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Psichoterapija, religiné terapija, islamas, musulmonai, Vakarai, psichikos sutrikimai, kulttra,
beprotybé, religija.

Magistro darbo objektas — tradicinés religinés terapijos ir vakarietiskos psichoterapijos
sgveika. Darbo tikslas — iSanalizuoti vakarietiSkos psichoterapijos inkultiracija islame.
Darbo uzdaviniai: i$siaiskinti psichikos sutrikimy supratimg islame; identifikuoti religijos
jtaka psichikos sveikatai bei gydymui; glaustai apzvelgti tradicinés terapijos raidg islame;
iSanalizuoti musulmony pacienty poziiir] 1 psichoterapija; atskleisti vakarietiSkos
psichoterapijos inkultiiracijos islamo kultiroje problematika; iSrySkinti pagrindinius
skirtumus tarp psichoterapijos islame ir modernios vakarietiskos psichoterapijos bei jy
saly¢io taskus. Keliama tezé: vakarietiSkos ir tradicinés religinés psichoterapijos
priemongs, taikomos kartu, papildo viena kita (nepriesStarauja).

Naudojantis tarpdisciplinine metodologija, keliomis teorinémis prieigomis, istoriniu-
religijotyriniu metodu, kuriuo remiantis analizuojama istoriné medziaga susijusi su
psichikos sveikatos suvokimu, psichoterapijos raida, Siuolaikiniy kritiniy studijy analize
ir gyvu interviu prieita prie iSvados, kad religija yra neatsiejama islamo psichoterapijos
dalis bei vaidina pagrindinj vaidmenj islamo psichikos sveikatos diskurse bei gydyme.
PaaiSkéjo, jog dabar modernia laikomos psichoterapijos Saknys gliidi senojoje islamo
tradicijoje, kuomet buvo taikomas siclos gydymas. Analizé taip pat parodé, kad didZioji
dalis psichologiniy problemy turin¢iy musulmony iSsivysciusiose ir neiSsivysciusiose
Salyse nesulaukia tinkamos pagalbos, o psichikos sutrikimai yra stigmatizuojami islame.
VakarietiSka psichoterapija negali pilnavertiSkai atskleisti terapijos proceso skirtingy
kultiry kontekste. Pilnam islamo psichoterapijos iSsivystymui triiksta teorinio pagrindo,
kuris puikiai atitikty araby-islamo sociokultirinj konteksta. Sugretinant vakarietiska ir
islamo psichoterapija iSryskéjo ne tik jy skirtumai, bet ir salycio taskai.

Magistro darbas gali biiti naudingas kulttiros tyréjams, religijotyrininkams, psichologams,
psichoterapeutams, orientalistams, kultliriniams mediatoriams, migracijos ir socialiniy

paslaugy sferos darbuotojams.
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Ivadas

Magistrinio darbo objektas yra psichoterapija islame — tradicinés religinés terapijos ir
vakarietiS$kos psichoterapijos sgveika. Psichoterapija (gr. yoyoblepancia, psychotherapia —
sielos gydymas) apibréziama kaip psichikos, emociniy ir psichosomatiniy sutrikimy bei
ligy gydymas psichologiniy metody visuma, taikant verbaling ir neverbaling
komunikacija. Taciau darbe psichoterapija naudojama ne medicinine prasme, bet kaip
sielos terapija plaCigja prasme: psichologiné, cheminé, fizioterapija, skirta ne tik
psichikos sutrikimams gydyti, bet ir ydingy psichologiniy biiseny korekcijai. Religiné
terapija apibréziama kaip religijos integracija ] terapijos procesg (Rajaei 2010), kas
islamo psichoterapijos procese labai aktualu atsizvelgiant j kultdirinius regiono ypatumus.
Musulmony arba araby pasauliu vadinamos islamo bendruomenés (arab. ummabh),
iSpazjstancios islamo religija. Darbe analizuojamas islamo-araby regionas, dar kitaip
vadinamas Araby pasauliu (arab. 2 2l al- ‘glam al- ‘arabr; ofic. al-watan al- ‘arabi)
arba Araby tauta (arab. Y 4 3= ) al-'ummah al- ‘arabiah), kurj sudaro 22 arabiskai
kalban¢ios $alys. Sios 3alys telkiasi nuo Atlanto vandenyno vakaruose iki Arabijos jiros
rytuose bei nuo Vidurzemio jiros Siauréje iki Afrikos iSkySulio ir Indijos vandenyno
pietry&iuose’.

Daugeliu atzvilgiy skirtingos kultiiros formuoja savita gyvenimo biidg, o Zmonés yra
skirtingi savo psichologija (Heine 2008). Kultira taip pat jtakoja psichopatologijos
supratimg bei formulavimg (Bhugra, Bhui 2007). Vienas i$ kultarinés psichologijos tévy
R. Shweder‘is kultiiros psichologija apibrézia per tai, kaip kulttros tradicijos ir socialinés
praktikos reguliuoja, iSreiSkia ir transformuoja Zmogaus psichika, salygoja maziau
psichikos vienybés zmonijai negu etniniy proto skirtumy, saves ir emocijy tyrimg. R.
Shweder‘is teigia, kad psichika ir kultiira yra labiausiai sukonstruotos ir neatskiriamos
(Shweder 1991).

Psichikos sutrikimai islame religijos yra traktuojami kaip nutolimas nuo Dievo ar per

mazas tikéjimas, taciau islamo regionas néra iSimtis psichikos sveikatos diskurse. Religija

! Complete List of Arabic Speaking Countries 2017. Prieiga: <http://istizada.com/complete-list-of-arabic-
speaking-countries-2014/> ziaréta [2017 02 16]
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yra vienas svarbiausiy psichosocialiniy faktoriy zmoniy gyvenime, ypa¢ musulmony
bendruomenése, todél svarbu suprasti, kaip islamas jtakoja psichikos sutrikimy prevencijg
bei gydyma. Korane ir hadisuose nurodomos vertybés bei elgesys uztikrinantis gera
sveikatg bei apraSomi araby tradicinés medicinos aspektai atitinkantys islamo tikéjima.
Kulttira vaidina svarby vaidmen;j psichopatologijos suvokime, o santykis tarp kultiiros ir
psichopatologijos yra daugiaformis ir daugiaveidis. Kultariniai faktoriai — kancios,
normalumo ir deviacijos apibrézimai formuoja ligy suvokimg bei jy gydymo biidus
(Bhugra, Bhui 2007, 95).

Psichoterapija buvo placiai naudojama gydant psichikos sutrikimus jau daugelj amziy
iki Vakaruose sparciai iSpopuliaréjo XX a. kaip unikalus gydymo metodas. Manoma, kad
psichologinés terapijos gydymo idéjy ir metody Saknys gliidi senovés etikos teorijoje
(Harris 2013). Istoriniai Saltiniai teigia, kad pirmojoje pasaulyje psichiatrijos klinikoje
Irake, psichikos sutrikimai buvo gydomi psichoterapija ir vaistais (Sabry, Vohra 2013).
Islamo mokslininkai Al Kindi, Al Ghazali, Al Razi, Ibn Sina ir Averoes savo medicinines
bei psichologines teorijas grindé Koranu ir hadisais (Bulbulia, Laher 2013, 52-54).
Islamo perspektyvoje manoma, kad psichikos sutrikimai gali bati jtakoti dvasiniy
sutrikimy, o Vakary medicina pripazjsta, kad tikrosios daugelio psichologiniy ligy
priezastys yra nezinomos. Todél keliamas darbo tikslas ir uzdaviniai padésiantys

atskleisti analizuojama temga.

Darbo tikslas:

ISanalizuoti vakarietiSkos psichoterapijos inkulttiracijg islame.

Keliama tezeé:
VakarietiSkos ir tradicinés religinés psichoterapijos priemonés, taikomos Kartu,

papildo viena kitg (neprieStarauja).

UZzdaviniai:
1. ISsiaiSkinti psichikos sutrikimy supratima islame.
2. Identifikuoti religijos itaka psichikos sveikatai bei gydymui.

3. Glaustai apzvelgti tradicinés terapijos raidg islame.
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4. ISanalizuoti musulmony pacienty poziiirj j psichoterapijg.

5. Atskleisti vakarietiSkos psichoterapijos inkultiracijos islamo kultiiroje
problematika.

6. ISrySkinti pagrindinius skirtumus tarp psichoterapijos islame ir modernios

vakarietiSkos psichoterapijos bei jy salycio taskus.

Teoriné prieiga

Darbas grindziamas poststruktiralistine M. Foucoult metodika. Knygoje Madness and
Insanity: History of Madness in the Classical Age M. Foucault iskelia teorijg, kad
,beprotybé yra socialinis ir istorinis konstruktas®“ (Foucault 2009). Beprotybg, kaip
socialinj konstrukta, iliustruoja M. Foucoult formuojamas beprotybés portretas XVIII a.
Europoje, kuomet beprotybé apibrézé ir stigmatizavo ne tik psichikos sutrikimus, bet ir
skurdg, fizines ligas, benamyst¢ bei apibiidino individus, kurie yra nepageidaujami
(Stokes 2004, 187). Beprotybés koncepto evoliucija apibréziama per renesansa, klasikinj
amziy (vélyvaji XVII a. ir XVIII a.) bei moderniajg patirtj (Foucault 2009). Kaip ir XVIII
a., taip ir moderniajame amziuje beprotybé daZnai iliustruoja stigmatizuotus ar socialiai
marginalizuotus asmenis. M. Foucault aprasé psichikos sutrikimus socialiniame kontekste
ir pabréze, kad jie nuolat buvo veikiami iSoriniy ekonominiy bei kultiiriniy interesy. XVII
a. pr. pamiséliai buvo atskirti nuo visuomenés. Visi vargsai, beprociai, nusikaltéliai buvo
izoliuoti dél nenoro dirbti. Véliau XIX a. pr. beprotybé pradéta laikyti sutrikimu, o
beprociai buvo atskirti nuo kaliniy ir elgety bei uzdaryti ligoninése (Foucault 1965). XIX,
XX ir XXI a. beprotybé matoma kaip medicininé problema, tuo tarpu XVII ir XVIII a.
beprotybé buvo matoma kaip socialiné problema (Harris 2013, 459). Sj konceptg galima
taikyti ir analizuojant kulttiry ypatumus psichikos sutrikimy supratime.

