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EKSTAZA CZY SZALENSTWO?
CZY MOZNA OCENIC ,NORMALNOSC” I ,,PATOLOGIE”
ZACHOWAN RELIGIJNYCH?

Granica migdzy religijno$cia, szczegolnie jej intensywnymi postaciami, a znale-
zieniem si¢ poza tym, co uznawane w danym spoteczenstwie za zdrowe i normalne,
jest zawsze bardzo mocno osadzona w realiach miejsca i czasu, w jakim rozstrzyg-
nigcie takie ma by¢ dokonane. Z tego wiasnie powodu proba odpowiedzi na zawar-
te w tytule pytanie musi si¢ dokonywac¢ na podstawie ujecia interdyscyplinarnego
1 warsztatu badawczego przynajmniej czterech dyscyplin naukowych. Sa to: psy-
chologia religii, psychologia kulturowa, psychologia indygeniczna i psychologia
kliniczna. Tylko pierwsza z nich — psychologia religii — ma swoje ustalone miejsce
w ramach religioznawstwa. Trzy pozostale sa religioznawcom mato znane i trak-
towane jako czg$¢ psychologii, ktéra religioznawcom nie oferuje nic przydatnego,
z uwagi na charakteryzujacy ja, najczesciej redukcjonistyczny, sposob traktowania
zjawiska religijnosci. Ponizsza analiza ma na celu pokazanie, ze zarowno kulturowe,
jak 1 kliniczne aspekty zjawiska religijno$ci, bedace przedmiotem analiz psycholo-
26w, zastuguja na wigksza niz dotad uwagg religioznawcow.

Psychologia kulturowa zajmuje si¢ badaniem wptywu kultury na procesy psycholo-
giczne w obrebie jednej lub wielu kultur. Psychologowie kulturowi koncentrujacy si¢
na jednej kulturze stosuja migdzy innymi metody etnograficzne (takie jak obserwacja,
wywiad, zogniskowany wywiad grupowy [tzw. grupa fokusowa], analiza tekstow). To
ujecie jest preferowane przyktadowo przez psychologow rozwojowych, ktorzy badaja,
jak kultura rodzicéw staje si¢ czescia kultury dzieci. Dla psychologéw religii ujgcie
to mogloby staé si¢ bardzo ptodne poznawczo np. w badaniach nad wplywem kultury
na socjalizacje¢ dzieci do tej samej tradycji religijnej w roznych krajach. Poroéwnanie
przygotowania dzieci do rytuatu przyjecia Pierwszej Komunii w Kos$ciele katolickim
w Polsce i w Holandii pozwolitoby migdzy innymi dostrzec, jak kontekst kulturowy
stwarza odmienne ramy poznawcze i zachowaniowe dla tego wydarzenia.

Psychologia indygeniczna (ktéra moze by¢ takze nazwana psychologia etniczna)
bada system znaczen w konkretnej kulturze, w ujeciu teoretycznym emic, stosujac
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przy tym metody opracowane w tej kulturze. Analizujac specyficzne kulturowo poje-
cia, przekonania, praktyki i funkcjonowanie cztowieka w jego naturalnym kontekscie
kulturowym, charakterystyczne wytacznie dla tej kultury, psychologia indygeniczna
zmierza do przeksztatcenia ,,ludowej teorii psychologicznej” w psychologi¢ nauko-
wa. Psychologia indygeniczna jest rozwijana gléwnie w kulturach niezachodnich.
Czgsto przedmiotem zainteresowania tej dyscypliny staje si¢ religia i jej zwiazek ze
zdrowiem psychicznym jednostki'.

Kluczowe dla dalszych rozwazan jest pojgcie kultury, ktore — za Geertem Hof-
stede? — rozumie¢ bedziemy jako posiadanie przez ludzi wzorcow myslenia, odczu-
wania i zachowania przyswajanych w ciagu zycia. Wzorce te tworza lacznie matry-
ce sposobu przetwarzania informacji dochodzacych do jednostki z otaczajacego ja
$wiata. Matryca ta zostata przez Hofstede okre§lona mianem zaprogramowania umy-
shu. Ujecie to, wypracowane w latach osiemdziesiatych ubieglego stulecia, stanowi
rozwinigcie starszej niemal o 100 lat koncepcji kultury stworzonej przez Edwarda
Burnetta Taylora. W roku 1871 Tylor pisat, ze w kulturze bedacej ztozona catoscia
zawarte sa wiedza, wierzenia, sztuka, moralno$¢é, prawo, obyczaj oraz wszystkie inne
zdolnos$ci 1 przyzwyczajenia nabyte przez cztowieka jako cztonka spoteczenstwa,
czyli méwiac wspolczesnym jezykiem — w procesie socjalizacji, ksztattujacej nasz
sposob funkcjonowania w otaczajacym $wiecie’. Konsekwencja akceptacji takiego
uwarunkowania funkcjonowania cztowieka jest wigc uznanie, ze od kontekstu kultu-
rowego zalezy réwniez sposob postrzegania i klasyfikowania zachowan religijnych,
oraz to, ze kazdy wyraz religijnosci, zarowno indywidualnej, jak i grupowej, jest
specyficzny kulturowo, a co za tym idzie, ze jego ocena dokonywana z perspek-
tywy innej kultury moze mie¢ charakter etnocentryczny i podlega¢ zafalszowaniu.
Szczegblnie wyraznie daje si¢ to zaobserwowac¢ w przypadku problemu bedacego
przedmiotem niniejszej analizy, czyli rozstrzygnigcia, kiedy dane zachowanie jest
przejawem religijnosci, a kiedy staje si¢ forma zaburzenia. Kultura dziata wigc jako
swoisty filtr, ktory — z jednej strony — ksztaltuje sposéb rozumienia danego zacho-
wania, a z drugiej — prowadzi do tego, ze jest ono klasyfikowane jako nalezace do
zachowan zdrowych lub patologicznych.

