
Περίληψη
Η μελέτη των ψυχικών ασθενειών στους διάφο-

ρους πολιτισμούς είναι πολύτιμη, γιατί μπορεί να 
συμβάλλει στην ενημέρωση των διαφόρων πολιτι-
σμών, σχετικά με την κλινική πρακτική, τη διάγνωση 
και τη διαχείριση των ψυχικών ασθενειών και στην 
αποκάλυψη θεραπευτικών παραγόντων σε διαφορε-
τικά περιβάλλοντα.

Η διαπολιτισμική ψυχιατρική αναπτύχθηκε ως 
μελέτη των σχέσεων, ανάμεσα στην ψυχική διατα-
ραχή και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των λαών, της 
κουλτούρας και της κοινωνίας όπου εκδηλώνεται η 
διαταραχή και των αλληλεπιδράσεων ανάμεσα σε 
διάφορους παράγοντες που πηγάζουν από αυτά τα 
δεδομένα. Προκειμένου να είναι κανείς σε θέση να 
αναγνωρίζει την ψυχοπαθολογία, πρέπει να γνωρίζει 
τους ορισμούς του κανονικού και του μη κανονικού 
στην κοινωνία από την οποία προέρχεται το άτομο. 
Αυτό που γίνεται αποδεκτό και θεωρείται κανονικό 
ή μη κανονικό σε μια κοινότητα, είναι που επιτρέπει 
στους ειδικούς να φθάνουν σε μια συμφωνία περί κα-
νονικότητας. Η ταξινόμηση των ψυχικών διαταραχών 
βασίζεται κυρίως στη φύση των συμπτωμάτων και 
συνδρόμων, παρά στην αιτιολογία τους, ή την παθο-
λογία τους. Επηρεάζεται επομένως από πολιτισμικούς 
παράγοντες και τον τρόπο με τον οποίο αυτό γίνεται 
αντιληπτό από ένα πολιτισμό. Η προτυποποίηση της 
ταξινόμησης και των σχετικών προγραμμάτων συνέ-
ντευξης προέρχεται από τις ευρω-αμερικανικές κοι-
νωνίες και έχει εκπαιδεύσει τους λειτουργούς να θε-
ωρούν ότι οι ψυχικές ασθένειες των δυτικών ασθενών 
εμφανίζονται με τον ίδιο ακριβώς τρόπο και στους 
υπόλοιπους λαούς. Οι δύο κύριες διεθνείς ταξινομή-
σεις των ψυχικών ασθενειών έχουν επιχειρήσει να 
βελτιώσουν τη διαπολιτισμική και διεθνή εγκυρότητά 
τους. Στόχος της διαπολιτισμικής ψυχιατρικής είναι η 
περιγραφή της ψυχικής ασθένειας σε διαφορετικούς 
πολιτισμούς, μέσω χρήσης μεθόδων ευαίσθητων και 
έγκυρων, ως προς τον τοπικό πληθυσμό και έχουν ως 
αποτέλεσμα συγκρίσιμα δεδομένα μεταξύ των πολι-
τισμών.

Βασικά σημεία
•	 Η μελέτη των ψυχιατρικών διαταραχών θα αποτυ-

πώσει ποιες διαταραχές είναι οικουμενικές.
•	 Η ταξινόμηση των ψυχικών διαταραχών επηρεάζε-

ται από πολιτισμικούς παράγοντες.
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•	 Η διαπολιτισμική ψυχιατρική περιγράφει την ψυ-
χική ασθένεια σε διαφορετικούς πολιτισμούς.

Εισαγωγή
Στον τομέα της ψυχικής υγείας, οι ιδιαίτερες ανά-

γκες των ατόμων από διαφορετικές κουλτούρες και 
εθνότητες, συνήθως αγνοούνται, τόσο στο επίπεδο 
της έρευνας, όσο και στο επίπεδο της κλινικής προ-
σέγγισης και της παροχής υπηρεσιών.

 Η διαπολιτισμική ή συγκριτική ψυχιατρική, ανα-
πτύχθηκε ως η μελέτη των σχέσεων ανάμεσα στην 
ψυχική διαταραχή και τις ψυχολογικές ιδιαιτερότητες  
της κοινωνίας, εντός της οποίας αναδύεται η ψυχική 
διαταραχή, καθώς και από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά της κουλτούρας κάθε λαού.

 Ο ειδικός για να είναι σε θέση να αναγνωρίζει την 
ψυχοπαθολογία, πρέπει να γνωρίζει τους ορισμούς 
του κανονικού και μη κανονικού  στην κοινωνία από 
την οποία προέρχεται το άτομο.

 Οι πολιτισμικές και κοινωνικές επιρροές δεν είναι 
οι μόνοι καθοριστικοί παράγοντες της ψυχικής ασθέ-
νειας και των μοντέλων των παρεχομένων υπηρεσιών, 
αλλά αναμφισβήτητα έχουν βαρύνουσα σημασία.

Τα συστήματα ταξινόμησης των ψυχικών ασθενει-
ών είναι ευρω-αμερικανοκεντρικά, έχουν ωστόσο επι-
χειρήσει τη βελτίωσή του, αναφορικά με την οικουμε-
νικότητά τους.

