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Problemy oceny stanu psychicznego osoby z odmiennego obszaru kulturowego
na przykladzie psychiatrycznej konsultacji kobiety z Afganistanu

Problems with the mental state examination of the individual from different cultural
area on example of psychiatric consultation of woman from Afghanistan
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STRESZCZENIE

Cel. Przedstawienie trudnosci, jakie napotyka konsultant psychiatra diagnozujqc pacjentke z innego kregu kulturowego.

Przypadek. Przedstawiono trudnosci napotkane podczas konsultacji psychiatrycznej, spowodowanej niezrozumiatq zmianq zachowania
60-letniej kobiety z Afganistanu podczas leczenia w Polsce wielonarzqdowych obrazen powstatych wskutek dziatan militarnych.

Komentarz. Do prawidlowej diagnozy i wiqczenia wlasciwego leczenia wymagane jest, by stwierdzony zespot objawowy analizo-
wacé w kontekscie kulturowo-cywilizacyjnych uwarunkowan zachowania pacjentki, z uwzglednieniem wyznawanych zasad religijnych,
akceptowanych wzorow zachowan, pozycji spolecznej, a takze nawykow zywieniowych i stosowanych uzywek. Niezbedna moze okazaé

sie rowniez pomoc doradcy kulturowego.

SUMMARY

Objective. Presentation of difficulties which are encountered by consulting psychiatrist who is diagnosing a patient from different

cultural circle.

Case report. About 60 years old Afghan woman who was treated from multiorgan injuries as a result of military operations. She had
psychiatric consultation because of changes in her behaviour during hospitalization.

Commentary. 1t is required to analyze observed symptom complex in patient s sociocultural context in order to diagnose appropriately
and to apply proper treatment. It is necessary to take into account professed religious principles, accepted behaviour patterns, social position
of examined individual as well as nutritional habits and applied stimulants. The help of cultural adviser may turn out necessary.

Stowa kluczowe: psychiatria konsultacyjna/etnopsychiatria/psychologia migdzykulturowa
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Pojecie ,,kultura”, zaleznie od obszaru ludzkiej aktyw-
nosci, funkcjonuje w rd6znych znaczeniach. Za najbardziej
odpowiednia dla potrzeb tej pracy uznano klasyczna an-
tropologiczna jej definicje, sformutowana w XIX w. przez
E.B. Tylora. Kulturg (utozsamiang z cywilizacja) okre$lit
on jako ztozona calo$é, obejmujaca: wiedzg, wierzenia,
sztuke, prawo i obyczaje oraz wszystkie inne zdolnos$ci
i nawyki nabyte przez cztowieka jako cztonka spoleczen-
stwa [1]. Koncepcje zdrowia i choroby, ktorymi postugu-
jemy si¢ na co dzien, a ktore powstaty na gruncie kultury
zachodniej, moga okazac si¢ nieadekwatne w przypadku
pacjenta wywodzacego si¢ z innego krggu kulturowego
[2]. Dla wytworzenia dobrego kontaktu terapeutycznego,
lepszego zrozumienia sytuacji chorego oraz wdrozenia
najwlasciwszego postgpowania, potrzebna moze okazaé
si¢ pomoc dodatkowych specjalistow (ttumacza, doradcy
kulturowego).

Obserwowany zespdt objawowy moze u obcokrajowca
przybieraé posta¢ znana z codziennej praktyki w polskich
realiach (np. zesp6t maniakalny, paranoidalny, napad lgku).

Moze si¢ rowniez ujawni¢ symptomatyka charakterystycz-
na dla zaburzen psychicznych wyst¢pujacych lokalnie,
zwlaszcza u 0so6b silnie utozsamiajacych si¢ z rdzenna gru-
pa etniczna, niezintegrowanych ze spoteczenstwem i kultu-
ra przyjmujaca, ujawniajacych zdeterminowane kulturowo
zachowania i przekonania dotyczace chordb, czy narazo-
nych na dziatanie specyficznych kulturowo stresorow (m.in.
wyklecie, zagrozenie wendeta). U mieszkancow Azji opi-
sywano np. zespoty objawowe: dhat, hmong, juramentado,
bedace formami zaburzen dysocjacyjnych, afektywnych
czy zespotdw urojeniowych o specyficznej tresci [3].

