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Jednym z wazniejszych zagadnien przy omawianiu zdrowia psychicznego jest pojecie normy
i choroby. Trudno rozwazaé te kwestie bez odniesienia do konkretnej kultury. Zachowanie
postrzegane jest jako odbiegajace od normy w ramach danego spoleczenstwa i norm w nim
funkcjonujacych. Kultura wplywa na sposéb, w jaki osoba méwi o emocjach, trudno$ciach
zdrowia psychicznego czy o chorobie oraz w jaki sposob ich dos§wiadcza. Czesto stany przezy-
wane przez kogo$ nie moga by¢ wyjasnione bez odwolania sie do kontekstu spotecznego czy

kulturowego, o czym przekonamy sie w dalszej czeSci tego artykuhu.

Obiektywnos¢ choroby psychicznej

Z czym sie kojarzy choroba psychiczna? Czesto z diagnoza, leczeniem, farmakologia, czyli
z medycyng (psychiatrig). Ale czy jest zwiazana tylko z nig? Czy mozna obok siebie na takich
samych zasadach umiesci¢ zapalenie ptuc, nowotwor oraz chorobe psychiczng? Amerykan-
ski psychiatra Thomas Szasz zwraca uwage, ze kategorie psychiatryczne moga w nas wywo-
la¢ wrazenie, ze moéwimy o obiektywnej dziedzinie medycyny, przez co nie dostrzegamy bar-
dzo waznego wymiaru tego zagadnienia. Ot6z wszystkie oceny psychicznego funkcjonowa-
nia czlowieka dotycza tak naprawde jego zachowania, maja wydzwiek wartoSciujacy, ukry-
ty pod przykrywka obiektywnego jezyka nauki. O tym, czy dane zachowanie zostanie uzna-
ne za nienormalne, decyduja zasady spoleczne. To one definiuja zakres tego, co jest dopusz-
czalne. Tak wiec bez spolecznej i kulturowej perspektywy trudno o pelng analize choréb i za-

burzen psychicznych.

Dazenie psychiatrow do uniwersalnych klasyfikacji

Czy w takim razie definiowanie kryteriow ,normy” i ,,choroby” w $cistym odniesieniu do kul-
tury i panujacych norm spotecznych byloby najlepszym rozwigzaniem? Niejasne i nieokre-
Slone kryteria moglyby prowadzi¢ do wielu naduzy¢ czy nadinterpretacji, a w konsekwencji
nawet zagraza¢ czlonkom danej spolecznosci. Dla przykladu — zachowania niekontrolowa-

ne, gwaltowne i niebezpieczne s3g niemal powszechnie uznawane za przejaw zaburzen psy-



chicznych. GdybySmy probowali okresli¢ je jako norme w jakiej$ spolecznosci powolujac sie
na wzgledy kulturowe, uznalibySmy tym samym sytuacje zagrozenia ludzkiego zycia i zdro-
wia za sytuacje standardowa. Tak wiec zrozumiale wydaje sie dazenie psychiatréw do stwo-
rzenia uniwersalnej klasyfikacji zaburzen. Trzeba jednak pamietac, ze bez uwzglednienia tta
kulturowego nie mozna zobaczy¢ calego obrazu stanu zdrowia i statusu danego zachowania.
Jak czynniki kulturowe moga wplywac na zdrowie psychiczne?

Wiele zaburzen psychicznych ma charakter uniwersalny — pojawiaja sie w wielu kultu-
rach. Trzeba jednak pamietac, ze biologia cztowieka nie dziala w prozni. Wymogi kulturowe
modyfikuja ludzkie dzialania i moga by¢ zrodlem stresu. Jako przyklad mozna podaé spole-
czenstwo opresyjne, w ktorym czesto stosuje sie kary — w takiej sytuacji jest wielce prawdo-
podobne, ze czlowiek bedzie przezywal duzo stresu, co uczyni go bardziej podatnym na zabu-
rzenia niz osobe funkcjonujacg w spoteczenstwie oferujagcym nagrody i wsparcie spoleczne.
Takie warunki spoleczno-kulturowe, kiedy wielu sytuacjom towarzyszy lek, np. wojny, gtod,
kleski zywiolowe, przesladowania czy zbiorowe przesiedlenia, moga by¢ szczego6lnie brze-
mienne w skutkach dla dzieci i uczynic¢ je podatnymi na problemy psychiczne. Dlatego tez
warto pamietaé o zapewnieniu profesjonalnej pomocy psychologicznej i wsparcia dla grup,
ktére ucierpialy w wyniku wyzej wymienionych sytuacji. Wsparcie finansowe w takiej sytu-

acji jest najczeSciej niewystarczajace i nie odpowiada calo$ci potrzeb danej grupy.