 Στο πλαίσιο αυτό, κατά τη δέκατη αναθεώρηση 
της Διεθνούς Ταξινόμησης Δυσλειτουργιών, Ανικανο-
τήτων και Αναπηριών (ICD-10), επισημάνθηκαν ορι-
σμένα σύνδρομα, ως σύνδρομα που κατευθύνονται 
από τον πολιτισμό.

 Ο σκοπός της εργασίας είναι, μέσα από μια συ-
στηματική ανάλυση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας  
και μέσα από τις διαφορετικές προσεγγίσεις των επι-
στημόνων, να αναδείξει το ζήτημα της αναγκαιότητας 
της γνώσης και της χρήσης, των εννοιών του πολιτι-
σμού και της κουλτούρας, ως βασικό εργαλείο στην 
κατανόηση και την αντιμετώπιση της ψυχικής νόσου.

Πολιτισμός και ψυχική υγεία
 Ο πολιτισμός μπορεί να οριστεί ως το σύνολο των 

συνηθειών, ιδεών, πεποιθήσεων, στάσεων και αξιών, 
καθώς επίσης και συμπεριφορών, οι οποίες πηγάζουν 
από αυτές (η γλώσσα, η τέχνη, τα πρότυπα του γάμου, 
οι διατροφικές συνήθειες, και ούτω καθεξής). 

 Η μελέτη των ψυχιατρικών διαταραχών στους δι-
άφορους πολιτισμούς είναι πολύτιμη για διάφορους 
λόγους. 

Πρώτον, μπορεί να συμβάλλει στην ενημέρω-
ση των διαφόρων πολιτισμών σχετικά με την κλινική 
πρακτική, παρέχοντας κατευθυντήριες γραμμές για τη 
διάγνωση και διαχείριση, οι οποίες ισχύουν για έναν 
συγκεκριμένο πολιτισμό. Για παράδειγμα, η διαγνω-
στική σημασία των παραισθήσεων ποικίλλει μεταξύ 
των πολιτισμών1. 

 Δεύτερον, η μελέτη αυτή μπορεί να συμβάλλει 
στην ανάπτυξη της ακαδημαϊκής ψυχιατρικής μέσω 

της ενημέρωσης σχετικά με την εγκυρότητα των συ-
στημάτων ταξινόμησης, έτσι ώστε αυτά να εξελιχθούν 
σε πραγματικά διεθνή συστήματα. Θα καταστεί σα-
φές, ποιές διαταραχές είναι οικουμενικές ως προς την 
αιτιολογία και την εκδήλωση και θα διασφαλιστεί η 
συμπερίληψη, σ αυτά τα διεθνή συστήματα ταξινόμη-
σης, των διαταραχών που αναφέρονται ειδικά σε έναν 
πολιτισμό. 

Τρίτον, οι διαπολιτισμικές μελέτες μπορεί να 
αποκαλύψουν θεραπευτικούς παράγοντες, οι οποί-
οι λειτουργούν σε ένα ή περισσότερα περιβάλλοντα, 
οι οποίοι όμως μπορεί να είναι δυνατόν να εφαρμο-
στούν σε ένα πολύ ευρύτερο πλαίσιο αναφοράς. Η 
πολιτισμική κουλτούρα επηρεάζει διάφορες διαστά-
σεις της ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένων του 
πως τα άτομα μιας συγκεκριμένης πολιτισμικής ταυ-
τότητας εκδηλώνουν και διαχειρίζονται τα συμπτώμα-
τά τους, το οικογενειακό και κοινοτικό υποστηρικτικό 
τους δίκτυο και την αυτοδιάθεσή τους στη θεραπεία. 
Παρομοίως, η πολιτισμική ταυτότητα του θεράποντα 
και του γενικότερου συστήματος υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας επηρεάζουν τη διάγνωση, τη θεραπεία και την 
παροχή υπηρεσιών. 

 Οι πολιτισμικές και κοινωνικές επιρροές δεν είναι 
οι μόνοι καθοριστικοί παράγοντες της ψυχικής ασθέ-
νειας και των μοντέλων υπηρεσιών, αλλά αναμφισβή-
τητα, έχουν ιδιαίτερα βαρύνουσα σημασία. Η κουλ-
τούρα επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 
ορίζουν την ασθένεια, διακρίνουν τα συμπτώματα, 
αναζητούν βοήθεια, αποφασίζουν για το εάν κάποιος 
είναι φυσιολογικός ή όχι, έχουν προσδοκίες για τους 
θεραπευτές και τους ασθενείς τους, δίνουν σε κά-
ποιους προσωπική σημασία και καταλαβαίνουν την 
ηθική και τα μεταβαλλόμενα στάδια της συνείδησης.

 Τελικά, εξαιτίας του ότι οι ψυχιατρικές διαταραχές 
χαρακτηρίζονται από πολυπαραγοντική αιτιολογία, η 
μελέτη τους σε πληθυσμούς σε διαφορετικά γεωγρα-
φικά περιβάλλοντα μπορεί να συμβάλλει στη διαλεύ-
κανση του ρόλου των γενετικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων ως προς την αιτιότητά τους. 