Pletodamas socialinio konstruktyvizmo nuostatas R. D. Laing iSkelia antipsichiatrinés
krypties pozitrj, kuris teigia, kad psichikos liga gali biiti pateisinamas ir net teisingas
btudas pabégti nuo nepakeliamo visuomenés spaudimo, nuo bities netikrumo ir
pripazinimo stokos (Double 2006). Antipsichiatrijos terming 1967 m. pirmasis panaudojo
psichoanalitikas David Cooper (Double 2006, 19). Plétodami antipsichiatrinés krypties

poziiir] M. Foucault, R. D. Laing, T. Szasz ir F. Basablia, tvirtino, jog asmeniné tikrove ir



laisvé nepriklauso nuo jokio normalumo apibrézimo, kurj bando primesti oficialioji
psichiatrija (Rissmiller, Rissmiller 2006). M. Foucault ir E. Goffman (1961) kritikavo
psichiatrijos vaidmenj visuomengje, ,,visuotiniy institucijy” naudojima, ,,zenklinimg* ir
stigmatizavima.

1960 m. M. Foucault ir R. D. Laing bei kiti autoriai analizavo socialing elgesio kilme.
Vystydamas socialinio konstruktyvizmo teorija, R. D. Laing mané, kad sunkus psichikos
sutrikimas turi socialinj priezastinguma (Rissmiller, Rissmille 2006). Knygoje The
Divided Self: An Existential Study in Sanity and Madness R. D. Laing teigia, kad
psichozes istikti pacientai gali buti vertinami dviem buidais: ,,Vieni toki elgesj gali vertinti
kaip ,,ligos pasireiSkimus®, tuo tarpu kiti — kaip egzistencijos israiska.” (Laing 1965).
Pasak R. D. Laing, paranojiniai Kliedesiai yra ne ligos simptomai, o reakcija i
persekiojant] ir neiSvengiama socialinj jstatymg. Tokiu atveju Sizofrenija gali buti
traktuojama ne kaip liga, o kaip egzistenciné kova uz asmening laisve ir gali biiti gydoma
socialiniu poveikiu (Rissmiller, Rissmiller 2006).

Kiti psichoanalitikai, psichikos sutrikimus, taip pat vertino kaip socialinj konstrukta.
1961 m. T. Szasz knygoje Myth of Mental Ilines bando jrodyti, jog psichikos sutrikimai
yra mitas. Jis iSkele teiginj, kad ,,psichikos sutrikimai yra metafora, id¢ja, bet jokiu biidu
ne faktas.“ (Szasz 1961).

Karin Knorr-Cetina, Bruno Latour, Barry Barnes, Steve Woolgar bei kiti mokslininkai
naudojo socialin} konstruktyvizmg paaiSkinti tai, kg mokslas paprastai apibudina, kaip
objektyvius faktus socialinio konstrukto procese, siekiant jrodyti, kad Zmogaus
subjektyvumas priskiria save tiems faktams, kuriy imamés budami objektyvis, o ne
atvirksciai. Socialinis konstruktyvizmas tur¢jo dideleés jtakos kultiiros studijoms. Viena
ankstyvyjy socialinio konstruktyvizmo emocijy teorijy teigia, kad emocijos kyla dél
dinaminés sgveikos tarp individy ir kultury (Kitayama, Cohen 2010, 781). Kulturos
produktai gali biiti konceptualizuojami kaip psichologiskai jkiinyti ar suobjektinti
socialinés tvarkos (Kitayama, Cohen 2010, 10), kultaros turi skirtingas emocijy
reprezentacijas. Skirtingose kultirose emocinis gyvenimas skiriasi bei iliustruoja tai, kaip
emociniai idealai ir normos perteikia emocing patirtj bei jprocius. Emocijos sudaro
kultiirinius modelius, kurie yra emociniy situacijy konstruktai paremti kultirinémis

reik§mémis ir praktikomis (Kitayama, Cohen 2010, 751-753), 0 vienas i§ blidy suprasti
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socialinj pasaulj yra naudotis kultriniais modeliais ar kulttiriskai suformuotais psichikos
zem¢lapiais, kurie susideda 1§ kultiiriSkai gauty idéjy ir praktikos, kurios yra jkiinytos,
priimtos ar iskeliamos kasdieniame gyvenime (Fryberg, Markus 2007). Kulttros
psichologai D. Bhugra ir K. Bhui (2007) teigia, kad kultura skirtingai formuoja
psichopatologija.

Tyrimo metodai

Todé¢l tyringjant religinés terapijos ir vakarietiSkos psichoterapijos saveika naudojama
tarpdisciplininé metodologija ir kelios teorinés prieigos: M. Foucault poststrukttralizmo
jtakotos socialinio konstruktyvizmo bei R. D. Laing antipsichiatrijos teorijos; istorinis-
religijotyrinis metodas, kuriuo remiantis analizuojama istoriné medziaga susijusi su
psichikos sveikatos suvokimu religijos tradicijoje, psichoterapijos raida, Siuolaikiniy
kritiniy studijy analizé ir gyvas interviu.

Darbe remiamasi kultirinéje psichologijoje bei etnopsichiatrijoje naudojama
reliatyvistiné individo kultiiroje samprata, kuomet kultira traktuojama kaip atskiras
socialinio patyrimo ir vertybiy pasaulis bei remiasi tik jos pacios sgvokomis ir
vaizdiniais, nes pasaulyje egzistuojanciy kultiry jvairové ir unikalumas neprilygsta
vieningo zmonijos Vystymosi teorijai (Gendrolis, 1979).

Pagrindinis darbo tyrimo instrumentas yra literatiiros bei straipsniy analizé. Buvo
planuojama daryti antropologinj — empirinj tyrimg atlickamag kokybiniu metodu, apklausa
bei interviu, taCiau analizuojant literatiira paaiSkéjo, kad psichikos sutrikimai islamo
visuomeng¢je, stipriai veikiant religiniams faktoriams yra stigmatizuojami, o Zmonés
daznai juos slepia ir apie tai neSneka. D¢l Sios priezasties buvo nuspresta pasinaudoti jau
atliktais tyrimais juos analizuojant ir apibendrinant. Darbe naudojamasi ir lyginamuoju
tyrimo metodu, kuomet sugretinamos dvi psichoterapijos sampratos ir metodikos —

Vakary ir tradiciné islamo.



Darbo struktiira

Darbg sudaro jvadas, trys skyriai ir i§vados. Ivade pagrindziamas darbo aktualumas ir
problematika, teorinio darbo lauko aspektas, apraSomi tyrimo metodai, pateikiama
literatiiros apzvalga. Pirmame skyriuje apzvelgiamas islamas kultiros psichologijos
perspektyvoje bei religinis psichikos sutrikimy supratimas islame. Glaustai apzvelgiama
psichoterapijos iStaky islame istorija, analizuojami tradiciniai gydymo metodai,
atsizvelgiama ] regiono kultiirinius ypatumus jtakojancius psichikos sveikata: dvasiniy
lyderiy, Seimos vaidmenj bendruomenése. Kaip svarbus aspektas i$skiriamas sapny
interpretavimas senoveés islame. Atskleidziamas beprotybés konstruktas islame. Antrame
skyriuje analizuojama vakarietiSkos psichoterapijos inkultiracija islame bei proceso
problematika. Apzvelgiamas religinis aspektas dabartiniame psichikos ligy supratime,
analizuojami universalis ir kulturiSkai suformuoti psichikos sutrikimai bei jy
interpretacija religijos perspektyvoje. ISrySkinamas religijos bei dvasingumo vaidmuo bei
jitaka psichoterapijoje, aiSkinamasi religijos ir dvasingumo samprata islame. Keliamas
klausimas ar psichoterapija su musulmonais pacientais gali buti neislamizuota. Trumpai
apzvelgiami psichoterapijos metodai bei jy efektyvumas musulmonams pacientams. Taip
pat analizuojamas musulmony pozitiris | psichoterapija. Tre¢iame skyriuje iSrySkinami
pagrindiniai skirtumai tarp psichoterapijos islame ir moderniosios vakarietiSkos
psichoterapijos bei jy salyCio taskai. Atsizvelgiama ] terapeuty ir pacienty santykj
kulttiros perspektyvoje. Atkreipiamas démesys | religijos tiesas bei jy svarba

konsultavime. Darbas baigiamos i§vadomis, kurios apibendrina tyrimo rezultatus.

