakcja techniczna: Dariusz Piskulak
Projekt oktadki: Roksana Gotgbiowska

ISBN 978-83-7688-087-7

KRAKOW 2012

Zaktad Wydawniczy »NOMOS«
31-208 Krakow, ul. Kluczborska 25/3u; tel./fax: (12) 626 19 21
e-mail: biuro@nomos.pl; www.nomos.pl



SPIS TRESCI

1. Kwestie definicyjne zwiazane z pojgciem choroby psychicznej .. ... ..
1.1. Zmienno$¢ w czasie: zarys historii zachodniego sposobu
pojmowania natury choroby psychicznej .....................
Podsumowanie . ............ ... .. i
1.2. Zmienno$¢ w przestrzeni: roznice kulturowe w rozumieniu
choroby psychicznej. .. ...
Podsumowanic . .............. .

2. Modele zwiazkow migdzy kulturg a zaburzeniami psychicznymi . . . . ..
2.1. Model biologiczny (medyczny) ............ccoiiiiiinan...
Podsumowanie ................iiiiiiii

2.2. Model spoteczny (antypsychiatryczny) ......................
Podsumowanie ................iiiii

2.3. Model psychokulturowy . ........... ...,
Podsumowanie . ...............iiiiiii

3. Zaleznosci migdzy choroba psychiczng a Srodowiskiem kulturowym:
analizadanych ........ ... . . .
3.1. Ujgcie uniwersalistyczne: odmiennos$¢ objawow chordb

psychicznych w réznych kulturach .. ........................
Podsumowanie ................oiiiiiii
3.2. Ujecie relatywistyczne: zaburzenia specyficzne dla okre$lonego
srodowiska kulturowego ............ .. ... . i
Podsumowanie ................iiiiiiii

4. Problemy zwiazane z aplikacja modelu psychiatrycznego ..........
4.1. Leczenie psychiatryczne w innych kulturach niz zachodnia

jako przyklad westernizacji .. ............ .. .

Podsumowanie. . ........ ..ttt



4.2. Dylematy wspoétczesnej medycyny: wyzwania migracji

1globalizacjl .. ..oo et 134

Podsumowanie .................iiiiniinii 145
ZaKONCZENIC . ..ottt ittt e e e e e 147
Literatura Cytowana ... ... ........eueinetein 151
Indeks 0SODOWY . ..o 167
Indeks 1Z€CZOWY . . ..ot 173
Summary

Culture and Psychological Disorders: The Role of Cultural Factors
in the Perception, Course, and Treatment of Mental Illness . ........... 177



WSTEP

Coraz wigcej miejsca w zachodnim pi§miennictwie poswigca si¢ w ostatnich
latach zagadnieniu wzajemnych zalezno$ci migdzy kultura a zaburzeniami
psychicznymi. Trend ten nie jest zjawiskiem przypadkowym, ktore uznaé
by mozna za przejaw ,,mody”’ na pewna tematyke naukowych badan i ana-
liz, lecz odpowiedzia na problemy dzi§ si¢ pojawiajace w wyniku szybko
postepujacych zmian spoteczno-kulturowych. Motorem owych przeobra-
zen jest proces globalizacji, obejmujacy nie tylko przeptyw towardw, ustug
i ludzi, ale rowniez elementéw o charakterze kulturowym — wartosci, idei,
styléw zycia i wzorow zachowan. Globalizacja oznacza zatem, z jednej
strony, wymiang koncepcji i wyobrazen — rowniez i tych dotyczacych natu-
ry choroby psychicznej, z drugiej za$ nasilone migracje, w nastgpstwie kto-
rych pacjentami zachodnich klinik i szpitali stajq si¢ takze ludzie o odmien-
nym niz zachodni sposobie pojmowania istoty zaburzen psychicznych. Oba
te zjawiska nie pozostaja oboj¢tne dla rozwoju wspodtczesnej psychiatrii,
rodzac powazne trudno$ci zar6wno wowczas, gdy teorie i metody wypra-
cowane przez t¢ dziedzing nauki zaszczepiane sa na odmiennym kulturowo
gruncie, jak i wtedy, gdy specyfika kulturowa przybywajacych do krajow
Zachodu migrantéw staje na przeszkodzie efektywnemu zastosowaniu wo-
bec nich standardowych metod leczenia.