Depresja — czy wszedzie znaczy to samo?

Zaburzenia nastroju, wérod nich depresja, istnieja do$¢ dlugo w swiadomosci spoteczenstw
Zachodu - juz Hipokrates w V w. opisywal objawy melancholii. Bardzo czesto, w zachod-
nim $wiecie, jest ona indywidualng reakcjg na stres i towarzyszy jej silne poczucie winy. Czy
wszedzie ma identyczne objawy o podobnym nasileniu?

W latach sze$¢dziesiatych przeprowadzono badania objawow depresji w trzydziestu kra-
jach (Murphy, Wittkower i Chance, 1964). W dwudziestu z nich zaobserwowano obnizony
nastrdj, jego wahania, bezsenno$¢ oraz brak zainteresowania otoczeniem. W dziewieciu in-
nych, ktére w wiekszoSci nie nalezaly do kultury zachodniej, objawy mialy najczesciej cha-
rakter somatyczny — pojawialo sie zmeczenie, jadlowstret czy obnizone libido. Badania po-
wtorzono po dwudziestu latach i uzyskano identyczne wyniki. Skad takie r6znice?

Rzadkie poczucie winy mozna sprobowac wyjasni¢ odwolujac sie do miedzykulturowych

roznic w sposobie interpretowania swoich uczué. Niektorzy badacze sugeruja, ze kulturach



innych niz zachodnia, jednostka ma tendencje do obcigzania wing innych, zamiast siebie.
Moze to mieé¢ zwigzek z orientacja na jednostke (indywidualizm) lub na grupe (kolektywizm)
w danym spoleczenstwie. Kultura zachodnia kladzie silny nacisk na indywidualizm i odpo-
wiedzialno$¢ jednostki za swoje czyny. Z kolei w kulturach kolektywistycznych, np. azjatyc-
kich, czlowiek przypisuje sukcesy i porazki nie tylko sobie, ale tez grupom, do kt6érych nale-
zy, np. rodzinie lub wspolpracownikom. Tak wiec cierpiacy na depresje Chinczycy beda mie-
li mniejsze poczucie winy i nie tak niska samoocene jak Amerykanie w analogicznej sytuacji.
Podobnie australijscy Aborygeni — obce jest im poczucie winy i samooskarzanie sie, rzadko
wsrod nich zdarzaja sie samobojstwa. Badacze wigzg to z charakterystycznym dla tej kultu-
ry lekiem przed $miercia oraz ze zdecydowanymi dzialaniami skierowanymi na wroga w sy-
tuacji zagrozenia. Bardziej prawdopodobne jest, ze Aborygeni skieruja swoja wrogos$¢ prze-

ciwko innym osobom niz przeciwko samemu sobie w probie samobdjstwa.

Przyklad Afryki i Papui Nowej-Gwinei

Rowniez w Afryce mozna zaobserwowacé zupehie r6zne od zachodnich tendencje w wystepo-
waniu zaburzen nastroju. Podczas gdy w Stanach Zjednoczonych depresja zdarza sie czesto,
a zaburzenia maniakalne zdecydowanie rzadziej, to w Afryce mozna zaobserwowaé odwrot-
na tendencje. Jeden z badaczy, Carothers, wyja$nial to wla$nie przez nieprzypisywanie sobie
porazek. Prowadzone przez niego w latach piec¢dziesigtych obserwacje mieszkanicow Kenii
pokazaly, ze kazdy czlonek spolecznosci byt z znacznym stopniu zdeterminowany przez gru-
pe, co oslabialo jego poczucie odpowiedzialnosci i zakres dokonywanych wyboréw. Jedno-
czednie, stawial sobie cele latwe do osiggniecia, przez co minimalizowal ryzyko porazki i stre-
s6w z nig zwigzanych. Zyjac w trudnych warunkach naturalnych, mieszkaricy Kenii byli przy-
gotowani na pojawienie sie takich sytuacji, w ktérych nic nie mogli zmieni¢. Tak wiec konse-
kwentnie odpowiedzialno$¢ za nieszczeScia spadala na okoliczno$ci zewnetrzne. Pozwalalo
to na utrzymanie samooceny na zadowalajacym poziomie. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze omo-
wiony proces dotyczy tylko tradycyjnych spolecznosci afrykanskich, a nie tych, ktore s pod
ogromnym wplywem Zachodu. Im wiekszy wplyw cywilizacji zachodniej, tym wieksze podo-
bienistwo takze w aspekcie zapadalno$ci na okre$lone choroby psychiczne.