Literatairos apzvalga

Pagrindiniu darbo instrumentu laikoma literatiros bei moksliniy straipsniy analiz¢.
Darbe remiamasi islamo mokslininky darbais, atliktais tyrimais, o taip pat ir vakarieciy
mokslininky, tyrinéjanéiy islamo psichologija, darbais. Analizei atsirinkta tik labiausiai
temg atspindinti literatira. Tema analizuojama per kulttirinés psichologijos perspektyva,
todél remiamasi mokslininky darbais: Shinobu Kitayama ir Dov Cohen Handbook of

Cultural Psychology (2010), Steven J. Heine Cultural Psychology, Richard Shweder
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Thinking Through Cultures: Expeditions in Cultural Psychology (1991), David
Matsumoto The Handbook of Culture and Psychology (2001), Dimesh Bhugra ir
Kamaldeep Bhui Cultural Psychiatry (2007). Pagrindiniu tyrimo instrumentu yra laikoma
socialinio konstruktyvizmo teorija, todél analizuojant temg remiamasi M. Foucault
veikalu Madness and Insanity: History of Madness in the Classical Age, R. D. Laing
darbu The Divided Self: An Existential Study in Sanity and Madness, T. Szasz knyga
Myth of Mental Illness. Atskleidziant tema, aiSkinantis psichikos sutrikiy supratima
islame pagelbéjo Tarptautinés araby psichologijos asociacijos generalinio sekretoriaus
Ihsan Al Issa darbas Al-Juniin: Mental Illness in the Islamic World (2000), kur
apibréziamas ne tik religijos ir psichopatologijos santykis, psichoterapijos raida islame,
bet ir dabartinis psichoterapijos vaidmuo islamo visuomengje, M. Z. Azhar ir S. L. Varma
darbas Mental IlIness in the Islamic World (2000) bei G. Hussein Rassool darbas Islamic
Counselling: An Introduction to Theory and Practice (2015).

Religijos integracija | psichoterapijos procesg bei skirtumai tarp islamiskos ir
modernios vakarietiSkos terapijos palie¢iami musulmonés psichologés Hanan Dover,
dirbancios tiek su musulmonais, tiek ir su vakarieCiais pacientais, Straipsniuose (2011);
Richards P. S. ir Bergin A. E. knygoje A Spiritual Strategy for Counseling and
Psychotherapy (1997). Psichoterapijos islame ypatumus bei vakarietiskos psichoterapijos
adaptacijg dirbant su musulmonais pacientais gvildena: psichologijos profesoriaus M. A.
Dwairy darbas Counseling and Psychotherapy with Arabs and Muslims: A Culturally
Sensitive Approach (2006) ir psichologijos daktarés Ayha Utz knyga — Psychology from
the Islamic Perspective (2011).

Rasant darba, analizuojant temg jvairiais: religiniu, kultiiriniu ir socialiniu pjiiviais bei
problematika, pagelbéjo mokslininky Pridmore S., Pasha M. (2004), Stein (2000), Al
Habeeb (2004), Haque A. (2004), Ashy M. A. (1999), Sabry W. M., Vohra A. (2013),
Ali O. M., Milstein G., Marzuk P. M. (2005), Shah, Philip (2011), Shah K., McGuiness
E. (2011), Al-Krenawi A., Graham J. (1997), Jalali B. (1982), Dami, Sheikh, (2000),
Lauber, Rosser (2006), Hedayat-Diba Z. (2000) darbai, Amerikos psichiatry asociacijoje
atlikti tyrimai bei pateikiama informacija (1994, 2000, 2015).

Nemazai naudingos ir naujausios informacijos pavyko rasti moksliniuose Zurnaluose

World Psychiatry, Psychology Today, Journal of Religion and Health, Journal of Muslim
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Mental Health, Psychology and Psychotherapy, Arab Journal of Psychiatry, Indian
Journal of Psychiatry, Clinic Social Work, South Africa Psychiatry, Australasian
Psychiatry, European Psychiatry, Canadian Medical Association Journal, The American
Journal of Islamic Social Sciences, Journal of Nervous and Mental Disease, Mental
Health, Religion and Culture, Journal of Psychology and Theology publikuojamuose
straipsniuose. RaSant darba taip pat pasitarnavo internetinéje erdvéje pateikiami

statistiniai duomenys.
Darbo naujumas ir aktualumas

Moksliniy tyrimy ir literatiiros lietuviy kalba apie psichoterapija islame, ir religing
terapijg néra, nors poreikis, didéjancios migracijos i§ islamo Saliy kontekste, auga. Matyti
ir Lietuvos psichoterapeuty dome¢jimasis islamo psichoterapija, tod¢l rasant §j darba
konsultuoti sutiko gydytojas psichiatras, psichoanalitikas Raimundas MilaSitinas.

Psichologija Indijos ir Vakary kultiiry saveikoje bei Vakary psichologiniy, filosofiniy,
religijotyriniy teorijy ir modeliy taikyma pazjstant Indija tyrin¢jo ir aprasé A. Beinorius
monografijoje “Indija ir Vakarai: kultiiry sgveikos pjaviai” (2012).

Pasaulyje sparciai augant musulmony skaiciui susiduriama su psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy teikimu, kuri geriausiai atitikty islamo kultiiros atstovy poreikius.
Psichologinés paslaugos islame atsizvelgiant | Vakary standartus yra ribotos (Sabry,
Vohra 2013), todél darbe kultGrologine rega analizuojama problema: Kiek efektyvi
vakarietiSka psichoterapija islamiskame kontekste.

Siandien Vakary perspektyvoje jaudiamas augantis susidoméjimas islamo
psichoterapija. Kaip teigia psichoanalitikas R. Milasitinas, paskutiniu metu tarptautiniame
psichoterapijos lauke (konferencijos, seminarai) vis dazniau dalyvauja islamo atstovai.
Augant migracijos srautams i§ islamo Saliy kyla musulmony kultiros intergracijos ir

inkultiiracijos klausimas tiek Europoje, tiek ir Lietuvoje.

2 Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagiiinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
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1. Tradiciné religiné terapija islame: istoriné perspektyva

Pirmame skyriuje istorinéje perspektyvoje analizuojama tradiciné religiné terapija.
Norint suprasti tradicing religing terapija pirmiausia glaustai apzvelgiamas islamas
religijos psichologijos perspektyvoje bei psichikos sutrikimy supratimas islame.
Pazvelgiama | istorines tradicinés religinés terapijos ir psichoterapijos iStakas. Kaip
svarbus aspektas iSskiriamas sapny interpretavimas senovés islame. Identifikuojant
religijos jtakg psichikos sveikatai bei gydymui, analizuojami tradiciniai gydymo metodai
bei jy raida, atkreipiamas démesys j imamo ir kity religiniy lyderiy vaidmenj kultirinés
psichologijos perspektyvoje bei islamo visuomenéje. Kaip svarbus kultiirinis aspektas
i§skiriama Seima, jos vaidmuo islame bei jtaka psichinei sveikatai. Analizuojamas sapny
interpretavimo vaidmuo senovés islame. Siekiama paaiskinti beprotybés konstrukta

islame.

1.1. Islamas religijos psichologijos perspektyvoje

Islamas — viena i§ abraomiskyjy monoteistiniy religijy, paremta pranaso Mahometo
Sventaja knyga Koranu (arab. /& al-Qur’an) ir pradéta skleisti pries 1400 mety.
ISvertus i$ araby kalbos islamas (arab. 2w ¥ al-'islam) reiSkia nuolankumas, taika
(Pridmore, Pasha 2004, 380-385). Islamas reguliuoja musulmony elgesio, etikos ir
socialiniy vertybiy standartus, o taikant juos gyvenime galima jveikti daug stresiniy
situacijy. Islamas moko kaip gyventi taikoje ir harmonijoje su Ssavimi ir su Kitais,
dziaugtis tuo kg Dievas, araby kalboje vadinamas Alachu (arab. & allah), suteiké Siame
pasaulyje. Dalintis gériu, kurj suteiké Dievas, su kitais, gyventi taikiai (Qur ‘an 28:77).

Vienas svarbiausiy aspekty islamo supratime yra Sariatas’. Islamo Sariatas — tai
taisykliy ir reglamenty sarasas, kelias, kuriuo turi vadovautis ir eiti kKiekvienas doras

musulmonas. Cia nusakomas santykis tarp Zmogaus ir Dievo bei tarp Zmoniu.

¥ Sariatas (arab. 3 2%, $ari‘a - 'kelias prie vandens'; 'religinis jstatymas') — §ventasis islamo jstatymas,
islamo teisés dalis. Sarija tiria figh (religiné teisétyra). Musulmonai tvirtai tiki, jog Sariato pagrindas — tai
dieviskasis apreiskimas, ateings i§ 4 svarbiausiyjy saltiniy (Bal¢iené 1994).
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Pagrindiniai Sariato jrankiai — Koranas* ir suna®. Koranas apibiidina Dievo priesakus, o
sunoje nurodomi pranaso Mahometo patarimai, posakiai, veiksmai nusakantys gyvenimo
situacijas, jy sprendimus, filosofinius bei teisinius klausimus, kurie vadinami hadisais
(Pridmore, Pasha 2004, 380-385).

Pagrindiniai religijos akcentai: Dievo vienyb¢, vienybé su Dievu ir vienybé islamo
bendruomenéje. Islamg galima vertinti ne tik kaip religija, bet ir kaip kulttra,
atsizvelgiant | tai, kad abu aspektai neatskiriami vienas nuo kito. Religija apibrézia
elgesio normas ir nusako gyvenimo buida, kuriame individualizmas yra maziau svarbus
nei bendruomenés gerove.