Rola kultury w odniesieniu do definiowania zdrowia i patologii psychicznej staje
si¢ szczegblnie wyrazna, gdy uswiadomimy sobie, ze w procesie zbierania danych
przez naukowca badajacego odmiennag kulturowo spotecznos$¢ dochodzi do spotkania
migdzy kulturowo uwarunkowanymi sposobami méwienia o danym zjawisku. Tak
wigc kategorie wykorzystywane podczas rozmowy przez kazda ze stron (badacza
irespondenta lub — jesli ktos woli —nadawce i odbiorcg) sa mocno zakorzenione w jej
wiasnym zapleczu kulturowym. Kultura odgrywa woéwczas podwojna rolg. Z jednej
strony, jest filtrem, ktéry decyduje o tym, co i jak mozna powiedzie¢ o danym zjawi-
sku, za$ z drugiej — jest filtrem decydujacym o tym, co z tych tresci bedzie ustyszane,

' U. Srijindarat, Buddhist religious practice and emotional regulation of Thai adolescence [w:] Book
of abstracts. The first international conference of indigenous and cultural psychology, Yogyakarta 2010,
s. 211.

2 G. Hofstede, Kultury i organizacje: zaprogramowanie umystu, Warszawa 2000.
3 E.B. Taylor, Cywilizacja pierwotna, t. 1-2, Warszawa 1896-1898.
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zrozumiane 1 jak zostanie zinterpretowane. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze kultura
jest czynnikiem oddzialujacym na kazdym etapie procesu komunikowania migdzy
badaczem a osoba badana. Refleksja nad ta problematyka znalazta swoje miejsce
w psychologii stosunkowo niedawno, prowadzac do zakwestionowania paradygmatu
»jedynej prawdziwej” 1 ,,jedynej stusznej” wiedzy psychologicznej w rzeczywistosci
budowanej przez naukowcéw wywodzacych si¢ z zachodniego kregu kulturowego,
a wigc reprezentujacych mniejszo$¢ ludzkosci pod kazdym wzgledem — liczebnym,
terytorialnym i kulturowym wtasnie. Mowia o tym dobitnie psychologowie pracuja-
cy w wielokulturowych zespotach. Wskazuja oni, ze srodowisko, w ktérym wiedza
psychologiczna powstaje, czyli w krggu badaczy 1 0s6b najczesciej badanych, wywo-
dzi si¢ z populacji, ,,ktora wcale nie jest typowa dla rodzaju ludzkiego, a wreez stano-
wi kulturowa anomali¢™. Niereprezentatywnosc¢ tej populacji polega migdzy innymi
na tym, ze jest ona relatywnie mocno zsekularyzowana i indywidualistyczna. Te dwie
cechy mocno wptywaja na postrzeganie normy 1 patologii psychicznej w zakresie
religijno$ci. Jednoczesnie nalezy stwierdzié¢, ze Swiadomos$¢ specyfiki ograniczonego
zaplecza wiedzy psychologicznej stala si¢ przyczyna powstania nurtu wspomnianej
wyzej psychologii indygenicznej®, ktéra domaga si¢ znacznie mocniejszego zakorze-
nienia zarowno sposobu prowadzenia badan, jak i interpretacji wysnuwanych wnio-
skoéw, w konkretnym kontekscie kulturowym. Na tym gruncie padaja wreez rady-
kalne hasta dotyczace potrzeby ,,dekolonizacji” psychologii i wypracowania nowej
perspektywy metodologicznej®.

Mowiac o relacji migdzy kultura a zdrowiem psychicznym, nalezy uwzgledni¢
réwniez role kultury zaréwno jako czynnika patogennego, jak i patoplastycznego
w zaburzeniach psychicznych. Nie wolno tez zapominaé, ze kultura (a szczeg6lnie
religia) moze wpltywaé prewencyjnie i terapeutycznie na zaburzenia psychiczne.
W pierwszym wypadku mamy do czynienia z wiasciwosciami danej kultury, ktore
wplywaja na wystapienie zaburzen u jej cztonkdéw, w drugim — z kulturowo specyficz-
nym sposobem wyrazania zaburzen wystgpujacych w réznych kulturach, za§ w trze-
cim i czwartym mozemy mowi¢ o cechach kultury, ktore moga zapobiegac zaburze-
niom lub — w wypadku ich wystapienia — okazaé si¢ czynnikiem terapeutycznym.

Etiologia zaburzen psychicznych wystgpujacych w réznych kulturach jest zwia-
zana zarOwno ze zréznicowaniem znaczenia nadawanego poszczegolnym stresorom,
jak 1 z kulturowo aprobowanym sposobem radzenia sobie z sytuacja bedaca skut-
kiem ich dzialania. Przyktadowo, staro$¢ w kulturze zachodniej jest najczgséciej tym
okresem zycia, ktory sprzyja depresji. Osoby stare sa marginalizowane, niekiedy
traktowane pogardliwie i skazane na izolacje przez cztonkdéw rodziny. W tradycyj-
nych kulturach Azji i Afryki w analogicznym okresie Zycia jednostkg obdarza si¢ du-
zym szacunkiem i jest najbardziej znaczaca osoba w swojej rodzinie i spotecznosci.

4 A. Kwiatkowska, H. Grzymata-Moszczyfiska, Psychologia miedzykulturowa [w:] Psychologia —
podrecznik akademicki, J. Strelau, D. Dolinski (red.), Gdansk 2008, s. 450.

> U. Kim, Y. Kuo-Shu, H. Kwang-Huo (red.), Indigenous and Cultural Psychology: Understanding
People in Context, Berlin 2006.

¢ R. Pe-Pua, From Decolonizing Psychology to the Development of a Cross-Indigenous Perspective
in Methodology [w:] Indigenous and Cultural Psychology: Understanding People in Context, s. 109—140.
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W Polsce podobna sytuacja wystepuje w spotecznosci romskiej. Za gtdéwna przyczy-
n¢ okazywania ludziom starszym szacunku uznaje si¢ madros$¢, ktora jest atrybutem
staro$ci’. Sytuacja taka sprawia, ze ludzie starsi czuja si¢ zdrowi i s aktywni w zyciu
codziennym.

Kultura, a w szczegolnosci religia funkcjonujaca jako jej czgs¢, wptywa zaréwno
na podniesienie dobrostanu jednostki (np. poprzez wspieranie poczucia tozsamosci,
co jest szczegolnie wazne w przypadku zmiany dotychczasowego kontekstu kultu-
rowego, np. w wyniku migracji®), jak i na jego obnizenie oraz przezycie poczucia
nieadekwatno$ci w sytuacji, gdy jednostka znajdzie si¢ w catkowicie odmiennym
srodowisku. Ten ostatni rodzaj wplywu dotyczy migdzy innymi obowiazujacych
w kulturze zachodniej wzoréw pigkna 1 atrakcyjnosci kobiecego ciata. Sprzyja to
znacznie czgstszemu wystgpowaniu zaburzen zwiazanych z ksztattem i waga ciata
u kobiet z kultury zachodniej niz z innych kregéw kulturowych, ale tez pojawianie
si¢ takich zaburzen u 0s6b (na przyktad z Maroka), ktore na skutek migracji znalazty
sie w obrebie kultury zachodniej®.