Inna grupa kulturowa, ktéra zbadal Schieffelin, jest lud Kaluli mieszkajacy w tropikal-
nych lasach Papu — Nowej Gwinei. W procesie socjalizacji, zaro6wno mezczyzni jak i kobie-

ty, uczeni byli, zeby nie thumié¢ swoich emocji. Okazywanie gniewu lub smutku pelnilo okre-



Slong funkcje: bylo narzedziem dochodzenia swoich praw w grupie badz przerzucania odpo-
wiedzialno$ci za to, co ich spotkalo, na inng osobe. Tutaj podobnie jak w afrykanskich tra-
dycyjnych kulturach, wina za wlasne porazki nie byla przypisywana sobie. Uzewnetrznianie
emocji sprawialo, ze depresja, rozumiana jako skierowanie agresji do wewnatrz, pojawiala
sie rzadko. W jezyku Kaluli nie wystepowato nawet samo stowo ,,depresja”. Tak wiec poja-
wienie sie depresji rozumianej na sposob zachodni jest bardzo malo prawdopodobne. Wérod
czlonkow ludu Kaluli mogtaby ona mie¢ objawy somatyczne, takie jak bol glowy, niski po-
ziom energii, trudno$ci zolagdkowe czy b6l w roznych czesciach ciata. Prawdopodobienstwo
ich wystgpienia wzrastaloby w sytuacjach, w ktorych wyrazanie negatywnych emocji i do-

chodzenie swoich racji uznane zostaloby za nieuzasadnione i niedopuszczalne.

Przekonanie kulturowe u podstaw zaburzen psychicznych

W konkretnych spoleczno$ciach pojawiaja sie zespoly zaburzen czy objawéw, ktére maja Sci-
sty zwigzek z dang kulturg. W Japonii, gléwnie na wsiach, mozna sie spotkaé z kitsunetsu-
ki. Osoby dotkniete tym zaburzeniem wierza, ze zostaly opetane przez lisy i ich twarze przy-
biorg lisia maske. Zjawisko to dotyczy czasem calych rodzin, ktére lokalna spotecznos$¢ moze
skaza¢ nawet na wygnanie.

Z kolei wérdd indianskich mysliwych Algonquin, mozna zaobserwowaé windigo — re-
akcje strachu, w czasie ktorej zaczynaja oni odczuwac lek i wzburzenie na mysl, ze ktos ich
zaczarowal. Towarzyszy temu strach, ze potwér o nienasyconym apatycie na ludzkie cialo
moze przemieni¢ dang osobe w kanibala.

Natomiast w Indonezji i Malezji wéréd kobiet w Srednim wieku pojawia sie latah — nad-
wrazliwo$¢ na bodzce wywolujace nagle przerazenie. Kobieta wtedy uporczywie powtarza
stowa (echolalia) i czynno$ci wykonywane przez inne osoby (echopraksja), moze tez wpas¢

w trans.