Islamas remiasi vienybe ir pamatinémis vertybémis, teisingumu ir geranoriSkumu.
Islamo psichologija gali pasigirti turinti gilig ir seng istorija (Pridmore, Pasha 2004, 380-
385). Psichologai turi ir sujungti, ir perzengti etnines, kultrines bei religines ribas
bandydami suprasti savo pacientus ir suteikti kokybiSka pagalba. Religijos ir kultiiros
supratimas yra kertinis aspektas norint suteikti tinkamg psichologing pagalbg, kuriuo
remiasi psichologiné ir psichiatriné literatiira. Gilinantis j religines/kultiirines tradicijas
nagrinéjami islamo vadovéliai bei psichologiné literatira, diskutuojama su

kompetentingais religija iSpazjstanciais zmonémis.
1.2. Psichikos sutrikimy supratimas islame
Islamo psichologija studijuoja psiche;6 per religijos perspektyva, kuri leidZia suprasti

kultrinius zmoniy jproc€ius ir islamo visuomenés psichikos ypatumus (Ashy 1999, 241-
257).

* Koranas (arab. o 1 = al-Qur’an — ,,skaitymas*) — islamo i$pazinéjy pagrindiné religiné knyga. Ji yra
religiniy — dogminiy, mitologiniy ir teisiniy teksty rinkinys. Korano ir sunos religinés, dorovinés, buitinés ir
teisinés normos sudaro rasytinés musulmony teisés, $ariato, pagrinda (Hossein 2007).

® Suna - (arab. % sunna(h), kelias, biidas, pavyzdys) — islamiskosios gyvensenos etalonas, Mahometo
gyvenimo pavyzdys, vadinamas suna rastl alah (Dievo pranaso pavyzdys). Susideda i§ Mahometo
hagiografinés biografijos — Syros ir Mahometui priskiriamy individualiy veiksmy bei pasakymy (hadisy)
rinkiniy (Racius 2016).

® Psiché (gr. Psychg), sen. graiky deivé — Zmogaus sielos jsikiinijimas. Senovés graiky mituose minima
kaip sielos jasmeninimas, gyvenimo alsavimas. Antikos dailininkai ja vaizdavo gemose, reljefuose,
Pompéjy freskose paukscio pavidalu, helenizmo laikotarpiu ir Romoje — kaip lakig mergele su paukscio
arba drugelio sparnais. Psichologijoje psiché yra min¢iy, jausmy, motyvacijos centras bei samoningos ir
nesamoningos kiino reakcijos j socialing ir fizing aplinkg (Stedman‘s Medical Dictionary, 2002).
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Islame asmuo suprantas kaip keturiy tarpusavyje sgveikaujanciy daliy visuma: protas
(akal), kiinas (dzism), vidinis ,,a8“ (nafs), siela (ruh). Sios keturios dalys palaiko balansa
kiine, o jj pazeidus atsiranda ligos. Tai pabrézia, kad psichiné sveikata ir stabilumas
itakoja kiino sveikatg. Pasak imamo Al Ghazali (1058-1111), Sirdis, siela ir intelektas yra
kontroliuojami vidinio ,,a$* (nafs), 0 mentalines ligas jtakoja neramumai vidiniame ,,a$",
kuris dar yra skirstomas j nafs-e-mutmainna (patenkintas ,,a$“), nafs-e-lawwamah
(kritiskas ,,a8%) ir naf-e-ammarah (pagrindinis ,,a$*). Kritiskas ,,a8* ir pagrindinis ,,a8" yra
linke pasiduoti velnio pagundoms, kurios jtakoja iSkreiptas mintis ir elgesj (Sharif 1990).
Psichikos sutrikimy etiologija priskiriama $étono zenklams ir vadinama apsédimu (arab.
waswas). Apsédimo jtakoti psichikos sutrikimai pasireiSkia per susvetiméjima,
asmenybés susiskaldyma, tikéjimo praradima, identiteto krize (Mubbashar 1992). Islamo
kultiroje taip pat tikima, kad psichikos sutrikimus gali sukelti aplinkos veiksniai:
alkoholis, narkotikai, vaikystés traumos. Musulmonai mano, kad dvasinés krizés gali
sukelti psichikos sutrikimus, tuo tarpu dvasines krizes jtakoja elgesio normy
nesilaikymas. Korane taip pat nusakomos ligos, kurios gali kilti dél pavydo ar
nuzitréjimo, islame dar vadinamo nazr (Stein 2000), o dzinai bei jy apsédimas minimi
kaip atskiras ligy Saltinis, sukeliantis psichozes (Al Habeeb 2003).

Tuo tarpu, Vakaruose vis dar manoma, kad musulmonai jsitiking, jog psichikos
sutrikimus sukelia demonai, blogosios dvasios. Tokia teorija kilo europieCiams dar
viduramziais kuomet buvo manoma, kad psichikos sutrikimus salygoja demonai.
Tuometiniai musulmony mokslininkai jskaitant ir Ibn Sina’, atmeté §ia teorija, o
psichikos sutrikimus laiké paremtais psichologija (Haque 2004, 357-377).

Hipokratas teigé, kad psichikos sutrikimai kyla smegenyse, o Platonas savo darbe
Timaeus aiskino, jog ,.beprotybé yra psichés busena“ (Harris 2013, 6-7), o taip pat ir
sielos liga (Harris 2013, 99). Galen‘as tvirtino, jog visi psichikos sutrikimai yra zaizdos ir
pazeidimai smegenyse (Harris 2013, 123). Tuo tarpu, Siuolaikinés mokslinés teorijos
mano, kad psichikos sutrikimus sukelia jvairios priezastys jskaitant ir biologinius
faktorius (genetika bei neurocheminis disbalansas smegenyse), brendimo patirtis, stresa,
nemalonius ir skausmingus gyvenimo jvykius, pazinimo defektus bei kt. (Utz 2011, 279).

Islamas pripaZjsta, kad Sie faktoriai gali jtakoti psichikos sutrikimus, taciau islamo

’ Vakaruose Zinomas kaip Avicena, moderniosios medicinos pradininkas.
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psichikos sutrikimy priezastys akcentuoja dvasiniy kriziy ir mirties koncepta. DidZiosios
dalies Siandieniniy psichikos sutrikimy Saknys glidi Siame koncepte. Teigiama, kad tie
kurie turi psichikos sutrikimy yra nutol¢ nuo Dievo, o tie kurie netiki ir nusisuka nuo
Dievo sulauks sunkumy gyvenime — depresijos, nerimo, litidesio bei skaudziy jvykiy.
Dievas Korane sako: ,,Tie kas mane pamir$o turés sunky gyvenima.* (Qur ‘an 20:124).
Zinios apie Zmoniy saves suvokima ir jpro¢ius néra vienos kultdiros produktas, tai
visos zmonijos, skirtingy kultiiriniy patir€iy rezultatas, atéjes ne per izoliacija, bet per
atvirg bendradarbiavima (Ashy 1999, 241-257). Apzvelgus psichikos sutrikimy supratima
islame matyti, kad i§ dalies jis panaSus ] vakarietiSka, taCiau kultiiros ir religijos

perspektyvoje atsiskleidzia skirtingumas.

1.3. Psichoterapijos iStakos islame

Islamo etnopsichiatrijos ir etnopsichologijos Saknys siekia VII-XII a. Islamo
psichiatrija daznai yra priskiriama araby medicinai (Browne 1921, Campbell 1926).
Normos ir nenormalumo suvokimg bei psichikos sutrikimus islamo visuomenéje
apibrézia Sventoji knyga — Koranas ir hadisai. Vienas i§ svarbiy islamo medicinos
akcenty — psichikos sutrikimy gydymas ligoninéje, kurios buvo vadinamos bimaristan
(vieta ligoniams) ar maristan (Al Issa 2000, 55). Pirmoji psichiatrijos klinika pasaulyje
buvo jkurta Bagdade (Irakas) 705 m., 0 jg jk@iré Zinomiausias islamo gydytojas Al Razi,
kuris psichikos sutrikimus laiké medicininiais ir gydé juos naudojant psichoterapija bei
vaistus (Murad, Gordon 2002, 28-30). Ligoninés paprastai buvo statomos miesto centre,
0 pacientai nebuvo atskirti nuo visuomeneés, gal¢jo bendrauti su giminaiciais, draugais,
bendruomenés nariais. Kita ligoniné buvo jkurta Kaire, Egipte 872-873 m. Ahmad ibn
Tulun (Al Issa I. 2000, 55-57). Istoriniuose Saltiniuose minimos islamo Saliy psichikos
sutrikimy gydymo jstaigos, apie kurias pasakojo keliautojai Ibn Jubayr (XII a.), Leo
Africantus (XV-XVI a.), Eviliya Chaleby (XVII a.). Tokio tipo ligoninés aprasomos ir
populiariojoje araby literatiiroje — pasaky rinkinyje “Takstantis ir viena naktis”. Sias
ligonines taip pat mini ir M. Foucault (1965) (Al Issa 2000, 56-57).