Istotnym czynnikiem kulturowym wptywajacym na zdrowie psychiczne sa tez
kulturowo akceptowane dziatania prewencyjne skierowane przeciwko utracie zdro-
wia. Religia odgrywa w tym wypadku bardzo wazna rolg. Swiatopoglad religijny
funkcjonujacy w danej kulturze zawiera bowiem usankcjonowane kulturowo sposo-
by przeciwdzialania powstawaniu zaburzen zar6wno psychicznych, jak i fizycznych.
Zilustrowac to mozna przyktadami dziatan proponowanych przez taoizm i buddyzm.
Taoizm podkresla jedno$¢ psychofizyczng cztowieka i wskazuje na wage, jaka dla
zachowania zdrowia ma zaro6wno dbato$¢ o wlasciwy sposob przezywania emociji,
jak i o wlasne ciato. Droga do osiagnigcia tego celu jest zycie zgodne z mozliwoscia-
mi, jakie cztowiek posiada, i w harmonii z otaczajaca cztowieka przyroda. Warun-
kiem zdrowia jest przystosowanie do otaczajacego §wiata wsparte samopoznaniem,
samoakceptacja, utrzymywaniem emocjonalnego dystansu wobec §wiata.

Podobnie w buddyzmie zdrowie jest traktowane jako stan ciata i ducha tacznie.
Eliminacja przyczyn zaburzen oznacza doprowadzenie do zmiany catoSciowej posta-
wy wobec $wiata, zmiany w przezywaniu emocji i uzyskania dystansu wobec cier-
pienia. Konieczne jest przyjecie postawy aktywnej, podjecie silnego postanowienia
o checi bycia zdrowym poprzez wyzwolenie si¢ od czynnikow, ktore uzyskanie tego
stanu uniemozliwiaja, odrzucenie destrukcyjnych emocji, niekrzywdzenie innych,
w pelni $wiadome kontrolowanie standow i funkcji wlasnego organizmu, a wresz-
cie takze osiagnigcie stanu koncentracji. Wazne jest wyeliminowanie dwoch pod-

7 H. Grzymata-Moszczynska, K. Barzykowski, D. Dzida, J. Grzymata-Moszczyniska, M. Kosno,
Funkcjonowanie poznawcze i jezykowe dzieci romskich uczeszczajqcych do szkot podstawowych specjal-
nych i masowych — konteksty spoteczne. Raport z badan, Krakow 2011.

8 H. Grzymata-Moszczynska, D. Hay, J. Krotofil, Between Universalism and Ethnic Particularism:
Polish Migrants to the United Kingdom, Perspective from the Psychology of Religion, ,,Studia Migracyj-
ne — Przeglad Polonijny” 2011, nr 37/1, s. 223-236.

° ].S. Mio, L. Barker-Hackett, J. Tumambing, Multicultural Psychology: Understanding Our Di-
verse Communities, Boston, Burr Ridge, Dubuque, Madison, New York, San Francisco, St. Louis, Bang-
kok, Bogota, Caracas, Kulala Lumpur, Lisbon, London, Madrid, Mexico City, Milan, Montreal, New
Delhi, Santiago, Seoul, Singapore, Sydney, Taipei, Toronto 2006.
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stawowych przyczyn zaburzen — niewiedzy i nieuwaznos$ci. Eliminacja niewiedzy
nastgpuje poprzez uzyskanie wlasciwego wgladu w rzeczywisto$¢ 1 poznanie wias-
ciwej natury rzeczy. Eliminacja nieuwaznos$ci polega na wyrobieniu w sobie zdol-
no$ci koncentracji pozwalajacej na dostrzezenie momentu powstawania cierpienia
i w konsekwencji zapanowania nad bolesnymi emocjami. Zaréwno w buddyzmie,
jak i taoizmie bardzo waznym narzgdziem pomagajacym uzyskaé pozadane stany or-
ganizmu jest praktyka medytacyjna, prowadzaca do uzyskania kontroli, ale rowniez
do zmiany patologicznych stanow psychicznych lub fizycznych. Praktyka ta pomaga
kontrolowa¢ i opanowywaé emocje zakldcajace funkcjonowanie cztowieka.

Z kolei terapeutyczne oddziatywanie religii na zaburzenia psychiczne uwidacz-
nia si¢ w roznego rodzaju zabiegach uzdrowicielskich — egzorcyzmach, modlitwach
o uwolnienie od wptywu ztego ducha, w obrzedzie spowiedzi (w katolicyzmie),
w okrazania stupy i pielgrzymowaniu do tybetanskiego klasztoru (w buddyzmie) lub
wreszcie w tradycji przynoszenia odziezy osoby chorej do szejka, by ten poblogosta-
wit ja w rytuale dhikr (w sufizmie).

Kultura nie tylko wplywa na zdrowie psychiczne jednostki, lecz takze okresla,
czym jest zdrowie i, co rownie wazne, co to znaczy by¢ w danej kulturze chorym.
Dlatego przejdziemy teraz do prezentacji koncepcji zdrowia psychicznego z punk-
tu widzenia uwzgledniania przez nie specyfiki r6znych kontekstow kulturowych
1 zwiazanych z nimi $wiatopogladow religijnych. Prezentacjg analiz koncepcji zdro-
wia psychicznego nalezy jednak poprzedzi¢ kilkoma zastrzezeniami. Tak wigc, po
pierwsze, koncepcje te powstaly na gruncie kultury zachodniej i zwiazanej z niq tra-
dycji judeochrzescijanskiej. Odzwierciedlaja wigc wzorce tej kultury i normy poste-
powania, ktore do realizacji tych wzorcow prowadza. Po drugie, tak skonstruowane
koncepcje sa najczgsciej traktowane jako normatywne dla pozostatych kregow kul-
turowych. Po trzecie, normy te zaczynaja by¢ coraz czg$ciej kwestionowane przez
badaczy z kultur niezachodnich, ktérzy opieraja si¢ na materiale pochodzacym ze
swoich krajow'?, Tak zwane ,,obiektywne” definicje zdrowia psychicznego sa zatem
w istocie definicjami ,,kolonialnymi” (gdyby pozosta¢ na gruncie psychologii indy-
genicznej) wobec innych kultur, ktore pragna klasyfikowac, a ponadto sa definicja-
mi gleboko etnocentrycznymi. Poza tym, co duzo wazniejsze, czgsto stosuje si¢ je
bezrefleksyjnie i trudno oczekiwacé, by przeksztalcity si¢ w ujgcie etnorelatywne bez
podjecia giebszej refleksji w tym zakresie. Na gruncie koncepcji Miltona J. Bennet-
ta'l, przejscie od postawy etnocentrycznej do etnorelatywnej musi si¢ bowiem do-
konywac¢ poprzez wiele stadiow, z ktorych najwazniejsze jest nie tylko dostrzezenie
odmiennosci, ale rOwniez uznanie jej za znaczaca w postrzeganiu danego zjawiska.
O ile yjecie etnocentryczne nie dopuszcza rownoprawnosci innego niz wlasne spoj-
rzenia na dany aspekt rzeczywistosci spotecznej, o tyle ujgcie etnorelatywne umoz-
liwia traktowanie szeregu innych uje¢ jako rownie zasadnych. Z metodologicznego