Naukowym opisem zaburzen psychicznych wspdlnych
dla wielu kultur zajmuje si¢ psychiatria transkulturowa,
natomiast specyficzne lokalnie zespoty psychopatolo-
giczne stanowia obszar zainteresowania etnopsychiatrii.
Diagnostyka, terapia i profilaktyka zaburzen psychicz-
nych na styku réznych kultur to takze jedno z pol dziata-
nia psychologii migdzykulturowej [2, 4].

Religia panstwowa Republiki Afganistanu jest islam,
wigkszos¢ jej ludnosci zyje w strukturach plemiennych,
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za$ glowna grupg etniczna stanowia Pasztunowie [5].
Obowiazki oraz wzorce ich zachowania wyznacza niepisa-
ny, przekazywany kolejnym pokoleniom kodeks honorowy.
Wynikaja z niego m.in. wzajemna rownos$¢, obowiazek so-
lidarnosci, udzielania gosciny i ochrony, a nade wszystko
obrona (specyficznie pojmowanego) honoru. Wiele neutral-
nych z punktu widzenia Europejczyka lub Amerykanina za-
chowan moze by¢ tu odebranych jako obraza. Zniewazony
Pasztun, jesli nie czyni staran, by odzyska¢ honor, wraz
z cala rodzing wypada poza nawias spolecznos$ci, a han-
ba okrywa kolejne pokolenia. Droga do odzyskania czci
i spokoju klanu jest dokonanie krwawej zemsty, badz prze-
baczenie sprawcy po uzyskaniu wysokiej rekompensaty
(zwykle platnej w naturze). Sprawy sadowe, w oparciu
o prawo plemienne, rozstrzygaja zgromadzenia starszyzny.
W ich kompetencji lezy rowniez decydowanie w waznych
kwestiach catej spolecznosci. Pasztunska kobieta stanowi
wlasnos¢ ojca, brata lub meza, za$ jej zamierzone, badz
nicumys$lne zachowanie (np. wiarotlomstwo, ucieczka, po-
rwanie, nazwanie po imieniu przez obca osobg) jest zagro-
zeniem dla honoru mezczyzny, ktéremu przynalezy. Zaden
Pasztun nie moze uzna¢ nie-Pasztuna za lepszego ani na-
wet rownego sobie [6, 7].

OPIS PRZYPADKU

Okoto 60-letnia chora — mieszkanka afganskiej wio-
ski. Hospitalizowana w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Wojskowego Instytutu Medycznego w celu dalszej diagno-
styki i leczenia.

W dokumentacji medycznej z Afganistanu: ,,dn. 15.08.2007 r.
zostata razona odtamkami pocisku mozdzierzowego, dozna-
jaclicznych obrazen ciata. Stwierdzono perforacjejelit, odme
optucnowa, rang okolicy lewego biodra, liczne zranienia
konczyn dolnych, klatki piersiowej, otwarte wieloodtamo-
we ztamania w obr¢bie kosci stopy lewej. Hospitalizowana
w szpitalu migdzynarodowej bazy wojskowej Bagram,
gdzie wykonano resekcje czesci jelita cienkiego i usunig-
to odtamki z jamy brzusznej i amputowano lewa stopg na
poziomie stawu Choparta. Przetransportowana do Polski
droga powietrzna”. Brak danych dotyczacych zaburzen psy-
chicznych oraz leczenia psychofarmakologicznego.

Przy przyjeciu (dn. 14.09.2007 r.): ,Wywiad niemozli-
wy do zebrania — brak tlumacza. Chora lezaca. Ze wzgle-
du na réznice kulturowe nie byto mozliwe petne badanie
fizykalne. Ogladaniem stwierdzono: blizna pooperacyjna
po laparotomii, stan po amputacji stopy lewej na poziomie
stawu Choparta, drobne rany na kikucie stopy, wygojona
rana pooperacyjna. Konczyna dolna prawa: poszerzenie
zarysOw stawu kolanowego, drobne wygojone pod strupem
rany postrzalowe na goleni i stopie. W badaniu RTG: stan
po amputacji stopy lewej, liczne odtamki w tkankach migk-
kich obu konczyn dolnych”.