Auksiniais Islamo civilizacijos eros laikais, musulmonai mokslininkai svarsté

psichologijos, psichiatrijos ir psichoterapijos rySj su psichikos sveikata. Abu Bakr
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Muhammad Zakaria Al-Razi (925), dar vadinamas islamo psichiatrijos tévu, buvo
pirmasis gydytojas pristates psichoterapijos metodus ir sulaukes pripazinimo apibrézus
psichikos sutrikimy simptomus, o savo atradimus apie psichikos sveikata sudéjo j knyga
El Mansuri dan ,Tibb al-Ruhani (Murad, Gordon 2002, 28-30). Medicininéje
enciklopedijoje Kitab al-Hawi, Al Razi apraso psichikos sutrikimus, kurioje visas skyrius
yra skiriamas melancholijai. Jis pasitlé kognityvinj-clgesio terapijos metodg. Taip pat, tai
pirmasis islamo gydytojas jvedes psichoterapijos (arab. al-ilaj annafsani) terming ir
pripazings nervy ir psichikos ligas bei jas gydes. Dar prie§ S. Freud‘s jis tvirtino, jog
psichikos sutrikimus salygoja ne blogosios dvasios, bet nervinis iSsekimas ar fiziniai
sutrikimai. Psichikos sutrikimus savo darbuose aprasinéjo Al-Majusi, Ishaqg ibn Imran bei
Ibn Sina. Persy gydytojas ir psichologas Al-Majusi (982) knygoje Kitab al-Malaki
(kamila s-sina ‘a a t-tibbiya) apraso emocinius sutrikimus psichologijos perspektyvoje bei
ju gydymo biidus. Psichikos sutrikimy gydymui Al-Majusi pateikia 29 receptus jskaitant
vaistus, miltelius, vonias, aliejus bei kt. Irako gydytojas Ishaq Ibn Imran (908) parasé
monografija apie melancholija (Al Issa 2000, 46-208). Bagdado mokslininkas Ahmad ibn
Muhammad Miskawayh iSskyré vélesnj melancholijos koncepta. Tuo tarpu, graiky
gydytojas Rufus melancholijg priskyré beprotybei (Harris 2013, 12). Persy gydytojas ir
psichologas Ali ibn Rabban Al-Tabari (855) knygoje Firdaws al-Hikma fi t-tibb i$skiria
trylika mentaliniy ligy.

Didieji islamo gydytojai jzvelgé rysj tarp kuno ir sielos bei tai, kad dvasines krizes
jtakoja zmogaus vidiné bikle, ir aplinkos faktoriai. Jau anuomet buvo pripaZintas
psichosomatinis pozitris, kuriuo vadovaujasi Siuolaikiné medicina. Islamo medicina
paremta helenizmu teigé, kad pakeisti emocing ir psichologing pacienty biiseng galima
skiriant vaistus ar dietg (Al Issa 2000, 49-58). Vaistai buvo pagrindinis psichikos
sutrikimy gydymo budas, taciau gydytojai taiké ir ,sielos gydyma™ stabilizuojantj
paciento bukle (Al Issa 2000, 142-143).

Musulmony mokslininkai vysté institucijas, kuriose racionali medicinos sistema buvo
praktikuojama be religijos jsikiSimo. Gydytojai Averoes ir Ibn Rushd (1126-1198)
prisidéjo prie religijos atskyrimo nuo mokslo, buvo teigiama, kad yra dviguba tiesa —

viena paremta tikéjimu (religija), o kita racionalia filosofija. Jie tvirtino, jog gydytojas ar
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mokslininkas gali turéti savo religinius jsitikinimus, bet privalo vadovautis mokslinémis
teorijomis ir praktika (Browne 1921).

Pazvelgus | istoring perspektyva matyti, kad didieji islamo gydytojai jau nuo seny
laiky domejosi psichikos sutrikimy kilme, bandé juos aprasyti, klasifikuoti, ieskojo
tinkamy gydymo biidy. Jau tuomet, psichikos sutrikimus, buvo bandoma traktuoti kaip

medicininius ir gydyti taikant ne tik vaistus, bet ir psichoterapija.

1.3.1. Tradiciniai psichikos sutrikimy gydymo metodai islame

PranaSas Mahometas yra pasakes: ,,Dievas yra atsiuntes ir ligas, ir gydyma. Jis suteiké
gydyma kiekvienai ligai, taigi gydykités, taciau nenaudokit nieko neteiséto/neleistino.*
(Sahih al-Bukhari). Mahometo priesakas pazymi, kad musulmonai gali naudotis visais
gydymo budais, kurie nepazeidzia islamo taisykliy, taciau atkreipiamas démesys i svarby
akcenta - Zmogus turintis psichikos sutrikimy neprivalo laikytis islamo taisykliy, kaip
pvz.: penkiy prievoliy® (arab. arkan). Islamo teis¢ psichologiniy problemy turin&iam
asmeniui suteikia galimybe elgtis kitaip nei sveikajam.

Istoriniuose Saltiniuose sutinkama informacija, kad musulmony gydytojai naudojo
skirtingas terapijos technikas, kurios Siuo metu laikomos moderniomis. Psichikos
sutrikimai buvo gydomi muzikos terapija, kuri yra laikoma viena i§ XXI a. terapijos
techniky (Ajmal 1987, 294-307). 1284 m. Kaire jkurtoje ligoninéje Al-Mansuri, jau
anuomet, pacientai buvo gydomi ramia, lengva, atpalaiduojancia muzika. Sufijai taip pat
teigia, kad nerviniai ir psichikos sutrikimai sékmingai gydomi muzika. Didieji islamo
mokslininkai ir gydytojai Al Razi (854-932), Farabi (870-950) ir Ibn Sina (980-1037)
moksliskai jrodé¢ teigiamg muzikos terapijos poveikj gydant psichikos sutrikimus (Haque
2004, 357-77). Biirgel savo knygoje The Key to Medicine (arab. miftah at-tibb),
cituodamas Ibn Hindu, aiSkina rys§j tarp muzikos ir nuotaikos: ,,Yra melodijos, kurios gali
prisaukti litidesj, bet taip pat yra melodijos atneSancios dZziaugsma.” (Biirgel 1973, 163).

Ishag ibn Imran tai pat patvirtina muzikos ir Sokio terapijos galig gydant melancholijg.

8 Arkan al iman (tikéjimo stulpai) — penkios pamatinés islamo prievolés, kuriy privalomas laikymasi yra
minimali sglyga pasiekti iSganyma: tikéjimo liudijimas (Sahada), kasdienis penkiakartinis ritualinis
meldimasis (sala), kasmetinis religinis mokestis (zaka), kasmetinis pasninkavimas (saum) i$tisg ménesj
(devintajj musulmony liturginiy mety ménes] eamadang), ir bent karta gyvenime atliktina didZioji
piligrimysté (chadz) (Racius 2016).
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Islamo ligoninése muzika buvo naudojama kaip vienas i§ gydymo metody (Al Issa 2000,
59).

Aromaterapija taip pat yra laikoma vienu i§ fiziniy ir psichikos atsipalaidavimo biidy,
teigiamai veikianti tokius sutrikimus kaip nerimas, depresija ar demencija. Zvelgiant j
islamo istorijg sutinkama daug jvairiausiy kvapy, kurie naudojami nuo seno: muskusas,
roz¢, sandalas, mirta, jazminas, lelija, citrusiniai aliejai. Islamo filosofas Ibn Sina apraSo
daugiau nei 800 riiSiy medicininiy augaly ir aliejy tarp kuriy: ramunélés, levandos ir kt.
Jis buvo pirmasis iSgaves aliejus 1§ augaly, kurie dabar naudojami aromaterapijoje. XIII a.
araby gydytojas Al Samarqandi aprasé Zoleliy ir géliy panaudojima aromaterapijoje
(Battaglia 2003). Gydymas zolémis arba fitoterapija taip pat naudojama islamo
medicinoje, o gydantis geriami Zoleliy nuovirai, uzpilai, naudojami i$oriskai ar uostomi
milteliy pavidalu. Didzioji dalis Zoleliy skirty gydymui atkeliauja i§ Ryty Azijos:
Damasko rozé, Safranas, zalioji citrina, levanda (Akram Bhatty et al., 1986, Hussein
1989).

Dar vienas gydymo budas, naudotas senovés islame Kkaip efektyviai veikiantis —
meditacija, kurios metu koncentruojamasi j Dievo karinius (augalus, gyviinus, visata,
zmogaus kiing bei kt.). Meditacija yra laikoma viena efektyviausiy ir galingiausiy islamo
maldos formy, kuomet dékojama Dievui uz visg jo kirinijg (Sabry, Vohra 2013, 205-
214). Kita maldos forma, kuri priskiriama meditacijai, tai tam tikry zodziy ar fraziy
kartojimas® (arab. zikr). Tokia meditacija sustiprina ry§j su Dievu, maZina stresa.
Manoma, kad malda padeda sergant depresija, taip pat gali buti zoliniy medikamenty
pakaitalas (ten pat). Stark (1968) teigia, kad maldos poreikis auga su amziumi, sendami
Zmonés atsisuka j religijg ir tai yra vienas i§ kovos su stresu budy. Malda — egzistuojancio
rySio tarp religijos ir psichikos sveikatos jrodymas.

Islame tikima Sventosios knygos gydomosiomis galiomis, manoma, kad Korano
skaitymai ir specialios maldos gali padéti pacientui. Korang gali skaityti gydytojas arba

pats pacientas. Taciau ne visi ritualai susij¢ su Korano skaitymu turi ryS$j su islamo

% Zikr (apmastymas, atsiminimas) — Dievo vardo (ar Jo vardy — al asma al chusna) individuali
kontempliacija. Musulmony mistiky (sufijy) brolijy XII amziuje iStobulinta ir iSpopuliarinta, paversta
sudétingomis estetizuotomis meditatyvinémis apeigomis (Racius 2016).
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doktrinomis, tokie kaip azeemah' ir maho'! laikomi netradiciniais islame. Korano
skaitymas yra naudojamas i$varant dzing i$ paciento kiino, vadinamas rugyah. Manoma,
kad apeigy metu paciento Sauksmas, tai dzino balsas, o pacientai nejaucia fizinio
skausmo kai yra apsésti. Pacientai gali biiti muSami ar smaugiami iki sgmonés praradimo
taip bandant iSvaryti dzing i$ kiino (Al Issa 2000, 212-214).