10" Al-Issa Thsan (red.), Al-Junun: Mental Iliness in the Islamic World, Madison 2000; D. Ayim-Abo-
gaye, Indigenious Psychiatry: Transcultural Study of Traditional Practitioners in West African Healing
Communities with Focus on Ghana, Abo 2006.

'"M.J. Bennett, From Ethnocentrism to Ethnorelativism [w:] Toward Multiculturalism: A Reader in
Multicultural Education, J.S. Wurzel (red.), Newton 2004, s. 26-42.
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punktu widzenia bardzo uzytecznym ujeciem w rekonstruowaniu spojrzenia na za-
gadnienie zdrowia i choroby z perspektywy emic, czyli perspektywy danej kultury,
jest tak zwana teoria ugruntowana. Do odtworzenia kulturowo specyficznego idio-
mu zdrowia i choroby w grupie uchodzcow tybetanskich w Dharamsali zastosowat
ja Igor Pietkiewicz'2. Wykazat on, jak bardzo kontekst kulturowy, w catej swojej
ztozonosci (kultura tybetanska w kontek$cie kultury hinduskiej, a niekiedy rowniez
pod wptywem oddzialywania kultury zachodniej), determinuje nie tylko sposob po-
strzegania choroby, ale tez jej przyczyn, dopuszczalnych sposobow leczenia oraz
rokowan na przysztos¢. Po tych zastrzezeniach, dotyczacych natury powszechnie
przyjmowanych sposobow rozumienia zdrowia psychicznego, przejdziemy do pre-
zentacji poszczegolnych koncepcji.

Najszerzej stosowana w literaturze jest tzw. negatywna koncepcja zdrowia psy-
chicznego. Zdrowie psychiczne w tym kontekscie traktuje si¢ jako brak choroby psy-
chicznej, rozumianej zgodnie z obowiazujacymi klasyfikacjami psychiatrycznymi.
Przed omowieniem tej definicji nalezy jednak wspomnie¢ o mozliwosci réznicowania
rozrdzniania zaburzen psychicznych i zjawisk wynikajacych z kontekstu religijnego
oraz kulturowego pacjenta. W amerykanskim podreczniku psychiatrii DSM-IV (Diag-
nostic Statistical Manual — 1V) z roku 1994 po raz pierwszy pojawity si¢ dziaty oma-
wiajace kulturowe aspekty zaburzen. Byly to Glossary of Culture-Bound Syndromes
(Stownik zespotow specyficznych kulturowo) oraz Outline for the Cultural Formula-
tion of Case (Zarys opisu przypadku wrazliwego kulturowo).. Zalecenia tam zawarte
mialy pomdc osobom pracujacym z pacjentami psychiatrycznymi wywodzacymi sig
z innych kultur w zapoznaniu sig, w sposob systematyczny, z tradycja kulturowa pa-
cjenta, rolg kultury w sposobie wyrazania symptomow choroby i tym, co — z powodu
r6znic kulturowych — moze odgrywaé znaczaca rolg w relacjach migdzy pacjentem
a terapeuta. Dla religioznawcy szczeg6lnie warte uwagi jest wprowadzenie nowego
kodu diagnostycznego (V 62.89) o nazwie ,,Problem religijny i duchowy”. W jego
ramach zostaly wymienione takie zjawiska, jak do§wiadczenia zwigzane ze zwatpie-
niem lub utrata wiary, problemy dotyczace przechodzenia na nowa wiarg lub zwat-
pienia w wartos$ci duchowe (niekoniecznie zwigzane ze zorganizowanym Kos$ciotem
lub inng instytucja religijna). Pojecia religijnosci i duchowosci zostaty tam rozdzie-
lone. Pierwsze z nich, wedlug autorow tekstu, moéwi o doswiadczeniach zwiazanych
z konfliktami jednostki w obszarze instytucjonalnych form zycia religijnego, drugie
za$ dotyczy cierpienia przezywanego w zwiazku z relacja jednostki z sita wyzsza lub
bytem transcendentnym, ktore moze, lecz nie musi, by¢ zwigzane ze §wiatopogladem
religijnym. Pojawila si¢ wigc proba odejscia od widzenia wszelkich zjawisk z zakresu
zycia religijnego pacjenta wytacznie w etnocentrycznej perspektywie kultury zachod-
niej. Zamiast tego psychologowie kliniczni 1 psychiatrzy moga postrzegac je w sposob
zgodny ze zroédlem i znaczeniem, jakie maja one w zyciu konkretnej osoby nalezacej
do okres$lonej kultury i reprezentujace;j taki, a nie inny §wiatopoglad.