W trakcie hospitalizacji (66 dni): ,,Wykonano badania la-
boratoryjne, USG jamy brzusznej (bez istotnych odchylen),
konsultacje internistyczng i chirurgiczna. Uzyskano wygo-
jenie powierzchownych ran, usunigto ciatlo obce metaliczne
z pigty lewej. Prowadzono kompleksowa rehabilitacje uzy-
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skujac poprawe sprawnosci. Zaopatrzona protetycznie. Dnia
19.11.2007 r. zostata przetransportowana do Afganistanu”.

W 17 dobie pobytu w Klinice, na wniosek thumacza, po-
proszono o konsultacj¢ psychiatryczna w zwiazku z obserwo-
wanymi zmianami w zachowaniu chorej (apatia, negatywizm,
epizody dysforyczne). Przed jej zbadaniem zebrano wywiad
od dyzurnych pielegniarek: ,,Jest najstarsza z nich wszystkich,
jest jakas$ przytlumiona, jak ustyszy co$ nie po jej mysli, robi
si¢ nerwowa, wykrzykuje. W wybuchu stracita duzo dzieci,
chyba z 7 synow. Jej zachowanie nie rdzni si¢ zbytnio od po-
zostatych z sali”. W biezacej historii choroby brak adnotacji
dotyczacych zachowan czy skarg na samopoczucie.

Badanie psychiatryczne przeprowadzono przy 1o6zku
chorej. W sali poza nia przebywato jeszcze czworo jej ro-
dakow oraz petniaca rolg thumacza studentka arabistyki.
Wejscie lekarza do sali wywotalo ozywienie. Dwoch afgan-
skich mgzczyzn staralo si¢ okrzykami i zywa gestykulacja
odwroéci¢ uwagg lekarza od badanej i skoncentrowac ja na
sobie. Proszeni kilka razy o powrdt do 16zek reagowali na
krétko. Nie byli agresywni. Badana siedziata na t6zku, byta
spowolniata, niech¢tna rozmowie: ,,Nie chcg rozmawiac,
glowa mnie boli”. Wyraz twarzy oboj¢tny, unikata kon-
taktu wzrokowego, afekt napigty. Dostosowanie ekspres;ji
emocjonalnej trudne do oceny wobec roéznic kulturowych.
W zachowaniu chorej nie obserwowano cech dziwaczno-
$ci ani agresji. W badaniu przedmiotowym: Zrenice rowne,
okragte, prawidtowej szerokosci, oddech miarowy, spokoj-
ny, temperatura ciata w normie, bez odchylen w badaniu
neurologicznym. Obecni na sali me¢zczyzni poinformowali
ttumaczke: ,,Ona zuje duzo tytoniu i robi si¢ zta, jak si¢
tyton skonczy”.

Na podstawie zebranego wywiadu oraz jednorazowego
badania psychiatrycznego rozpoznano: ,,Zaburzenia adapta-
cyjne — reakcja przygngbienno-dysforyczna. Nikotynowy
zespot abstynencyjny”. Zalecono postgpowanie objawowe:
Hydroxyzinum 75-150 mg/die, suplementacja nikotyny (pla-
stry lub nikotynowa guma do zucia). Do konca pobytu chore;j
w WIM nie wzywano juz do niej psychiatry, a w historii cho-
roby nie odnotowywano zaburzen stanu psychicznego.