Πολιτισμική Ψυχιατρική
 Αρκετοί όροι έχουν χρησιμοποιηθεί για την πε-

ριγραφή της μελέτης των ψυχιατρικών διαταραχών 
μεταξύ των πολιτισμών, όπως διαπολιτισμική ψυχι-
ατρική, εθνοψυχιατρική, συγκριτική ψυχιατρική και, 
απλά, πολιτισμική ψυχιατρική. Η πολιτισμική ψυχια-
τρική είναι, ίσως, ο καταλληλότερος όρος, ο οποίος 
προέρχεται από τον ορισμό του Wittkower. Αφορούσε 
τη σχέση του πολιτισμικού περιβάλλοντος,  μίας δε-
δομένης πολιτισμικής ενότητας, με τους ψυχικά πά-
σχοντες. 

Ο Murphy (1982) πρότεινε τον όρο συγκριτική ψυ-
χιατρική με τον οποίο εννοούσε τη μελέτη των σχέσε-
ων μεταξύ της ψυχικής διαταραχής και των ψυχολογι-
κών χαρακτηριστικών, τα οποία διαφοροποιούν τους 
ανθρώπους, τα έθνη, ή τους πολιτισμούς. 

 Οι κύριοι στόχοι της είναι η ταυτοποίηση, επιβε-



βαίωση και ερμηνεία των σχέσεων μεταξύ της ψυχι-
κής διαταραχής και αυτών των ψυχοκοινωνικών χαρα-
κτηριστικών.

 H  διαπολιτισμική (ή συγκριτική) ψυχιατρική ανα-
πτύχθηκε αφενός, ως μελέτη των σχέσεων ανάμεσα 
στην ψυχική διαταραχή, τις ψυχολογικές ιδιαιτερό-
τητες και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των λαών, της 
κουλτούρας και της κοινωνίας, μέσα στην οποία ανα-
δύεται η διαταραχή και αφετέρου, των αλληλεπιδρά-
σεων ανάμεσα σε διάφορους παράγοντες που πηγά-
ζουν από αυτά τα δεδομένα. 

 Η αξιοποίηση της διαπολιτισμικής ψυχιατρικής 
και η πρακτική εφαρμογή των ευρημάτων της στην 
παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας καθίστανται επι-
βεβλημένα στοιχεία μιας ορθολογικής χρήσης των 
γνώσεων και των εμπειριών των επαγγελματιών ψυ-
χικής υγείας. 

Χωρίς μια προσέγγιση αυτής της διάστασης, ο 
επαγγελματίας ψυχικής υγείας που δουλεύει περιορι-
σμένα στο πλαίσιο  “μιας μοναδικής κουλτούρας και 
κοινωνίας”, με εργαλεία που έχουν αποκλειστικά προ-
έλθει από αυτό το συγκεκριμένο πλαίσιο κουλτούρας, 
θα χάσει και θα προσπεράσει μια σειρά από παράγο-
ντες εξαιρετικής σημασίας, γεγονός που κινδυνεύει να 
οδηγήσει σε σφάλματα. 

Με αυτή την έννοια, ο όρος προσεγγίζει περισσό-
τερο την έννοια της «διεθνούς ψυχιατρικής», η οποία 
περιγράφεται παρακάτω.

Φυλή-Εθνικότητα
Εκτός του πολιτισμού, άλλες ομαδοποιήσεις, όπως 

είναι η φυλή και η εθνικότητα, έχουν χρησιμοποιη-
θεί για τον ορισμό των υποομάδων των ανθρώπινων 
όντων. Η φυλή είναι, τεχνικά, μία βιολογική κατηγο-
ρία, η οποία αναφέρεται σε μία ομάδα ατόμων, τα 
οποία έχουν κοινό διακριτό γονότυπο. Ωστόσο, με μία 
προσεκτικότερη εξέταση, ο όρος φυλή δεν μπορεί να 
εφαρμοστεί σε καμία ανθρώπινη ομάδα, διότι οι γε-
νετικές ομοιότητες είναι ο κανόνας μεταξύ όλων των 
λαών του κόσμου. Παρ’ όλα αυτά, η φυλή έχει κατα-
στεί περιγραφικός όρος, με τον οποίο ομαδοποιού-
νται οι λαοί, σύμφωνα με τα επιφανειακά σωματικά 
χαρακτηριστικά (π.χ. δέρμα, χρώμα και χαρακτηριστι-
κά του προσώπου), τα οποία συχνά λανθασμένα θε-
ωρείται ότι αντικατοπτρίζουν ένα πλήθος γενετικών, 
βιολογικών ή ψυχολογικών χαρακτηριστικών (Υπουρ-
γείο Υγείας των ΗΠΑ 2001).

 Ο όρος εθνικότητα χρησιμοποιείται για να περι-
γράψει μία ομάδα ανθρώπων, οι οποίοι μοιράζονται 
μία κοινή ταυτότητα (δηλαδή, τον τρόπο με τον οποίο 
περιγράφουν την καταγωγή τους), κοινή καταγωγή 
(τόσο ιστορικά, όσο και γεωγραφικά) και, σε κάποιον 
βαθμό, κοινές πεποιθήσεις και ιστορία. Ο όρος αυτός, 
ωστόσο, δεν περιγράφει, ούτε ένα μοναδικό είδος αν-
θρώπων, ούτε ένα μοναδικό έθνος. 