Negatywna definicja zdrowia psychicznego budzi wiele zastrzezen. Przede
wszystkim w $wietle tej definicji poza zasiggiem patologii pozostaje wiele takich od-

12 1. Pietkiewicz, Culture, Religion and Ethnomedicine: The Tibetan Diaspora in India, Lanham—
—Boulder—New York—Toronto—Plymouth 2008.
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czug, jak: brak celu w zyciu, poczucie pustki, ktére zdecydowanie nie sprzyjaja po-
czuciu zdrowia psychicznego jednostki. Trzeba tez pamigtaé, ze trudno jednoznacz-
nie wskaza¢ granicg migdzy stopniem, w jakim nasilenie danego objawu odpowiada
stanowi zdrowia psychicznego, a stopniem, w jakim zaczyna ono charakteryzowaé
stan choroby psychicznej. Zwracaja na to uwagg te koncepcje zdrowia psychicznego,
ktére nie przyjmuja ostrej, wyraznej granicy migdzy norma a patologia, lecz moé-
wia, ze w patologii nasilaja si¢ te cechy osobowosci, ktore mozna dostrzec rowniez
u 0so6b zdrowych psychicznie. Wreszcie trzeba podkresli¢, ze samo wystapienie da-
nego objawu uznawanego za objaw chorobowy nie musi z konieczno$ci oznaczaé
wystapienia choroby. Objaw ten moze bowiem naleze¢ do innego kontekstu kultu-
rowego. Przyktadowo zachowanie mistykow buddyjskich dazacych do osiagnigcia
nirwany bylo przez psychiatrow o orientacji psychoanalitycznej interpretowane jako
samodzielnie wywotywana katatonia'®. Praktyki medytacyjne za$ byly traktowane
jako relatywnie prymitywna (w poréwnaniu z psychoanaliza) forma oddziatywania
na psychike cztowieka'*. Podobnie szamani wywodzacy si¢ z réznych tradycji ple-
miennych byli charakteryzowani jako schizofrenicy, epileptycy badz osoby cierpiace
na demencj¢'’. Mowiac ogdlnie, procz innych zastrzezen, jakie budzi ta definicja,
trzeba rowniez pamigtac, ze jest ona skonstruowana w zgodzie z poczuciem normy
zdrowia psychicznego 1 wynikajacego z niej sposobu wyrazania relacji z bostwem,
ktore funkcjonuja w kulturze zachodniej. Ich zastosowanie poza tym obszarem niesie
powazne niebezpieczenstwo nieuzasadnionego odnajdywania patologii w odmienno-
$ci kulturowe;.

Druga definicja nalezaca do grupy definicji negatywnych jest okreslenie zdrowia
psychicznego jako braku niewlasciwych kulturowo zachowan spotecznych's. Duza
zaleta tej definicji jest wskazanie na kulturowe uwarunkowanie sposobu rozumienia
zdrowia psychicznego. W ten sposob umozliwia ona dokonywanie analiz porow-
nawczych zdrowia psychicznego osob nalezacych do réznych tradycji religijnych
bez przyjmowania kryteri6w normy i patologii psychicznej ustalonych a priori na
podstawie kultury wiasnej badacza. Jednak i ta definicja w pewnych przypadkach
zawodzi. Dzieje si¢ tak wowczas, gdy mamy do czynienia z osobami zmieniajacymi
swa przynalezno$¢ kulturowa (na przyktad wskutek migracji). Zachowania wlasciwe
jednej kulturze moga si¢ wtedy okaza¢ skrajnie patologiczne oraz niewtasciwe w ra-
mach innej i fatwo moga zosta¢ uznane za patologiczne. Dla przykladu, w kulturze
afrykanskiej powolanie si¢ na radg udzielong we $nie przez dawno zmarta osobg jest
calkowicie akceptowalna motywacja zachowania si¢ w konkretnej sytuacji. W kul-
turze zachodniej ta sama wypowiedz bylaby wskaznikiem bezspornego zaburzenia
psychicznego, dowodem przezywania omaméw wzrokowych lub stuchowych.

3 F. Alexander, Buddhistic training as an artificial catatonia, ,Psychoanalytic Review” 1931,
nr 18/2, s. 129-141.

14 M. Finn, Transitional Space and Tibetan Buddhism: The Object Relations and Meditation [w:]
Object Relation Theory and Religion: Clinical Applications, M. Finn, J. Gartner (red.), Westport—London
1992, s. 109-118.

15 K. Jankowski, Psychologia wierzen religijnych, Warszawa 1990; J. Sieradzan, Szamariska trady-
cja a szalenstwo mistykow [w:] Oblicza gnozy, E. Przybyt (red.), Krakow 2000, s. 181-233.

' A. Bandura, Social Learning Theory, New York 1977.
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Kolejna z definicji podkresla, ze zdrowie psychiczne to stan wolno$ci od poczucia
winy i troski'”. Ta definicja jest wskaznikiem postepowania wielu psychoanalitykow,
ktérzy za cel stosowanej przez siebie terapii uznaja wlasnie pozbawienie pacjentow
poczucia winy i wywotywanego przez nig neurotycznego lgku, przezywanego wsku-
tek uchybienia trudnym do realizacji ideatom. Jak wykazuja analizy'®, koncepcja ta
nie ma charakteru uniwersalnego. Jest normatywna dla pozadanego sposobu funkcjo-
nowania cztowieka Zachodu, nalezacego do klasy srednie;.

Kolejna grupa definicji zdrowia psychicznego jest oparta na zatozeniu catkowicie
przeciwstawnym do ujgcia psychoanalitycznego. Koncentruje si¢ wokot przekona-
nia, ze niezbyt wiele oséb moze méwic o petnej akceptacji samego siebie, a jeszcze
mniejsza ich liczba sktonna jest przyzna¢, ze udalo si¢ im osiagna¢ samoaktualizacjg.
Powstaje wiec praktyczna trudno$¢ w stosowaniu tej definicji, polegajaca na okresle-
niu stopnia, w jakim u danej osoby musi wystapi¢ samoakceptacja i samoaktualiza-
cja, aby w jej przypadku mozna byto mowi¢ o zdrowiu psychicznym. Z metodolo-
gicznego punktu widzenia powstaje trudno$¢ dobrania wskaznikow, ktore pozwola
na pomiar powyzszych zmiennych. Nalezy tez pamigtaé, ze pojgcia te oznaczaja
rozne rzeczy w kulturze Wschodu i Zachodu. Taoista dazacy do samoaktualizacji
1 samoakceptacji bedzie raczej zmierzat do przystosowania si¢ do Swiata, natomiast
samoaktualizujacy si¢ cztowiek Zachodu bedzie si¢ staral podporzadkowac sobie
swiat, by zyska¢ jak najpetniejsza mozliwos$¢ zaspokojenia swoich potrzeb. Wigk-
szo$¢ z tych potrzeb taoista z kolei uznatby za sztuczne wyobrazenie o sobie, a nie
prawdziwa naturg cztowieka. Lao-Tsy zwracal uwage, ze przywiazanie do wlasnych
osiagnigc 1 zalet zastawia na cztowieka sidta, zmuszajac go do stalego perfekcjo-
nizmu w dziataniu. Nastawienie takie stanowi powazne obcigzenie dla organizmu,
a przez to naraza czlowieka na porazke i chorobg.