W pierwszym wypadku mamy do czynienia z przenikaniem uksztatto-
wanej na Zachodzie koncepcji choroby psychicznej do kultur niezachod-
nich: ,.eksportowany” jako produkt mysli euro-amerykanskiej, zachodni
sposob rozumienia natury zaburzen psychicznych okazuje si¢ groznym, bo
uzasadnianym poprzez odwotanie do bezdyskusyjnej obiektywnosci prawd
nauki, konkurentem dla rdzennych modeli wyjasniajacych, w konsekwencji
wypierajacym powoli swe lokalne odpowiedniki. W ten oto sposéb psychia-
tria, roszczac sobie prawo do bycia uznana za nauk¢ catkowicie obiektywna
i uniwersalng w swych biomedycznych zalozeniach, staje si¢ czynnikiem
zmiany kulturowe;j, jesli nie wrgcz narzedziem kulturowego imperializmu
Zachodu.



W drugiej z omawianych sytuacji spoteczno-kulturowe przeobraze-
nia staja si¢ — w skali makro — problemem zachodnich systemow kulturo-
wych, stanowigc odwrotnos$¢ pierwszego z opisanych zjawisk; na pozio-
mie mikro za$§ dotycza poszczegdlnych jednostek, wnoszacych do kraju je
przyjmujacego charakterystyczny dla macierzystej kultury system przeko-
nan i modeli postgpowania, ktoéry natychmiast zostaje skonfrontowany ze
$wiatopogladem 1 wzorami zachowan wilasciwymi dla $rodowiska przyj-
mujacego. Owe, zarysowujace si¢ juz na samym poczatku pobytu w kraju
docelowym, trudnosci zwiazane z procesem akulturacji przyczyniaja si¢ do
wzrostu ryzyka wystapienia u migrantow probleméw psychicznych, ktore
fatwo przeobrazi¢ si¢ moga w powazniejsze nieprawidtowosci, wymaga-
jace konsultacji ze specjalista. Okoliczno$¢ ta stanowi niemate wyzwanie
dla zachodniej stuzby zdrowia, ktdrej pracownicy nieraz zmuszeni sg po-
dejmowac sig leczenia egzotycznych i niezrozumiatych dla siebie zaburzen,
spowodowanych, w opinii samych chorych, opgtaniem przez ztego ducha
czy rzuceniem uroku.

Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie o ksztatt wzajemnych relacji mig-
dzy chorobami umystowymi a §rodowiskiem kulturowym staje si¢ zatem
palacym problemem, domagajacym si¢ uwagi badaczy z r6znych dziedzin
— psychologii, antropologii i socjologii. Nie wystarczy juz ogranicza¢ si¢ do
paradygmatu biologicznego, nadal dominujacego we wspotczesnej psychia-
trii, ktory widzi w zaburzeniach psychicznych jednostki chorobowe mogace
by¢ jasno zdefiniowane w kategoriach ogdlnie przyjetych klasyfikacji psy-
chiatrycznych (europejskiego ICD-10 i amerykanskiego DSM-1V). Wiasci-
wy takiemu stanowisku sposob myslenia o chorobach psychicznych jako
o odpowiedniku dolegliwosci somatycznych — tj. uniwersalnie wystepuja-
cych, niezaleznych od swego tta kulturowego schorzeniach — okazuje sig
trudny do zaakceptowania, jesli tylko bierze si¢ pod uwagge dorobek socjo-
logéw 1 antropologow, wskazujacych na historycznag i kulturowa zmiennos¢
tak samego pojgcia zaburzenia psychicznego, jak i sposobow rozumienia,
przejawiania si¢ i leczenia choréb umystowych.

Celem niniejszego studium jest przedstawienie owego dziejowego
i kulturowego zréznicowania koncepcji i objawoéw fenomenu okreslanego
w zachodniej terminologii mianem zaburzenia psychicznego czy choroby
psychicznej!; ukazanie roli, jaka pelni kultura zaréwno w ksztattowaniu

! Ze wzgledu na socjologiczno-antropologiczny, a nie Scisle psychologiczny cha-
rakter pracy, autorka zdecydowata si¢ na uzywanie obu poj¢¢ wymiennie, mimo $wiado-
mosci wystepujacych migdzy nimi réznic znaczeniowych.
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myslenia o chorobie umystowej, jak i w modyfikowaniu zachowania 0osob
taka choroba dotknigtych; oraz omowienie wynikajacego stad znacze-
nia, jakie dla procesu leczenia jednostek zaburzonych posiada specyfika
kulturowa.