 Έτσι, οι άνθρωποι από την Ινδική υποήπειρο που 
ζουν στο Ηνωμένο Βασίλειο μπορεί να οριστούν ως 

«εθνοτικοί Ασιάτες», αλλά αυτό δεν λαμβάνει υπόψη 
το γεγονός ότι, αυτή η φαινομενικά ομογενής εθνο-
τική ομαδοποίηση έχει τουλάχιστον τόση εσωτερική 
ποικιλομορφία, όσο και η εθνοτική ομαδοποίηση των 
«Ευρωπαίων».    Παρά τους περιορισμούς του, ο όρος 
εθνικότητα είναι ο πιο χρήσιμος για την περιγραφή 
των υποομάδων των ανθρώπων� εξακριβώνεται συνή-
θως κατά τη συλλογή των εθνικών στατιστικών, όπως 
είναι οι απογραφές πληθυσμού, και χρησιμοποιείται 
επίσης στη μελέτη της επιδημιολογίας των ασθενειών. 
Οι μελέτες που στηρίζονται είτε στη φυλετική, είτε την 
εθνοτική κατανομή της ψυχικής διαταραχής, θα πρέ-
πει να ερμηνεύονται με προσοχή, διότι οι κοινωνικές 
ή οικονομικές διαφορές μπορεί να ερμηνεύσουν πολύ 
περισσότερες από τις αναφερόμενες διαφορές, από 
ό,τι οι φυλετικές, εθνοτικές ή πολιτισμικές συνέπειες2.

Η επίδραση της κουλτούρας στην ψυχο-
παθολογία

Η άποψη ότι τα ψυχιατρικά φαινόμενα μπορεί να 
ποικίλλουν από τον έναν πολιτισμό στον άλλον υπάρ-
χει εδώ και περισσότερο από 200 χρόνια και πιθανόν 
να πρωτοεμφανίστηκε περίπου την ίδια εποχή με την 
γενική αποδοχή ότι η μη φυσιολογική συμπεριφορά 
προκαλείται από την ασθένεια (σε αντίθεση με τα 
κακά πνεύματα, για παράδειγμα). Συμβαδίζοντας με 
αυτή την αλλαγή στα συστήματα πεποιθήσεων του 
Δυτικού κόσμου, οι γιατροί οι οποίοι εφάρμοσαν θε-
ραπευτική αγωγή σε ψυχικές διαταραχές θεώρησαν 
ως μία από τις αιτίες το υψηλότερο επίπεδο πνευ-
ματικών επιτευγμάτων του πολιτισμού των Δυτικών 
κοινωνιών. Οι λευκοί αποικιακοί ψυχίατροι πίστευαν 
ότι ορισμένες ψυχικές διαταραχές ήταν σπάνιες στους 
Αφρικανούς, διότι οι εγκέφαλοί τους θεωρούνταν 
πολύ πρωτόγονοι για να βιώσουν πολύπλοκες συναι-
σθηματικές καταστάσεις. Μεγάλο μέρος της προγενέ-
στερης βιβλιογραφίας η οποία γράφτηκε κυρίως κατά 
τη διάρκεια της αποικιακής εποχής βρίθει από όρους 
όπως «πρωτόγονοι» ή «άγριοι» και είναι επίσης στιγ-
ματισμένη από ρατσιστικούς υπαινιγμούς. 

Ο Wittkower πραγματοποίησε μία από τις σημα-
ντικότερες συνεισφορές στην επιστημονική μελέτη 
της πολιτισμικής ψυχιατρικής, όταν ίδρυσε την πρώ-
τη ακαδημαϊκή μονάδα που αφιερώθηκε σε αυτό 
τον κλάδο, στο Πανεπιστήμιο McGill το 1955. Ένα 
άλλο ιστορικό ορόσημο στον κλάδο ήταν το έργο του 
Leighton και των συναδέλφων του, μεταξύ των ιθα-
γενών Navajo της Βόρειας Αμερικής. Οι συγγραφείς 
αυτοί αργότερα συμμετείχαν σε μία από τις πρώτες 
διακρατικές συνεργασίες (με τον Lambo και τους συ-
νεργάτες του) στις πρωτοπόρες συγκριτικές μελέτες 
τους για την ψυχική ασθένεια στον Καναδά και τη 
Νιγηρία. Η μελέτη παρείχε εκτεταμένες πληροφορίες 
για τα συμπτώματα, τα ενδημικά πρότυπα και την εξά-
πλωση των ψυχικών διαταραχών. Οι σημαντικότερες 
συνεισφορές στον πολιτισμό και τις ψυχικές διατα-
ραχές έχουν πραγματοποιηθεί στις τελευταίες τρεις 
δεκαετίες, ως αποτέλεσμα της συζήτησης σχετικά με 
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την επίδραση του πολιτισμού στην ταξινόμηση των 
ψυχικών διαταραχών και τη μεθοδολογία της διαπο-
λιτισμικής ψυχιατρικής επιδημιολογικής έρευνας. Η 
ανάπτυξη του επιστημονικού κλάδου της ιατρικής αν-
θρωπολογίας, της οποίας ηγήθηκαν συγγραφείς, όπως 
οι Kleinman και Littlewood, υπήρξε επίσης σημαντικός 
παράγοντας συνεισφοράς στην καθιέρωση της πολι-
τισμικής ψυχιατρικής, ως βασικού κλάδου εντός της 
ψυχιατρικής. Δεν είναι τυχαίο, ότι η πρόσφατη από-
τομη αύξηση του ενδιαφέροντος για τον πολιτισμό, 
ως ανεξάρτητης μεταβλητής του σχεδιασμού και της 
ερμηνείας της ψυχιατρικής έρευνας συμπίπτει με τη 
θεαματική δημογραφική αλλαγή της εθνοτικής σύνθε-
σης πολλών αναπτυγμένων χωρών.