Inng definicj¢ zdrowia psychicznego zaproponowal Gordon Allport”. Jego zda-
niem, w zdrowej osobowosci musi si¢ znalez¢ miejsce na hierarchicznie usystema-
tyzowana filozofi¢ zycia zapewniajaca integracje osobowos$ci. Na czele tej hierar-
chii moze si¢ znalez¢ tzw. poczucie religijne (religious sentiment), gdyz jest ono
najbardziej ,,pojemne”, a co za tym idzie — ma najwigksza zdolno$¢ integrowania
catoksztattu osobowosci. Nie jest to jednak, jak wyraznie zaznacza Allport, jedyny
sposob zintegrowania osobowosci. Inna, rownie ,,pojemna” i wazna dla konkretne-
go czlowieka warto$¢ moze spetic t¢ sama rolg. Zarzut, jaki mozna sformutowaé
pod adresem tego ujecia, jest analogiczny jak w poprzednim przypadku. W innych
kontekstach kulturowych, na przyktad w spoteczenstwie chinskim, za znacznie waz-
niejsze dla integracji osobowosci uznaje si¢ harmonijne wspotzycie jednostki z grupa
spoteczna, ktorej jest cztonkiem, oraz unikanie zachowan mogacych narazi¢ jednost-
ke lub osoby z jej otoczenia na utratg twarzy. Posiadanie rozbudowanej relacji mig-
dzy cztowiekiem a bostwem ma tutaj duzo mniejsze znaczenie.

Ostatnia z omawianych definicji jest zwigzana z poznawczym funkcjonowaniem
cztowieka. Zdrowie psychiczne w tym ujeciu wiaze si¢ ze zdolnoscia wiaczania no-

17 K. Horney, Nerwica a rozwdj czlowieka, Trudna droga do samorealizacji, Warszawa 1978.
¥ T.M. Abel, R. Metraux, S. Roll, Psychotherapy and Culture, Albuquerque 1987.
¥ G.W. Allport, Osobowos¢ i religia, Warszawa 1988.
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wych informacji do systemu poznawczego jednostki i z plastycznoscia ogolnego na-
stawienia wobec $§wiata. Chodzi tutaj o réznicowanie migdzy osobami sktonnymi do
przyjmowania sztywnych, autorytarnych systemow religijnych a osobami umieja-
cymi wychodzi¢ poza literalng interpretacjg tekstow, by czynié z religii site shuzaca
rozwojowi wilasnej osobowosci. Do tej samej grupy definicji nalezy wskazywanie na
uzyskiwanie poczucia kontroli nad otoczeniem i poczucie zrozumienia tego, co si¢
w nim dzieje. W ujgciu tym kryje sig istotne ograniczenie. MOwiac o poczuciu zrozu-
mienia otaczajacego §wiata, nie precyzujemy bowiem rozlegtosci swiata poddanego
poznawczej i emocjonalnej kontroli jednostki. Pozwala to na dokonywanie pod tym
wzgledem dos$¢ arbitralnych rozstrzygnigc.

Waznym uszczegdtowieniem rozwazan nad poznawczym wyznacznikiem zdro-
wia jest pojecie poczucia koherencji wprowadzone przez Aarona Antonovsky’ego.
Zostato ono zdefiniowane w nastgpujacy sposob:

Jest to globalna orientacja cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma dominuja-
ce, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naptywajace w ciagu zycia ze
srodowiska zewngtrznego i wewngtrznego maja charakter ustrukturyzowany, przewidywalny
i wytlumaczalny; (2) dostepne sa zasoby, ktore pozwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym
przez te bodzce; (3) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania®.

Tak wigc szeroko rozumiane zadania, jakie stawia przed czlowiekiem zycie, jawia
si¢ na poziomie poznawczym jako sensowne, uporzadkowane i warte zaangazowa-
nia, a na poziomie emocjonalnym jako niezagrazajace. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
jednostka posiada wystarczajaco wiele zasobow, by sobie z nimi poradzié.

W miarg rozwoju badan antropologicznych coraz powszechniejsze uznanie zyski-
wal rowniez poglad, ze choroby psychiczne wystepujace w ramach réznych kultur
r6znig si¢ od siebie w sposOb znaczacy, a co za tym idzie, ze sposoby ich leczenia
w r6znych kulturach réwniez znacznie sig¢ roznia. Emil Kraepelin, uznawany za ojca
wspolczesnej psychiatrii, w czasie swojej podrézy do Indonezji i Chin stwierdzil, ze
pacjenci szpitali psychiatrycznych, z ktorymi si¢ tam zetknal, tylko w niewielkim
stopniu przypominali mu pacjentow znanych z dotychczasowej praktyki medycz-
nej. Odmiennos¢ ta zainspirowata Kraepelina*' do zaproponowania utworzenia no-
wej dziedziny psychiatrii, tj. psychiatrii poréwnawczej, ktéra miataby si¢ zaja¢ po-
rownawczym badaniem specyfiki poszczegdlnych choréb w ramach réznych kultur.
Uzyteczne dla tego celu ujecie zaproponowali Rivers? i Singerist®. To paradygmat
oparty na uznaniu, ze system opieki zdrowotnej, dostepny dla cierpiacego na kon-
kretne symptomy chorego, jest zaposredniczony w dotarciu do chorego poprzez kul-
turg, w ktorej zawarte sa symboliczne znaczenia tychze symptomow oraz odnoszace
si¢ do nich normy post¢gpowania.

2" A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachorowaé,
Warszawa 1995.

2 E. Kraepelin, Vergleichende Psychiatrie, ,,Zentralblatt fir Nerven und Psychiatrie” 1904, nr 15,
s. 433-437.

2 W.H.R. Rivers, Medicine, Magic and Religion, New York 1924.
% H. Singereist, A History of Medicine, vol. 1., A Historic and Archaic Medicine, London 1951.
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Kultura zawiera réwniez wyraznie okreslone zrodta wtadzy, ktore istnieja w da-
nym spoleczenstwie. Lucien Glick?* postawil hipoteze, Ze znajomos¢ gtownego zrod-
ta wladzy w danym kontekscie kulturowym (czy jest to zrodto polityczne, mitolo-
giczne, religijne czy technologiczne) pozwala przewidzieé, jakie przyczyny danego
zaburzenia beda dostrzegane i jakie zostana podjete sposoby jego leczenia. Dominu-
jace zrodto autorytetu w danym spoteczenstwie stymuluje system opieki zdrowotnej.
To ono decyduje, czy bedzie to odwotanie si¢ do autorytetu politycznego, czarow,
przewidywania przysztosci, czy tez do dorobku nauki.