Zar — tai ritualinis gydymas taikomas islamo krastuose, kurio pavadinimas kiles nuo
zar apsédimo. Gydymas vyksta dialogu tarp paciento ir gydytojo, o norint palengvinti
paciento kanc¢ias dovanojamos dovanos ar aukojamos aukos zar (Al Subaie 1989).

Izoliacija, tai dar vienas psichikos sutrikimy gydymo metodas, kuomet pacientas yra
izoliuojamas tamsiame kambaryje, taikant kartu su kitais gydymo budais: Korano
skaitymu, muSimu bei kt. Tarp tradiciniy liaudies gydymo metody sutinkami: dieta, kuri
taip pat dazniausiai taikoma Kkartu su kitais gydymo budais. (Al Issa 2000, 212-214).
lliuzijos (arab. wahm) viduramziy islamo gydytojy, prieSingai nei modernioje
psichiatrijoje, buvo gydomos jtaiga, o ne neigimu (Al Issa 2000, 61).

Egzorcizmas néra islamo religijos dalis, nors dzinai ir dvasios yra minimi Korane.
Manomas, kad dzinai ir dvasios gali apsésti zmones, pakenkti jiems ar iSvesti i$ proto.
PrieSislamiskoje araby visuomenéje pranaSo konceptas, dieviskumas, poetai ir beprotybe
buvo susij¢, nes turéjo kontakta su antgamtiniu pasauliu (Dols 1992). Egzorcizmas ir
magijos praktikos islamo visuomenéje, buvo leidziamos tik tuo atveju, jei buvo
atlickamos Dievo vardu padedant zmonéms, o ne siekiant pakenkti ar sudaryti sajungg su
velniu. Magai ir egzorcistai dirbo Dievo vardu ir per Dievo galig. Egzorcistai (arab.
mu’azzimun) pirmiausia pra§ydavo Dievo pagalbos $nekant su dzinais (arab. jinn) ir
prasant, kad jie palikty apséstg kiing. UZkalbé&jimai, siekiant iSvaryti dzing, yra labai
panaSts ] musulmony maldas. Juodieji magai, teigia kontroliuojantys demonus savo
veiksmais, taciau tokius veiksmus draudzia islamo teisé. Yra gydymo kulty, kurie
konfrontuoja fundamentaliam islamo tikéjimui ir kurie egzistuoja Siandieniniame islamo

pasaulyje. Vienas i$ jy — Sventyjy kultas ir jy kapy lankymas. Atvyke i Sventyklas zmonés

19 Ant lapelio popieriaus i§ Korano yra i§rasomos maldos, pacientas ta lapelj mirko vandenyje, o véliau
vandenj iSgeria ar prausia juo ligos pazeistas kiino vietas (Al Issa 2000, 212).

! Gydymas lie¢iant paciento galva, petius ar masazuojant pazZeistas kiino vietas. Vyrams liesti moteris yra
draudziama (Al Issa 2000, 212).
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gali prasyti Sventyjy palaiminimo (arab. baraka) ar pagalbos apsédus dzinui (Al Issa
2000, 65).

Zymus senovés islamo teisininkas ir teologas lbn Qayyim Al-Jawziya knygoje
Prohetic Medicine (1978) pasakoja apie nuzitréjimus islamo visuomenéje, dar Kkitaip,
vadinamus velnio akimi. Teigiama, kad zmogus turintis velnio akj gali nuzitréti ar
pakenkti aplinkiniams. Nuzitréjimo prevencijos ir gydymo metodai yra aprasyti Korano
jZzangos eilutése (arab. fatiha) (ten pat).

Islame sutinkama daugybé skirtingy tradiciniy gydymo biidy. Didzioji jy dalis yra
susijusi su religija. Taciau matoma, kad nemazai dabartiniy gydymo biidy, kurie laikomi
moderniais yra atkeliave i§ senosios islamo tradicijos ir yra sékmingai naudojami iki $iol.

Psichikos sutrikimy supratimas islame aiSkiai apibréziamas keliais aspektais:
tradicinis supratimas teigiantis, jog psichikos sutrikimus salygoja antgamtiniai dariniai:
demonai, piktosios dvasios, nuziiiré¢jimai, pikta akis; religinis aspektas, teigiantis, jog
ligas siuncia Dievas, o taip pat, kad ligas sglygoja per mazas tikéjimas ar nutolimas nuo
Dievo. Taciau dar viduramziais, didieji islamo gydytojai i8kélé priclaidg, kuria
vadovaujamasi ir moderniojoje medicinoje, kad psichikos sutrikimus jtakoja zmogaus
vidiné buklé ir aplinkos faktoriai. Atsizvelgiant j Sias prielaidas yra taikomi skirtingi
gydymo bidai. Antgamtiniy reiSkiniy sukelti sutrikimai gydomi tradiciniais liaudies
metodais, kurie daznai yra Ziauriis, kaip pvz.: surakinimas grandinémis, kad Zmogus
nepridaryty zalos ar muSimas norint iSvaryti dZing. Religinis aspektas salygoja gydyma,
kur pagrindinj vaidmen; atlieka dvasinis lyderis — imamas. Tuo tarpu tre€iasis, su
modernybe, siejamas aspektas nusako medikamentinj bei dvasios gydyma moderniais

metodais: vaistais bei psichoterapija.

1.3.2. Sapny interpretavimas islame

Sapnai yra neatskiriama miego dalis, 0 jais zmonés domisi nuo seny senoveés.
Galen‘as iSkélé prielaida, kad geriausias biidas diagnozuoti ligas, tai stebéti miega.
Sergantys zmonés miega arba labai daug arba labai mazai (Harris 2013, 9). Didele
reik§me¢ sapnams teiké senovés graikai, roménai ir babilonieciai, ypa¢ musSio iSvakarése.

Biblijoje, taip pat yra sutinkami sapny aprasymai. O ju analizé yra vienas i§
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psichoterapijos pagalbininky. XX a. psichoanalitikas Z. Freud‘as sapnus apibiidino kaip
»karaliSka kelig ] pasgmong* teigdamas, kad tai simboliais uzkoduota informacija ir pats
aiSkindavo sapny reikSmes. Psichoanalizés, tapusios visos Siuolaikinés vakarietiSkos
psichoterapijos pagrindu, atradimas irgi susijes su sapny aiSkinimu. Sapnas — tai
pasamonés produktas, vidinio konflikto atspindys. Sapny interpretavimas Vakaruose
buvo iSplétotas Kkartu su Freud’o teorijomis XIX a. (McLeod 2013). Tuo tarpu
ankstyvajame islame sutinkama daug pranasavimo formy, viena jy - sapny
interpretavimas, kuris buvo labai populiarus. Taciau ir Sioje tradicijoje neapseinama be
religijos jtakos — interpretuojant sapnus naudojami Korano komentarai, Pranaso tradicija.
Musulmonai tur¢jo tiek sapny aiskinimy, kiek juos galima pakomentuoti Koranu. Taciau
islame sapny interpretacijos skiriasi nuo moderniosios psichoanalizés. Sapnai buvo
studijuojami norint atrasti pasaulj uz sapnuotojo, dalykus, kurie yra paslépti. O jy
interpretavimas leido nutiesti kelia ne ] sapnuotojo psiche, bet i pasléptus pasaulio
jvykius. Sapny aiSkinimas islame buvo laikomas ne diagnoze, bet pranasyste. PranaSas
Mahometas buvo pasakes: “Kai mangs nebebus, neliks pranaSysciy iSskyrus sapnus.”
Pranaso mirtis bus zenklas apie Korano apreiskimo aiskinimg, 0 musulmony
bendruomenei Dievas reikSis per sapnus. Tai padéjo plétoti sapny teologija, kuri aiskina,
jog sapnai yra dieviskojo apsireiSkimo Zenklas, o kiekvienas doras musulmonas sapnuose
sulaukia Dievo nurodymy. Senovés islame buvo du pagrindiniai sapny tipai: vienas -
pranaso Mahometo émimas j dangy (arab. mi raj) ir antras — sapnas (arab. ru ya) Dievas
rodantis Mahometg (Sirriyeh 2012).