 Προκειμένου να είναι κανείς σε θέση να αναγνω-
ρίζει  την ψυχοπαθολογία, πρέπει να γνωρίσει τους 
ορισμούς του κανονικού και του μη κανονικού στην 
κοινωνία από την οποία προέρχεται το άτομο. Γιατί 
αυτό που γίνεται αποδεκτό και θεωρείται ως κανονικό 
και ως μη κανονικό μέσα σε μία κοινότητα είναι που 
επιτρέπει στους ειδικούς να φθάνουν σε μια συμφω-
νία περί κανονικότητας.

 Η κουλτούρα έχει μια "παθοπλαστική" επίδραση 
πάνω στην ψυχοπαθολογία. Για παράδειγμα τα παρα-
ληρήματα και τα περιεχόμενα των ψευδαισθήσεων 
μπορούν να τροποποιούνται σύμφωνα με τις επικρα-
τούσες πολιτισμικές και κοινωνικές νόρμες.

 Η κουλτούρα, όπως και οι διάφοροι κοινωνικοί πα-
ράγοντες, μπορεί να επηρεάσει την ψυχοπαθολογία 
στο σύνολό της, τα συμπτώματα, όπως αυτά εμφανί-
ζονται στο άτομο, αλλά και την ίδια την επικράτηση 
διαφόρων διαταραχών3.

 Πολιτισμός και ταξινόμηση ψυχικών 
διαταραχών

 Ένα βασικό χαρακτηριστικό, το οποίο διαφορο-
ποιεί τη διαδικασία ταξινόμησης των ψυχικών διατα-
ραχών από εκείνη της σωματικής παθολογίας, είναι 
ότι, για τις περισσότερες ψυχικές διαταραχές, δεν 
υπάρχουν συγκεκριμένες παθοφυσιολογικές αλλαγές, 
οι οποίες μπορούν να αναγνωριστούν σε ένα κλινικό 
περιβάλλον. Σχεδόν όλες οι διαγνωστικές κατηγορίες 
που χρησιμοποιούνται στην ψυχιατρική είναι ουσι-
αστικά εκείνες των «ασθενειών», σε σύγκριση με τις 
«παθήσεις». 

 Αυτή η διάκριση υπονοεί ότι η ταξινόμηση βασί-
ζεται στη φύση των συμπτωμάτων και συνδρόμων, 
παρά στην αιτιολογία τους (όπως, για παράδειγμα, 
στην περίπτωση των μολυσματικών παθήσεων) ή την 
παθολογία τους (όπως, για παράδειγμα, στην περί-
πτωση αγγειακής πάθησης). 

 Η ταξινόμηση των ψυχικών διαταραχών επηρεά-
ζεται επομένως από πολιτισμικούς παράγοντες, όπως 
είναι η γλώσσα της συναισθηματικής οδύνης, και οι 
τρόποι με τους οποίους αυτά γίνονται αντιληπτά από 
έναν συγκεκριμένο πολιτισμό. Απουσία ευαπόδει-
κτων διαδικασιών παθήσεων, μία ποικιλία ερμηνειών, 

οι οποίες επηρεάζονται σοβαρά από άλλα συστήματα 
πεποιθήσεων, ιδιαίτερα των θρησκευτικών πεποιθή-
σεων, είναι πιθανό να προκύψει. 

 Η διαδικασία προτυποποίησης έχει κατευθυνθεί 
σε μεγάλο βαθμό από συστήματα ψυχιατρικής ταξι-
νόμησης, τα οποία προέρχονται από τις ευρω-αμερι-
κανικές κοινωνίες. 

 Μετά την προτυποποίηση της ταξινόμησης και 
των σχετικών προγραμμάτων συνέντευξης στις ευ-
ρω-αμερικανικές κοινωνίες, τα συστήματα και οι μέ-
θοδοι χρησιμοποιήθηκαν ακολούθως σε άλλους πο-
λιτισμούς. Οι περισσότερες από τις μεταγενέστερες 
διαπολιτισμικές ψυχιατρικές έρευνες βασίστηκαν σε 
καθιερωμένες, σε μεγάλο βαθμό μη ελεγμένες υπο-
θέσεις4:
 1. την οικουμενικότητα των ψυχικών ασθενειών, υπο-

νοώντας ότι ασχέτως των πολιτισμικών παραλ-
λαγών, οι διαταραχές όπως περιγράφονται στις 
ευρω-αμερικανικές ταξινομήσεις συμβαίνουν πα-
ντού.