KOMENTARZ

Konsultacja psychiatryczna to porada kliniczna — szybka,
kompetentna i praktycznie przydatna kierujacemu lekarzowi
— 1 ewentualne leczenie pacjenta [8]. Jej wynik powinien za-
wiera¢ najwazniejsze dane z wywiadu, opis stanu psychicz-
nego, rozpoznanie psychiatryczne, wskazowki dotyczace po-
stepowania z chorym, zalecenia dotyczace miejsca i sposobu
leczenia, oceng ewentualnych zagrozen ze strony chorego
oraz zalecenia dotyczace niezbgdnego postgpowania zabez-
pieczajacego. Powinna by¢ odpowiedzig na pytania, ktdre
formutuje zlecajacy konsultacje. Moze by¢ przeprowadzona
w trybie natychmiastowym, pilnym (tego samego dnia) lub
planowym (w uzgodnionym terminie) [9].

Konsultacje psychiatryczne w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MON wykonuje lekarz poradni, badz lekarz
dyzurny Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego. Opisana tu
konsultacja zostata przeprowadzona planowo, nast¢pnego
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dnia po zgloszeniu. Poza typowymi dla oddzialu urazowego
utrudnieniami (pacjent lezacy, wieloosobowa sala, z nie-
sprawnymi ruchowo chorymi, hatas) konsultant prowadzac
diagnostyke napotkat dodatkowe problemy.

Nie majac odpowiedniej wiedzy o obyczajach rodzin-
nego kraju pacjentki, by nie narazaé jej na ewentualne po-
mowienia czy szykany ze strony rodakow, zrezygnowano
z przeprowadzenia badania w oddzielnym pomieszczeniu
[10]. Wobec trudnosci z ocena ekspresji emocji osoby spoza
europejskiego kregu kulturowego, wspomagano si¢ infor-
macjami od pielegniarek na temat jej funkcjonowania na tle
innych jej rodakéw przebywajacych w Klinice. Uzyskany ta
droga wywiad o sytuacji rodzinnej pacjentki okazat si¢ nie-
Scisty. Wedtug oficjalnych informacji, podanych przez me-
dia dopiero kilka miesigcy po incydencie, w ostrzale wioski
Nangar Khel zgingto tacznie 6 0sob, a 3 zostaty cigzko ran-
ne. Bariera jezykowa, odmienno$¢é wygladu, ubioru i zacho-
wania podopiecznych daly tu zapewne podstawe domystom
i znieksztatceniom informacji. Embargo informacyjne, ja-
kim przez pewien czas (réwniez w dniu badania) byt objety
incydent z Nangar Khel, uniemozliwiato badajacemu rozu-
mienie specyficznego kontekstu tej hospitalizacji. Pacjenci
z krajow, w ktorych stacjonuja polscy zotnierze, juz nieraz
bywali leczeni w naszych szpitalach, jednakze byt to ele-
ment zinstytucjonalizowanej pomocy humanitarnej [11],
pozbawionej podtekstu rekompensaty za spowodowane
bezposrednio szkody.

Obaj afganscy mezezyzni nie byli ofiarami ostrzatu, lecz
przedstawicielami plemiennej starszyzny. Towarzyszyli po-
szkodowanym kobietom podczas pobytu w Polsce zapewne,
by nie dopusci¢ do zachowan kobiet mogacych by¢ dysho-
norem dla ich prawowitych mgzczyzn, a takze — by tworzac
w szpitalu namiastke struktury plemiennej — zapobiec odizo-
lowaniu ich od spotecznosci, ktore rowniez jest dla Pasztuna
ujma [6]. Zachowanie mgzczyzn podczas konsultacji mogto
wynikac z checi zainteresowania badajacego swoja osobg oraz
dazenia do podkreslenia pozycji spotecznej — ze to oni, a nie
kobieta, sa kompetentni do kontaktu z lekarzem. Dodatkowo,
powodem stabego reagowania na polecenia lekarza mogt by¢
fakt, ze przekazywata im je kobieta-tlumacz.