Tafiau jau anuomet buvo uzuominy ir | Siuolaikinj psichoanalitinj sapny
interpretavimg, sudaromos sapny aiSkinimo rinktinés. Todél daznai daroma iSvada, jog
psichoanalizés sistema buvo atrasta islamo mokslininky dar viduramziais. Daug
interpretacijy buvo siejama su gamta, augalais, vien géliy interpretavimas islame turi 392
reik§mes. Sapnai buvo aiSkinami paprastai, kaip pvz.: jei sapnuojate geltong roze, nutiks
vienaip, jei sapnuojate raudong roze, nutiks kitaip, jei sapnuojate petunijg nutiks dar kiti
dalykai (Lamoreaux 2002). Tam tikri simboliai suprantami kaip Zenklai, pvz. saulé
interpretuojama devyniais buidais: religinis lyderis, karalius, vadovas, mokslininkas,
akivaizdus daiktas, teisingumas, tévas, vyras, moteris. Islamo mokslininkas Ibn Qutaybah

(276/889) pazymi, kad blogus dalykus pranasauja sapne matomos kapinés, juodi daiktai,
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bauginantys objektai. Buvo manoma, jog kai kurie sapnai yra siunéiami kiino
(Lamoreaux 2002, 36-77). Ibn Qutaybah parasytas sapny vadovas yra pirmasis iSlik¢s i$
islamo tradicijos, taciau yra iSlikusiy ir vélesniy sapny vadovy. Islamo sapny
interpretavimo pradininku laikomas 1bn Sirin (34/654), parases knygas Kitab ta’bir al-
ru’ya (angl. The Book of Interpretation of Dreams), Kitab tafsir al-manamat (angl. The
Book of the Exegesis of Dreams). Ketvirtame musulmony eros amziuje al-Hasan b. al-
Husayn al-Khallal sudaré biografinj zodyng Tabaqat al-mu abbirin (angl. The classes of
the Dream Interpreters), kuriame aprasoma daugiau nei 7500 zinomy sapny
interpretacijy. Tarp zymiy sapny aiskintojy minimas Kirmani, parases darba al-Dutir fi
al-ta ’bir (angl. The Book of Rules on the Interpretation of Dreams), Sijistani ir jo darbas
Khalal Abii Ahmad Khalaf (327/937). Ibn Sina taip pat analizavo miegg ir sapnus. Jis
tvirtino, kad ne visi sapnai yra pranasiski, kai kurie vaizdiniai buvo vertinami kaip jvykiy
nutikusiy per dieng atvaizdai. Ibn Sina sapnus laiké dieviskaja jéga (arab. guwah
ilahiyah), ,,veiksmu atéjusiu i§ Dievo® ir sieké atskirti pranaso sapnus nuo prana$o
monoteizmo (Lamoreaux 2002, 17-76). Persy mokslininko Al Tabari knyga Kitab ta bir
al-ru’ya (angl. The Book of Interpretation of Dreams) yra paremta PranaSo tradicija.
Sapny interpretavimo filosofija buvo islamizuotas diskursas ir paremtas pranaSo
monoteizmu. Taip pat buvo remiamasi senovés graiky Artemidoro™ (II a.) sapny
aiSkinimo tradicija.

Sapnai laikomi ne tik dieviskais, tai gali biti ir Sétono kirinys. ISskiriami trys sapny
tipai: geri sapnai — “geros zinios i§ Dievo” (Qur‘an 10:64), sapnai, kuriuose $neka miisy
siela ir sapnai, kuriuos $étonas siunc¢ia mus nulitidinti (Rasool 2016, 115). Dievas sapnus
naudoja kaip informacijos perteikimo biidg, nusakyti jvykiams Zmogaus gyvenime.
Korane sakoma: “Tie kurie tiki Dieva, turés geras naujienas (arab. al-bushra) Siame
pasaulyje ir kitame.” (Qur‘an 10:64). Tikri sapnai yra siunc¢iami Dievo (Felek, Knysh
2012).

Kultiirinis islamo aspektas bei socialinio konstruktyvizmo teorija iSrySkéja ir Sijistani

sapny skirstyme, kur musulmony sapnai yra teisingesni nei ne musulmony; musulmony

12 Artemidoras i§skyré sapny raisis, nurodé jy aiskinimo principus, pabrézdamas individualios sapno
simboliy reik§més galimybe. II a. para$é Zymy mokslinj traktatg apie sapnus “Oneirocritica”. Surinko ir
iStyringjo apie 3000 sapny jis padaré iSvada, kad sapnai btina skirtingi: vieni susij¢ su dabartine biisena,
veikla, patirtimi, o Kiti — turintys alegorine, miting prasm¢ (Weidhorn 1970).
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religiniy lyderiy, teiséjy, juristy ir mokslininky sapnai yra teisingesni; laisvyjy sapnai yra
teisingesni nei vergy; vyry sapnai yra teisingesni nei motery; motery dévinciy Syda sapnai
yra teisingesni nei ty, kurios nedévi Sydo; turtingyjy sapnai yra teisingesni nei vargsy;

vyresniyjy sapnai yra teisingesni nei jaunimo (Lamoreaux 2002, 83).

1.3.3. Religiniy lyderiy vaidmuo konsultavime

Zvelgiant j psichosocialinj modelj, islame jau nuo seno yra susiformaves
konsultavimas panaSus | vakarietiSka, kuomet pacientai kreipiasi pagalbos | atitinkama
kvalifikacija turintj asmenj, norédami susidoroti su psichologinémis problemomis. Reikia
pabrézti, kad musulmonai pagalbos daznai iesko pas dvasinj lyderj — imama (Ali et al.
2004, 635-642).

Jei remsimés teorija, kad tikéjimas yra tvirtos sveikatos pagrindas (Al Gesir 1961),
tuomet dvasinis lyderis — imamas — yra toks pat svarbus veikéjas kaip ir psichoterapeutas.
Pagrindinis imamo vaidmuo — patarti kaip teisingai laikytis Korano principy ir pranaso
Mahometo mokymy. Religiné islamo teorijg teigia, kad laikantis Korano priesaky ir tikint
Dieva, jokie psichikos negalavimai negresia. Imamas laikomas svarbiu pataréju
socialiniais, psichikos sveikatos, vedybiniais ir Seimos santykiy klausimais (Ali et al.
2005, 202-205). Islamo tradicijoje musulmonai vadovaujasi dvasiniu lyderiu gydant
apsédimus, nuZzitré¢jimus ir uzkeikimus, o Siy negalavimy gydymui dvasinis lyderis
naudoja Korano priesakus.

Imamas vaidina svarby vaidmenj musulmony bendruomenéje bei jos psichologinio
klimato karime. Skleisdamas teigiamg zinig apie psichikos sveikatg ir bendruomenés
vaidmenj, imamas kaip bendruomenés vadas, gali jtakoti stigmatizavimg ir diskriminacijg
susijusig su psichikos sutrikimais. Imamas dazniausiai yra pirmas asmuo kontaktuojantis
su bendruomene, kuriai reikia psichologinio palaikymo. Bendraujant ir geriau suprantant
vienas kito vaidmenis, imamai ir bendruomenés dirba kartu palaikant sveikg psichologinj
klimatg (Shah, McGuiness 2011).

Konsultacija su musulmony religiniu lyderiu imamu gali buti labai naudinga (Hall,
Livingston 2006, 139-50), nes jis gali geriausiai suorientuoti islamo tradicijoje bei

mokymuose, leistinuose (arab. halal) ir neleistinuose (arab. haram) konceptuose.
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Tradiciniame islamo gydyme gali dalyvauti ir jvairius ritualus atlikinéti Seichas,
dervisas ar kitas Sventas zmogus priklausomai nuo geografinés vietos. Tokiais gydymo
metodais yra sprendziamos asmeninés problemos, kurias sukelia dvasios, islame
vadinamos dzinais. Gydytojo tikslas iSvaryti dvasias skaitant Korang, meldziantis,
grojant, Sokant ar iSmuSant dvasias i§ paciento kiino (Al-Krenawi, Graham 1997, 211-
22).

Sufizmas taip pat yra vienas i§ islamisko konsultavimo modeliy, kuriame sufijy
mokytojas — Seichas atveda pacientg j Dievo kelig. Taciau asmuo pats turi parodyti norg
tarnauti Dievui (Nurbakhsh 1980). Tokios terapijos metu pacientas iSsako problemas, o
mokytojas veda link vienybés su Dievu per kasdienes maldas bei Dievo vardu siekiant
pakyléti dvasig (Jafari 1993, 326-39.). Manoma, kad sufizmas gali turéti teigiamus
terapinius rezultatus. Net ir tie mokslininkai, kurie skeptiSskai vertina tradicinius
musulmony konsultavimo ir terapijos budus, | sufizmg zitiri kaip unikaly konsultavimo
modelj islame (Badri 1997).

Analizuojant religiniy lyderiy jtaka islamo konsultavime iSryskéjo svarbus jy vaidmuo
bendruomenése kuriant bei palaikant stipry ir sveika psichologinj klimatg, o taip pat

atliekant psichoterapeuto vaidmen;.

1.3.4. Seimos vaidmuo islame ir jtaka psichikos sveikatai

Vieng svarbiausiy vaidmeny tiek senojoje, tiek ir dabartin¢je musulmony visuomenéje
atlieka Seima, kuri yra laikoma pagrindine sveikos visuomenés aSimi. Vyriausieji Seimos
nariai yra gerbiami dél gyvenimo patirties, iSminties bei uZima aukstg hierarchine padét]
ne tik Seimoje, bet ir bendruomeng¢je. B. Jalali (1982) teigia, kad “patriarchalinis Seimos
modelis yra paremtas tévo kaip Seimos galvos autoritetu. Ir nereikia keisti kultiirinés
hierarchijos jégos bei vaidmens kol tai palaiko Seima.” Islamo tradicijoje seimos nariai
yra labai artimi vienas kitam. Tuo tarpu Vakaruose priklausomybé tarp Seimos nariy yra
nusilpusi (Dami, Sheikh 2000). Dél susiklosCiusiy tokiy Seimos santykiy islamo
kultroje, dazniausiai visi Seimos nariai yra pasirenge padéti vieni kitiems, ypac kai reikia
pagalbos. Seimos rysiai padeda palaikyti sveika psichikos bei dvasine biisenas. Tad nieko

nuostabaus, kad Siuolaikinéje Vakary kultiroje, kur Seimos rySiai nusilpe, aiSkiai
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matomas ir kintantis psichologinis klimatas dél akcentuojamo individualumo ir dél to
kylancios vienatvés bei vis didéjantis psichologijos specialisty pagalbos ir ry$io su tokiu
zmogumi poreikis, bei augantis jy skaicius.