 2. τη μη μεταβλητότητα, υπονοώντας ότι τα βασικά 
χαρακτηριστικά των ψυχιατρικών συνδρόμων εί-
ναι αμετάβλητα μεταξύ των πολιτισμών, και

 3. την εγκυρότητα, υπονοώντας ότι, παρ’ ότι η βελτί-
ωση είναι πιθανή, οι διαγνωστικές κατηγορίες των 
τρεχουσών ταξινομήσεων αποτελούν έγκυρα κλι-
νικά κατασκευάσματα.
 Με τον όρο οικουμενική προσέγγιση (etic 

approach-από την άποψη του παρατηρητή), αυτή 
έγινε η δημοφιλέστερη μέθοδος επιδημιολογικής 
έρευνας των ψυχικών ασθενειών στους διάφορους 
πολιτισμούς. Η προσέγγιση από την οπτική γωνία του 
παρατηρητή παρείχε την προοπτική, ότι, επειδή οι 
ψυχικές ασθένειες ήταν παρόμοιες σε όλο τον κόσμο, 
οι ψυχιατρικές ταξινομήσεις, τα όργανα μέτρησής 
τους και τα μοντέλα ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης 
μπορούσαν επίσης να εφαρμοστούν σε παγκόσμιο 
επίπεδο.

 Πολλοί ερευνητές έχουν προειδοποιήσει ότι 
υπάρχει ο κίνδυνος σύγχυσης της πολιτισμικά διακρι-
τής συμπεριφοράς με την ψυχοπαθολογία, βάση των 
επιφανειακών ομοιοτήτων των μοτίβων ή φαινομένων 
συμπεριφοράς διαφορετικών πολιτισμών5. Υποστηρί-
χθηκε ότι η ταξινόμηση των ψυχιατρικών διαταραχών 
αντανακλούσε σε μεγάλο βαθμό τις αμερικανικές 
και ευρωπαϊκές αντιλήψεις της ψυχοπαθολογίας, με 
βάση τις καθιερωμένες πολιτισμικές αντιλήψεις της 
ομαλότητας και αποκλίνουσας συμπεριφοράς. Οι επι-
κριτές κατηγόρησαν την προσέγγιση από την άποψη 
του παρατηρητή για τη συμβολή της σε μία κοσμοθε-
ωρία η οποία «αντιμετωπίζει προνομιακά τη βιολογία 
έναντι του πολιτισμού», και αναγνωρίζει το πολιτισμι-
κό και κοινωνικό πλαίσιο αναφοράς των ψυχιατρικών 
διαταραχών.

 Τα νοσολογικά συστήματα που χρησιμοποιεί η 
δυτική ψυχιατρική είναι ευρωκεντρικά (ή αμερικανο-
κεντρικά) και εκπαιδεύουν τους λειτουργούς να θεω-



ρούν ότι οι ψυχικές διαταραχές που συναντούν στους 
δυτικούς ασθενείς εμφανίζονται με ακριβώς τον ίδιο 
τρόπο, στους μη δυτικούς και γενικότερα στους λαούς 
που δεν είναι φορείς της δυτικοευρωπαϊκής ή αγγλο-
σαξονικής κουλτούρας.

 Επί αυτού για παράδειγμα, έχει αποδειχθεί ότι 
η ιδιαιτέρως συχνή διάγνωση της σχιζοφρένειας για 
άτομα αφρικανικής καταγωγής (και ιδιαιτέρως μαύ-
ρους), θα μπορούσε να είναι το αποτέλεσμα μιας δι-
αγνωστικής ετικέτας, σε μια δυσμορφία μη ειδικού 
χαρακτήρα, ή σε διάφορες συναισθηματικές καταστά-
σεις6.

 Σύμφωνα με μια άλλη μελέτη στη Βρετανία οι δι-
αγνώσεις της σχιζοφρένειας, όταν γίνονται για ομά-
δες μεταναστών “συχνά μάλλον μεταφέρουν την έλ-
λειψη κατανόησης των γιατρών, παρά την παρουσία 
παθογνωμονικών συμπτωμάτων, με τα οποία αυτή η 
αντίδραση αναγνωρίζεται από τους Βρετανούς ψυχι-
άτρους. Οι ασθενείς φαίνεται ότι θεωρούνται ακατα-
νόητοι λόγω του πολιτισμικού τους περιβάλλοντος”7. 

 Αντίθετα, η προσέγγιση από την άποψη του υπο-
κειμένου (emic approach) υποστηρίζει ότι οι πτυχές 
της βιοϊατρικής που κατευθύνονται από τον πολιτι-
σμό, όπως η έμφασή της στις ιατρικές παθολογικές 
οντότητες, περιόρισαν την οικουμενική δυνατότητα 
εφαρμογής της. 