Taijin kyofusho i koro — kulturowe zaburzenia lekowe

Interesujaca forma zaburzenia lekowego uksztaltowanego przez normy kulturowe jest ta-
ijin kyofusho wystepujace w Japonii. Osobie dotknietej nim towarzyszy lek przed sytuacja-
mi spolecznymi oraz zwigzkami z innymi ludzmi, co przypomina nieco zachodnia fobie spo-

leczna. Istnieje jednak wyrazna roznica — ludzie dotknieci przez taijin kyofusho boja sie jed-



nej rzeczy — rumienca na twarzy lub kontaktu wzrokowego, ktory moglby urazi¢ rozmoéwce
i sprawi¢, ze poczulby sie niezrecznie. Ten lek przed urazeniem innych prowadzi do unikania
kontaktow towarzyskich. Wymienione wyzej objawy maja silny zwigzek z japonskimi nor-
mami kulturowymi, zgodnie z ktérymi ludzie nawigzujacy otwarty kontakt wzrokowy uwa-
zani s czesto za malo wrazliwych i agresywnych. Dzieci uczy sie, zeby w trakcie rozmowy nie
patrzyly drugiej osobie w oczy, co mogloby ja urazi¢, ale w okolice szyi. Tak wiec w kontak-
tach spolecznych obecna jest silna koncentracja uwagi na reakcjach innych na swoje zacho-
wanie, co pociagga za soba potrzebe kontroli postawy ciala czy ekspresji mimicznej. W takich
warunkach nawet najmniejsza niezreczno$¢ w rozmowie moze sie przerodzi¢ w towarzyska,
a nawet moralng, kleske.

Z kolei wsrod mlodych mezczyzn mieszkajacych w poludniowych Chinach zdarza sie za-
burzenie lekowe o nazwie koro. Mezczyznie zaczyna towarzyszy¢ lek, ze jego penis sie kurczy
i chowa w jamie brzusznej, co moze go ostatecznie doprowadzi¢ do $mierci. Wiekszos¢ epi-
zodow koro zdarza sie w nocy i przejawia sie, poza lekiem, poczuciem zblizajacej sie $mier-
ci, kolataniem serca, a czasem mrowieniem w okolicy genitali6w. Pojawia sie potrzeba przy-
gladania sie swoim genitaliom i dotykania ich, zeby upewni¢ sie co do ich istnienia i wielko-
Sci. Istnienie tego leku zwigzane jest z kulturowym przekonaniem na temat istnienia dwoch
energii zyciowych yang — reprezentujacej pierwiastek meski oraz yin — pierwiastek zenski,
ktoére dla utrzymania zdrowia powinny znajdowac sie w stanie rownowagi. Masturbacje i po-
lucje nocne postrzegane sg jako niebezpieczna dla zdrowia utrata yang. Tak wiec u podstaw

zespotu koro lezg nie tylko leki zwigzane z seksualno$cig, ale tez przekonania kulturowe.

Zalezno$¢ od kultury czy uniwersalnos$¢?

Czy istnieje satysfakcjonujaca i ostateczna odpowiedz na pytanie o obiektywno$¢ badz zalez-
nos$¢ od kultury chorob i zaburzen psychicznych? Wsréd teoretykow i praktykow znajda sie
zwolennicy zar6wno podejScia uniwersalistycznego jak i relatywistyczego oraz tacy, ktorzy
probuja pogodzi¢ te dwie perspektywy. Wszyscy jednak zgadzaja sie co do tego, ze tlo kul-
turowe danej osoby ma wplyw na jej kazde doswiadczenie choroby, od struktury jezykowej,
za pomoca ktorej ja komunikuje, do tresci halucynacji czy lekéw. To samo zaburzenie moze
przejawia¢ sie na odmienne sposoby w r6znych kulturach, co nie wyklucza, ze u jego pod-
staw leza te same mechanizmy, takie jak lek o deformacje wlasnego ciala (koro) czy lek w sy-

tuacjach spolecznych (taijin kyofusho).



W zglobalizowanym Swiecie, gdzie przedstawiciele r6znych kultur moga sie swobodnie
przemieszczaé i zmienia¢ miejsce zamieszkania, potrzeba spojrzenia na stan zdrowia psy-
chicznego danej osoby z uwzglednieniem czynnikéw kulturowych wydaje sie szczegélnie
wazna. Tak wiec proces diagnozy, leczenia, terapii czy tez zapewnienia wsparcia spolecznego
powinien obejmowac¢ nie tylko strone fizyczna czy fizjologiczna danego zaburzenia, ale czlo-

wieka jako calo$¢, takze z uwzglednieniem kultury, z ktorej sie wywodzi.
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