Pierwszym krokiem w praktycznym zastosowaniu takiego paradygmatu musi by¢
rozréznienie mi¢dzy dwoma aspektami choroby — dysfunkcja fizyczna, czyli symp-
tomatologia, oraz jego interpretacja przez dotknigtego nia cztowieka i jego spoteczne
otoczenie. W jezyku polskim rozréznienie takie nie jest stosowane (chociaz mozliwe
do przeprowadzenia). Pojecie ,,choroba” odnosi si¢ do obu tych aspektow jedno-
cze$nie. W jezyku angielskim natomiast dla zaburzenia jest zarezerwowane pojgcie
disease, za$ dla psychospotecznego doswiadczenia tego zaburzenia i przypisywane-
g0 mu znaczenia pojecie illness. Choroba w znaczeniu illness jest zwiazana z nor-
mami kulturowymi, bo przez ich pryzmat rozpoznajemy jej objawy. Czynnikiem,
ktory w istotny sposob wyodrebnia illness z disease, jest system opieki medycznej
usankcjonowany w danej kulturze.

W spoteczenstwach tradycyjnych leczenie jest przede wszystkim ukierunkowane
na illness, czyli zinterpretowanie na uzytek pacjenta i jego otoczenia natury zaburze-
nia oraz na wskazanie drogi, ktéra ma doprowadzi¢ do jego usunigcia. Uzdrowienie
ma wigc na celu dostarczenie sensu osobistym i spotecznym problemom wywotanym
przez chorobg. Ma wigc uleczy¢ — healing the illness. Wyleczenie to uzyskanie odpo-
wiednio$ci miedzy spotecznie uprawomocniong forma zaburzenia (il/ness) i opieka,
jaka oferuje dany system opieki zdrowotnej. To wtasnie 6w system opieki zdrowot-
nej nazywa, porzadkuje i nadaje znaczenie do$wiadczeniu zaburzenia, a takze leczy
osobiste, spoteczne i rodzinne problemy, ktére tworzg illness. Z kolei w zachodnim
modelu opieki zdrowotnej uleczenie w sensie medycznym dotyczy jedynie usunigcia
objawow (disease), przy niemal zupelnym pominigciu ustosunkowania si¢ do zwia-
zanych z nimi problemoéw jednostki i jej otoczenia, a wigc do illness.

Interesujace poroéwnanie traktowania choroby przez pryzmat illness i disease
mozna uzyskac, zestawiajac takie ich aspekty, jak: sposob definicji problemu, wskaz-
niki wystgpowania zaburzenia, a takze ustalanie przyczyny, przebiegu oraz rodzaju
stosowanych $rodkow zaradczych i leczniczych. Tak wigc w wypadku schorzenia
(disease) jego definicja odpowiada jednostce chorobowej sformutowanej przez le-
karzy opierajacych si¢ na paradygmacie zdrowia, z ktorym zapoznaja si¢ w trakcie
zunifikowanego w réznych krajach procesu ksztatcenia. Poszukuja oni biomedycz-
nych przyczyn zaburzenia obserwowanego u pacjenta, ktory zgtasza si¢ po pomoc.
Przebieg schorzenia powinien odpowiada¢ wyraznie sformutowanemu opisowi
klinicznemu znajdujacemu si¢ w podrecznikach diagnostyki klinicznej. Diagnoza
oparta jest na obiektywnych wynikach testow klinicznych, majacych swoje naukowe

2 L. Glick, Medicine as an Ethnographic Category: The Gimi of the New Guinea Highlands,
,,Ethnology” 1967, nr 6, s. 31-56.
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wyjasnienie. Z postawionej diagnozy wynika przyjety sposob leczenia skierowane-
go bezposrednio na symptomy wystepujacego zaburzenia. Celem leczenia jest ich
usunigcie. W wypadku illness mamy do czynienia z definiowaniem zaburzenia przez
ludowego uzdrowiciela na podstawie do$wiadczen pacjenta i jego otoczenia. Jest
to wigc ujecie ekologiczne, dostosowane do kontekstu, w jakim wystepuje. Wazne
sa nie tyle obiektywne wyniki testow medycznych, ile subiektywna ocena cierpie-
nia przez pacjenta. Przyczyny zaburzenia sa sytuowane raczej w obszarze osobo-
wosciowo-spotecznym, a w jego przebiegu zwraca si¢ uwage na skutki w zakresie
zaburzenia funkcjonowania poczucia ,,ja” jednostki, zaburzenia w funkcjonowaniu
rodziny i grupy spolecznej, do ktdrej nalezy osoba cierpiaca. Leczenie zawiera wiele
czynnosci magicznych i symbolicznych majacych na celu udzielenie pomocy pacjen-
towi w rozwiazaniu jego problemow w kontekscie jego funkcjonowania w grupie.
Przywrocenie rownowagi w danej spotecznosci jest zasadniczym celem interwencji
uzdrowiciela. Powrdt pacjenta do zdrowia stanowi swojego rodzaju ,,produkt ubocz-
ny” tego dzialania.

Przyktadowo symptomy chorob wieku dziecigcego sa w Chinach interpretowane
jako skutek ,,wystraszenia” duszy dziecka®. W celu uleczenia konieczne jest odpra-
wienie przez kaptana rytuatu chao hun, ktéry ma przywola¢ z powrotem ,,wystra-
szong” dusze¢. Nawet po ustapieniu objawow chorobowych w wyniku zachodniego
typu interwencji medycznej (np. po serii zastrzykow) kuracja musi zosta¢ zakonczo-
na odprawieniem tego rytuatu w $wiatyni. Tylko wowczas rodzina dziecka uznaje ja
za kompletna, czyli spdjna ze znaczeniem przypisywanym temu zaburzeniu. Z kolei
wyleczenie dorostego pacjenta za pomoca serii antybiotykdéw nie bedzie uznane za
kompletne, dopoki kaptan nie odprawi rytuatu oczyszczajacego pacjenta od wplywu
przyjetych lekow.