 Πιο συγκεκριμένα, υποστηρίχθηκε ότι ο πολιτι-
σμός διαδραμάτιζε έναν τόσο σημαίνοντα ρόλο στην 
εκδήλωση των ψυχιατρικών διαταραχών, ώστε ήταν 
λάθος να υποθέσουμε εκ των προτέρων ότι οι ευρω-
αμερικανικές ψυχιατρικές κατηγορίες μπορούσαν να 
εφαρμοστούν σε όλο τον κόσμο8. 

 Η προσέγγιση από την άποψη του υποκειμένου 
πρότεινε την αξιολόγηση των φαινομένων μέσα από 
έναν πολιτισμό και το πλαίσιο αναφοράς, αποσκοπώ-
ντας στην κατανόηση της σημασίας και της σχέσης του 
με άλλα διαπολιτισμικά στοιχεία. Αυτή η προσέγγιση 
έχει επίσης προσελκύσει κάποιο μερίδιο κριτικής. 

 Οι μελέτες είναι κυρίως μικρής κλίμακας, και δεν 
είναι σε θέση να επιλύσουν ζητήματα μακροπρόθε-
σμου ορίζοντα και αποτελέσματος θεραπείας. Επι-
πλέον, η προσέγγιση έχει δεχθεί κριτική για το ότι δεν 
προτείνει εύλογες εναλλακτικές επιλογές, όπως ένα 
σύνολο αρχών, το οποίο θα συνέβαλλε στη διασφά-
λιση της πολιτισμικής ευαισθησίας, ή μοντέλων, πάνω 
στα οποία να κατασκευαστούν πολιτισμικά ευαίσθη-
τες νοσολογίες9. 

Μία άλλη κριτική είναι ότι η προσέγγιση από την 
άποψη του υποκειμένου δεν ήταν σε θέση να παρέχει 
δεδομένα, τα οποία μπορούν να συγκριθούν μεταξύ 
των πολιτισμών.

 Έτσι, υπάρχουν ισχυρά και αδύναμα σημεία, τόσο 
στην προσέγγιση από την άποψη του παρατηρητή, 
όσο και από την άποψη του υποκειμένου, στη διαπο-
λιτισμική ψυχιατρική. Είναι ευρέως αποδεκτό ότι η 
ενοποίηση των μεθοδολογικών ισχυρών τους σημείων 
είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη μiας πολιτισμικά 

ευαίσθητης, ή «νέας διαπολιτισμικής ψυχιατρικής»10. 
 Θα πρέπει να δοθεί αξία, τόσο στις λαϊκές αντι-

λήψεις σχετικά με την ψυχική ασθένεια, καθώς επί-
σης και σε εκείνες της βιοϊατρικής ψυχιατρικής. Είναι 
σημαντικό να διερευνηθούν τα «ερμηνευτικά μοντέ-
λα» των ασθενών, δηλαδή, ο τρόπος με τον οποίο οι 
ασθενείς κατανοούν τα προβλήματά τους, τη φύση, 
την προέλευση, τις συνέπειες και τις λύσεις τους, διότι 
αυτά μπορούν να συμβάλλουν ριζικά στις διαπραγμα-
τεύσεις ασθενούς-ιατρού, σχετικά με την κατάλληλη 
θεραπεία11. 

 Ομοίως, οι ερευνητές θα πρέπει να εξετάσουν τα 
ψυχιατρικά συμπτώματα των ανθρώπων που θεωρού-
νται από τον τοπικό πληθυσμό ως ψυχικά ασθενείς, 
και να προσδιορίσουν τη σχέση του διαγνωστικού 
συστήματος που χρησιμοποιείται από τους τοπικούς 
παρόχους ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, με τις 
καθιερωμένες ψυχιατρικές διαγνωστικές κατηγορίες. 

 Στην ουσία, ο κεντρικός στόχος της «νέας» διαπο-
λιτισμικής ψυχιατρικής είναι η περιγραφή της ψυχι-
κής ασθένειας σε διαφορετικούς πολιτισμούς, μέσω 
της χρήσης μεθόδων οι οποίες είναι ευαίσθητες και 
έγκυρες ως προς τον τοπικό πολιτισμό και έχουν ως 
αποτέλεσμα δεδομένα, τα οποία είναι συγκρίσιμα με-
ταξύ των πολιτισμών.   Για να αντιμετωπιστεί αυτό το 
δύσκολο ζήτημα, η ψυχιατρική έρευνα θα πρέπει να 
συνδυάσει, τόσο εθνογραφικές, όσο και επιδημιολο-
γικές μεθόδους, δίνοντας έμφαση στη μοναδική συ-
νεισφορά και των δύο προσεγγίσεων προς την κατα-
νόηση της ψυχικής ασθένειας μεταξύ των πολιτισμών.