Pierwszy rozdziat ksiazki poswigcony zostanie zagadnieniu zmienno-
$ci pojgcia zaburzenia psychicznego, podajacej w watpliwos¢ reifikujace
podejscie do natury chorob umystowych, ktore postulowane jest we wspot-
czesnej psychiatrii. Uwzgledniony tu zostanie zarowno problem historycz-
nej ptynnosci omawianego terminu, ktoérego definicje zmienialy si¢ zna-
czaco na przestrzeni dziejow, implikujac stosowanie okre§lonych praktyk
spotecznych wobec 0sob uznawanych za oblakane, jak i kwestia catkowicie
odmiennych od biomedycznego sposobow postrzegania genezy i wlasnosci
choroby psychicznej przez kultury niezachodnie, interpretujace omawiany
fenomen nie tylko w kategoriach naturalistycznych, ale rowniez supranatu-
ralistycznych.

W rozdziale drugim oméwione zostang trzy, tym razem wspotcze-
sne 1 stricte zachodnie, modele rozumienia natury zjawiska choroby psy-
chicznej oraz zwrotnej relacji, jaka taczy je z wlasciwym mu kontekstem
kulturowym. Pierwszy z nich to charakterystyczny dla psychiatrii model
medyczny, postrzegajacy chorobg umystowa jako schorzenie zasadni-
czo uwarunkowane biologicznie, w obrazie ktorego kultura petni funkcje
wtorng, wptywajac jedynie na sposob, w jaki owo uniwersalne pod wzgle-
dem kulturowym schorzenie si¢ przejawia. Drugi model nazwany zostat
spotecznym, poniewaz koncentruje si¢ on na problematyce kreowania cho-
roby psychicznej przez spoteczenstwo, a to poprzez okreslanie tym mia-
nem zachowan odbiegajacych od wiasciwych dla danej zbiorowosci norm
postepowania. Wreszcie, model psychokulturowy, opierajacy si¢ gtownie
na dorobku antropologii, rozpatruje chorobg umystowa jako nierozerwalnie
powiazang ze srodowiskiem kulturowym, ktore z jednej strony okresla ja-
kie zachowania uzna¢ mozna za symptomy psychopatologii, z drugiej zas,
poprzez stawianie jednostce zbyt wygdrowanych wymagan, warunkuje po-
wstawanie problemow natury psychicznej.

Tematem rozdziatu trzeciego bedzie kulturowe zrdéznicowanie chorob
psychicznych. W jego ramach przedstawiona zostanie zardbwno problema-
tyka zmienno$ci (zaleznie od charakteru srodowiska kulturowego) ekspresji
tych chordb psychicznych, ktore znane sa z migdzynarodowych systemow
klasyfikacyjnych i uchodza za powszechnie wystepujace, jak i kwestia
zaburzen specyficznych kulturowo, a wigc zespotdw psychopatologicz-
nych uznawanych za swoiste dla $cisle okreslonych kregow kulturowych



i niespotykanych w innych rejonach §wiata. Pierwsze z wymienionych za-
gadnien wymagac¢ bedzie przyjecia perspektywy uniwersalistycznej, zakta-
dajacej istnienie niezmiennego jadra choroby, na ktore sktada si¢ pewien
zestaw symptomow pojawiajacych si¢ w obrazie kazdej z kulturowo zde-
terminowanych odmian okreslonego zaburzenia. Drugie implikuje zastoso-
wanie podejscia relatywistycznego, wigzacego kazdy pojedynczy syndrom
z wlasciwym mu podtozem kulturowym, czgstokro¢ catkowicie odpowie-
dzialnym za wystgpowanie danego zespotu psychopatologicznego.

Ostatni rozdzial przeznaczony zostanie na kompleksowe przedstawie-
nie problemow laczacych sig ze zjawiskami globalizacji i migracji. Analizie
zostang poddane: zagadnienie kulturowej ,,osmozy” przekonan na temat
natury choroby psychicznej, problematyka psychologicznych trudno$ci
i powstajacych na tym tle zaburzen psychicznych, jakie staja si¢ udziatem
migrantow na skutek kulturowych réznic dzielacych spoteczenstwo wysyta-
jace 1 przyjmujace, oraz kwestia wyzwan, jakie stawiaja przed wspotczesna
psychiatriag oba wzmiankowane tu zjawiska, rodzac koniecznos¢ dostoso-
wania standardowego postgpowania terapeutycznego do potrzeb, oczeki-
wan 1 preferencji klientow pochodzacych z innych kregow kulturowych.