W zachodnim spojrzeniu na problem choroby psychicznej dominuje ujgcie hory-
zontalne. Polega ono na poszukiwaniu bezposrednich przyczyn choroby na poziomie
organizmu jednostki. W tradycji wschodniej pojgcie choroby jest wertykalne. Zabu-
rzenie okresla si¢ na poziomie catosci funkcjonowania organizmu, relacji jednostki
ze spotecznoscig i bostwem. W konsekwencji proces leczenia tez musi zawierac jed-
noczesne leczenie ciata i umystu oraz dazenie do poprawy relacji miedzy cztowie-
kiem a otaczajacym go $wiatem.

Wsrdd badaczy zjawiska nie ma zgody, czy symptomy specyficzne kulturowo sa
charakterystyczne tylko dla danej kultury, czy tez analogiczne symptomy wystepuja
w wielu réznych kulturach, noszac tam jednak odmienne nazwy. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze kultura jest czynnikiem, ktdry bardzo wyraznie wptywa na wyraza-
nie zaburzen i symptomow przez jednostkg. Osoby z réznych kultur beda do§wiad-
czaly tego samego zaburzenia, lecz wyrazaty je w odmienny sposob. Wezmy dla
przyktadu depresjg. Czlonkowie pewnych kultur znacznie wyrazniej bgda podkre-
$lali jej fizyczne symptomy, niz zaburzenia nastroju. Tak wigc osoby wywodzace
si¢ z kultury latynoamerykanskiej lub §rodziemnomorskiej beda narzekaty na nerwy
i bole glowy, osoby pochodzace ze Srodkowego Wschodu beda mowily o ktopotach
z sercem, Azjaci natomiast beda podkreslali zmeczenie, stabo$¢ i nierownowage.

» A. Kleinman, Patients and healers in the context of culture, Berkeley—Los Angeles—London 1980.
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Niekiedy pacjenci moga wyrazac lgk spowodowany — jak twierdza — czarami, ktore
na nich rzucono, badz tez wskazywaé na wyrazne odczucia nawiedzania ich przez
zmartych.

W literaturze przedmiotu pojecie syndroméw specyficznych kulturowo odnosi si¢
najczesciej do zaburzen wystepujacych w kulturach niezachodnich. Cecil Helman?®
definiuje je jako lokalne, ludowe kategorie diagnostyczne, unikatowe dla szczego6l-
nej grupy osob, kultury czy obszaru geograficznego. Ich objawy sa rozpoznawalne
przez cztonkow danej grupy i wywotuja standardowa reakcjg. Zaburzenia te niosa
caly szereg symbolicznych znaczen — moralnych, spotecznych i psychologicznych
— zaréwno dla osoby, ktéra na nie cierpi, jak i dla jej otoczenia. Znaczenie tych zabu-
rzen wiaze si¢ bowiem z relacja istniejaca migdzy osoba cierpiaca a jej otoczeniem,
a wige ze $srodowiskiem naturalnym i dzialaniem sit nadnaturalnych. W wielu przy-
padkach zburzenia te stuza wyrazeniu antyspotecznych emocji i konfliktow spotecz-
nych w kulturowo unormowany sposob. W psychiatrii porownawczej mozna znalezé
wiele opisow takich zaburzen, jak coro, latah, amok czy windigo*. Inne, rzadziej
wystepujace, zostaty opisane przez Davida Ayim-Aboagye®. Abrafo Bodam to epi-
zody psychotyczne pojawiajace si¢ okresowo u 0so6b z rodzin przywddcow klanu
w Ghanie. Osoby te popehily w przesztosci rytualne zabojstwo. Zabily czlowieka
badZz zwierzg, by towarzyszylo zmartemu przywddcy klanu w podrozy do $wiata
zmartych. Epizody te zdarzajq si¢ tylko w obecnosci starszyzny rodowej. Moga one
polega¢ na ataku fizycznym i probie zabojstwa nawet najblizszej osoby. Po zakon-
czeniu epizodu pojawia si¢ amnezja obejmujaca przebieg wydarzenia. Zespot Atopke
— $mier¢ w wyniku przeklenstwa — rowniez wystepuje w Ghanie, w plemieniu Ewe.
U osoby, na ktora rzucono przeklenstwo, pojawia si¢ slepota na skutek, jak sama
twierdzi, uderzenia pioruna i widoku btyskawicy. Po chwili nastgpuje utrata stuchu
1 mozliwo$ci poruszania sig, a po nich $mier¢.

Przeprowadzone analizy wyraznie wskazuja, ze zachowania i przekonania religij-
ne nie posiadaja wyraznie zdefiniowanego miejsca na kontinuum norma — patologia
psychiczna. Jest im ono przypisywane kazdorazowo — nie tyle w zalezno$ci od ich
charakteru czy sposobu przejawiania si¢, ile w odniesieniu do kontekstu spotecz-
nego, w jakim wystepuja. To Srodowisko zewngtrzne decyduje o zaklasyfikowaniu
religijnosci jako zdrowej lub patologicznej — w zalezno$ci od sposobu pojmowa-
nia zdrowia i choroby funkcjonujacego w danej kulturze. Z konstatacji tej wynika,
ze zarowno religioznawcy, jak i psychologowie musza w swych badaniach wigksza
wagg przywiazywac do ujecia emic (czyli kontekstu grupy, w jakiej owo zachowanie
wystgpuje) w analizie zjawisk religijnych, niz do ujgcia etic, poszukujacego uniwer-
salnych i niezmiennych wskaznikow religijno$ci zdrowej i patologiczne;.

2 C.G. Helman, Culture, Health and Illness, London 2001.
2" Tseng Wen-Shing, Handbook of Cultural Psychiatry, San Diego—Toronto 2001.

2 D. Ayim-Abogaye, Indigenious Psychiatry: Transcultural Study of Traditional Practitioners
in West African Healing Communities with Focus on Ghana, Abo 2006.
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ECSTASY OR INSANITY?
IS IT POSSIBLE TO DIFFERENTIATE BETWEEN ,NORMAL”
AND ,,PATHOLOGICAL” RELIGIOUS BEHAVIOUR?

Summary

This article presents the cultural factors which contribute to understanding psychological health
and pathology. The definitions of understanding psychological health and ways of approaching
treatment were analysed, with particular emphasis on the role of religion. Understanding health and
pathology was analysed from the perspective of the distinction between illness and disease. Four
academic disciplines tackling this topic — psychology of religion, cultural psychology, indigenous
psychology and clinical psychology — were presented as specific ways of approaching a conceptu-
alisation of the above problems.

Keywords: Health, illness, disease, indigenous psychology, cultural psychology, cross-cultural
psychology