 Και οι δύο κύριες διεθνείς ταξινομήσεις των ψυ-
χικών ασθενειών έχουν επιχειρήσει να βελτιώσουν 
τη διαπολιτισμική και διεθνή εγκυρότητά τους. Η 
δέκατη αναθεώρηση της Διεθνούς Ταξινόμησης Δυ-
σλειτουργιών, Ανικανοτήτων και Αναπηριών (ICD-10) 
αναπτύχθηκε με το σαφή σκοπό να καταστεί ένα διε-
θνές πρότυπο. Έτσι, αυτοί που συνέταξαν την ICD-10 
συγκεντρώθηκαν από όσες περισσότερες χώρες ήταν 
εφικτό.  Η ίδια η ταξινόμηση ελέγχθηκε επί τόπου από 
περισσότερους από 700 κλινικούς ιατρούς σε 39 χώ-
ρες από όλες τις ηπείρους, παρ’ ότι ο μεγαλύτερος 
αριθμός των κέντρων ήταν από τις ευρωπαϊκές ή ανα-
πτυγμένες χώρες. 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των όρων της ICD-10 
διέθετε λογική διαπολιτισμική αξιοπιστία12. 

Ορισμένα σύνδρομα θεωρήθηκαν, ωστόσο, σε με-
γαλύτερο ή μικρότερο βαθμό, ότι έχουν «ειδική» σχέ-
ση με ορισμένους πολιτισμούς ή υποπολιτισμούς, και 
αυτά επισημάνθηκαν ως «σύνδρομα που κατευθύνο-
νται από τον πολιτισμό» στην ICD-10.

Κανένα από τα σύνδρομα που έχουν ειδική σχέ-
ση με τον πολιτισμό δεν μοιάζει με τις οξείες ψυχι-
κές διαταραχές� όλα λαμβάνουν χώρα στο πλαίσιο 
αναφοράς της διαταραχής της προσωπικότητας και 
εξαιρούνται από το κινεζικό μοντέλο ταξινόμησης. Η 
κινεζική ομάδα εργασίας εξαίρεσε τις οριακές δια-
ταραχές προσωπικότητας, διότι η παρορμητικότητα 
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και η συναισθηματική αστάθεια θεωρήθηκαν ως ιδι-
ότητες του χαρακτήρα, οι οποίες δεν θα έπρεπε να 
αντιμετωπιστούν ως ασθένεια. Ο Κινεζικός Ιατρικός 
Σύλλογος (CCMD) περιλαμβάνει επίσης το δικό του 
τμήμα, για τις ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται με 
τον πολιτισμό, όπως είναι οι ψυχικές διαταραχές που 
προκαλούνται από το qigong. 

 Το qigong είναι μία μορφή κινεζικού θεραπευτι-
κού συστήματος με βάση την έκσταση. Η διαταραχή 
είναι παρόμοια με μία κατάσταση αποχωρισμού με 
διαταραχή ταυτότητας, ευερεθιστικότητα, παραι-
σθήσεις και επιθετικές και παράξενες συμπεριφορές. 
Αυτά είναι συχνά οξεία και σύντομα επεισόδια, και 
συνδέονται με την υπερβολική πρακτική του διαλογι-
σμού qigong.

Συμπεράσματα
Η πολιτισμική ψυχιατρική είναι ο κλάδος εκείνος 

που ασχολείται με την κατανόηση των επιπτώσεων 
της κοινωνικής και πολιτισμικής διαφορετικότητας 
στην ψυχική υγεία και στη θεραπεία της.

 Αποτελεί ταυτόχρονα πεδίο επιστημονικής έρευ-
νας, αλλά και δεξαμενή γνώσης, για το σχεδιασμό 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας, που θα καλύπτουν τις 
ανάγκες των σημερινών, πολύ-πολιτισμικών υβριδι-
κών κοινωνιών13.

 Είναι αναγκαίο ο κλινικός να αντιμετωπίζει το 
άτομο, ως άτομο του οποίου τα συμπτώματα μορφο-
ποιούνται, μέσα από μια διαδικασία αλληλεπίδρασης 
παραγόντων, που πηγάζουν από την οικογένεια, την 
κοινότητα, το κοινωνικό και πολιτισμικό υπόβαθρο14.

Summary 
 The approach of mental health within the 
meaning of culture.

Ι. Triantafilloudis 

The study of mental health diseases in different 
cultures is valuable because it can contribute to the 
updating of various cultures on clinical practice to 
the diagnosis and management, to the development 
of academic psychiatry and to the disclosure of 
therapeutic agents, in a variety of environments. The 
intercultural psychiatric, was developed as a study of 
the relationship, between mental disorder and the 
particular characteristics of the people all around 
the world culture and society which manifests the 
disorder and interactions among various factors 
steaming from these data. Being someone able to 
recognize psychopathology, must know the definitions 
of normal and non-normal, in the society of which the 
person comes from. What is normal or abnormal in a 
community, enables experts to reach an agreement 
on what regularity is. The classification of mental 
disorders is based on the nature of symptoms and 
syndromes, rather than on the ground, or pathology. 

Therefore it is influenced by cultural factors and ways in 
which this is perceived by a culture. Standardization of 
classification and related conference programs comes 
from the Euro-American societies and has trained the 
workers to consider, that mental diseases of western 
patients, appear  exactly in the same way to the  people 
in the left of the world. The two major international 
classifications of mental illness, have attempted to 
improve their intercultural and international validity.
The target of intercultural psychiatry is to describe 
mental illness in different cultures, through the use 
of sensitive and accurate methods, as to the local 
population and lead to comparable data between 
cultures.

Key words: intercultural psychiatric, culture, 
civilization.
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