W spotecznosci, w ktorej wychowata si¢ chora istnie-
je Scisty rozdziat §wiata mezczyzn i kobiet. O intymnych
sprawach nie wypada opowiada¢ osobom pflci przeciw-
nej. Norma dla tamtejszej kobiety jest unikanie kontaktu
wzrokowego z obcym mezczyzna. Ujawnianie spraw pry-
watnych, wlasnych przezyé, zarezerwowane jest dla kre-
gu najblizszych os6b (rodzina, przyjaciele). Pojedyncza,
lakoniczna wypowiedz badanej w trakcie konsultacji nie
tyle wigc informowata o aktualnym samopoczuciu, ile byta
grzeczno$ciowym sformutowaniem sugerujacym zakoncze-
nie krgpujacej ja rozmowy.

Ograniczenia czasowe 1 wymuszona nimi forme¢ badania
psychiatrycznego chora mogta odebrac jako kontakt zbyt
powierzchowny dla nabrania zaufania, jak tez pozbawiony
form szacunku naleznych jej z racji starszenstwa. Mtodszy
wiek thumaczki i konsultanta moégt wzmaga¢ nieufnosé
pomimo powazania, jakim wsrod afganskiej spotecznosci
zazwyczaj darzony jest lekarz. Gdyby w opisanej sytuacji
lekarz oraz thumacz byli tej samej plci co osoba badana,

a ich wiek nie kontrastowat z wieckiem pacjenta, wspotpraca
zapewne ulozylaby sig¢ lepie;j.

Obrazenia u badanej oraz wiedza na temat mechanizmu
ich powstania nie stanowily dla konsultanta dodatkowego
czynnika obcigzajacego. Pracujac w duzym wielospecjali-
stycznym szpitalu psychiatra ma nierzadko kontakt z oso-
bami nieuleczalnie chorymi, czy ci¢zko okaleczonymi. Stan
przedmiotowy opisanej chorej nie wykraczat poza obszar
dotychczasowych do$wiadczen zawodowych konsultanta.
Celem wnikliwszego niz zazwyczaj badania somatycznego
byta ocena pod katem ewentualnego rozwoju zawleczonej
choroby infekcyjnej, mogacej dawac objawy psychopatolo-
giczne. Byto ono rowniez pomocne w utrzymaniu struktury
konsultacji, podlegajacej licznym zaktéceniom.

Formutujac wnioski i zalecenia z konsultacji lekarz
odczuwal dyskomfort wywotany $wiadomoscia, ze ze-
brat o badanej informacje fragmentaryczne i nie do konca
wiarygodne. Pojawilo si¢ poczucie frustracji, bo w swojej
ocenie dotozyt staran, by uzyska¢ mozliwie pelny obraz
sytuacji. W zwiazku z niedostatkiem danych bezposred-
nio dotyczacych chorej, przy stawianiu diagnozy oparto
sig, w wigkszym niz zwykle stopniu, na dotychczasowym
doswiadczeniu zawodowym (konsultacje pacjentow ura-
zowych) i1 ogdlnej wiedzy dotyczacej obyczajowosci kra-
jow Orientu. Przeprowadzenie badania, przy koniecznosci
wielokrotnego przywracania jego struktury oraz dbatosci
o utrzymanie si¢ w roli lekarza, przy niechg¢tnej postawie
chorej 1 niezrozumiatej nadaktywnosci jej rodakdw, byto
dla konsultujacego bardzo meczace.

Wobec zwigkszonego naptywu imigrantow do Polski, le-
karz w swojej pracy coraz czesciej bedzie spotykal chorych
uksztattowanych w odmiennych warunkach kulturowych,
religijnych i cywilizacyjnych. Dodatkowe przygotowanie
konsultacji od strony:

— eclementarnej znajomosci obyczajow kraju pochodzenia
pacjenta,

— dostosowania wieku oraz pici lekarza do badanego,

— rozeznania, w jakiej roli funkcjonuja osoby towarzysza-
ce choremu,

— zapewnienia w razie potrzeby pomocy kompetentnego
thumacza i/lub doradcy kulturowego!

wraz z krytyczna ocena tzw. wywiadu obiecktywnego
od 0sob z otoczenia (krewni, personel) — pomoga uniknac
wigkszosci problemow i watpliwosci, jakie zaistniaty przy
opisanej konsultacji.
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