Vakary ir islamo visuomenés turi skirtingg Seimos koncepta. Vakaruose Seima
laikoma tévai ir vaikai, tuo tarpu tradiciné islamisSka Seima — tai kelios kartos gyvenancios
po vienu stogu (El Islam 1989). Seimos savoka ir vaidmuo islamo visuomenéje skiriasi
nuo dabartinés Seimos sgvokos Vakaruose, kuomet matomas didelis skyryby skaicius,
vienisy tévy reiskinys, nepilnametés motinos, narkotiniy medziagy vartojimas, atsitiktinis
seksas. Visi iSvardinti dalykai zaloja asmenybes psichikos bukle ir jtakoja sutrikimus (Al-
Haj 1987).

Seimos struktiira ir jos rysiai jtakoja psichikos sveikata. Stiprus ir glaudus rysys
musulmony Seimose yra vienas pagrindiniy stiprios psichikos sveikatos faktoriy lyginant
su Vakary visuomene, kur Seimos rySys paskutiniu metu vis labiau silpnéja.

Individualistinés ir bendruomeninés visuomenés gali paaiSkinti tam tikrus elgesio
ypatumus. Individualistinése visuomenése iSrySkéja individualiis poelgiai, tuo tarpu
bendruomeninése visuomenése elgesys yra paremtas socialiniais vaidmenimis ir situacijy
konstravimu (Marcus et al. 1996). Vakaruose elgesys suprantamas per vidinius polinkius
ir Zenklus, tuo tarpu arabai, kinai, indai ir japonai (Miller 1984, Marcus, Kitayama 1991,
1994) priezastis aiskina per socialinius santykius ir socialinj kontekstg. Vakarieciai elgesi
aiSkina per savo potyrius, o rytieiai per santyki su kitais (Marcus et al. 1996).
Bendruomeniné struktiira islamo visuomenéje lemia tiek adekvaty, tiek ir neadekvaty
elgesi. Terapijos procese svarbu atkreipti démesj i kolektyvistinj kultirinj pamatg ir
suprasti ry$] su Seima bei paciento statusg Seimoje. Specialistai, kurie neigia Seimg ir
fokusuojasi j individg gali prarasti kontakta su pacientu (Dwairy 2006). Pastebéta, kad
araby-musulmony kultiiroje $eima turi teigiamos jtakos terapijos procese. Seimos nariai
gali pasitarnauti kaip terapijos dalis ypa¢ gydant nerimo ir agorafobijos sutrikimus
(Takriti 1992). Didziausias privalumas, kad Zmogus turi su kuo pasidalinti ir kam
pasipasakoti savo riipes¢ius ir bedas. Seima gali suteikti stipry palaikyma psichologiniy
problemy turin¢iam nariui ir padéti jas spresti, nes tai ne tik zmogaus problema, bet ir
visos Seimos problema, kuri sprendziama kartu. Vyresni Seimos nariai gydymui daznai

yra linke naudoti religinius metodus, vienas i3 jy, tai meldimasis uZ sergantjjj. Seima yra
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svarus sociokultiirinis komponentas turintis svarbig reikSme asmenybés vystymuisi ir yra
vienas i$ faktoriy lemiantis psichikos sutrikimus. Bowlby pabrézia, kad tévy praradimas
vaikystéje ar jy meilés ir démesio stoka gali jtakoti jvairius psichikos sutrikimus (Bowlby

1952). Seima vaidina svarby vaidmenj psichikos sutrikimy diskurse bei gydyme.

1.4. Beprotybés konstruktas islame

Psichikos sutrikimai daznai vadinami beprotybe, taciau M. Foucoult teorija, Vakary
Europos visuomengje, beprotybe apibiidina kaip socialinj konstrukta atskirta nuo
psichikos sutrikimy (Foucault 2009). Beprotybé, psichikos sutrikimai yra minimi graiky
ir romény tekstuose, ypa¢ Atény tragedijose, filosofiniuose darbuose (Harris 2013, 4).
ArabiSkas zodis juniin reiskiantis beprotybe yra kiles i§ zodzio jinn (demonai). Beprociu
buvo laikomas zmogus apséstas antgamtiniy jégy, kurios itakoja elgesi, mintis, norus.
Taip pat buvo manoma, kad psichikos sutrikimy simptomus sukelia apsédimas (arab.
waswas) ir tai yra viena i§ beprotybés priezaséiy (Al Issa 2000, 103). Pasak W. V.
Harris’o (2013), Senovés Graikijoje taip pat buvo manoma, kad psichikos sutrikimus
sukelia demonai, 0 romény visuomenéje demony vaidmuo turéjo socialinj, politinj ir
teologinj aspektus.

Sokratas atsizvelgé j beprotybés ir manijos formas aprasytas graiky medicinoje. Si
diagnostiné schema buvo dalinama j dvi beprotybés formas: pirma — sglygota zmogisky
ligy, antroji — dieviskas perversmas. Dieviskoji beprotybé buvo skirstoma j keturias dalis:
pranasiska, ritualiné, poetiné ir erotiné (Harris 2013, 49-103). Tuo tarpu ankstyvojoje
islamo visuomenéje buvo i$skiriama daug beprotybés formy, kurios yra negydomos:
romantikas beprotis, §ventasis beprotis, protingas kvailys. Sios beprotybés formos yra
tapusios populiariosios islamo kultiiros dalimi ir vis dar gajos Siuolaikingje visuomenéje.
Kultiiriniai ypatumai atskleidzia ribinj beprotybés koncepta islamo visuomengje, kuris
sumazino atskirt] tarp normos ir nukrypimo bei buvo maziau tolerantiskas iSkreiptam
elgesiui (Al Issa 2000, 50).

Korane ir hadisuose apibréziamos vertybés bei elgesys uztikrinantys gera sveikata bei
apraSomi tradicinés araby medicinos aspektai atitinkantys islamo dogmas. PrieSingai nei

krik$¢ionybéje, islame liga néra bausme: ,,<...>néra kaltés tamsoje, néra kaltés luoSume, o
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taip pat ir ligoje bei savyje<..>“ (Qur‘an 24:61). Nuodémés ir ligos konceptas,
apibréziamas Kaip nuodémingumas, islame neegzistuoja. Krik$¢ioniska dichotomija tarp
“dangiskos sielos” ir “nuodémingo ZemiSko kiino” islame taip pat neegzistuoja. Manoma,

kad mintys ir kiinas yra sujungti sveikatos ir ligos (Al Issa 2000, 63).

Taigi, istorinéje perspektyvoje apzvelgus tradicing religing terapija islame, pirmiausia
atsiskleidzia svarbus islamo vaidmuo religijos psichologijos perspektyvoje. Visus
gyvenimo aspektus, islamo psichologija ne iSimtis, reguliuoja $ariatas ir pagrindinis jo
irankis — Koranas. ISrySkéja, kad vakarieCiai turi stereotipizuotg zvilgsnj i psichikos
sutrikimy supratimg islame. Tuo tarpu, araby-musulmony pasaulyje, psichikos sutrikimai
suprantami religijos perspektyvoje bei medicininiu pozidriu. Analizuojant islamo
psichologija paaiskéjo, jog psichoterapijos Saknys gludi senojoje islamo tradicijoje,
kuomet buvo taikomas sielos gydymas be religijos isikiSimo. Vakaruose Freud‘o
iSpopuliarinta sapny teorija senovés islame yra giliai jsiSaknijusi ir turi savo
interpretavimo tradicija, kurios neatsiejama dalis yra religija.

Tradiciniy liaudies gydymo metody analizé senovés islame atskleidzia, jog gydymo
metodai yra susieti ir su religija, ir su regiono tradicijomis, o kai kurie naudoti anks¢iau
dabar yra laikomi moderniais. ISrySkéja svarbus dvasiniy lyderiy vaidmuo psichikos
sveikatos palaikyme. Islamo psichosocialinéje perspektyvoje yra susiformaves panasSus |
vakarietiS8kg konsultavimo modelis, kuomet imamas uzima psichoterapeuto pozicija.

Atsiskleide dar vienas svarbus kultiirinis akcentas — tai Seima bei jos jtaka psichikos
sveikatai islame. Matyti, kad kulttiriSkai susiformaves Seimos konceptas islame ir
Vakaruose labai skiriasi, 0 dél skirtingos Seimos sampratos, islame iSrySkéja jos svarba
psichologinio klimato kiirime bei psichiniy sutrikimy gydymo diskurse.

Kaip atskiras konstruktas islame iSkyla beprotybe, arabiskai vadinama juniin.
Akivaizdziai matyti, jog senovés islame beprotybé buvo siejama su apsédimais ir dZinais,
kurie yra svarbi islamo tradicijos dalis. Taciau kultiros perspektyvoje beprotybé matoma
kaip atskiras konstruktas, apibiidinantis bet kokius nukrypimus nuo normos bei uZima
svarbig vietg tiek senovés, tiek ir Siuolaikiniame islame.

Kultiirinés psichologijos perspektyvoje matyti, kad religija senovés islame yra

neatsiejama islamo psichologijos dalis, jpinama tiek ] tradicinj, tiek ir ;] medicininj
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psichikos sutrikimy supratimg bei gydyma. O kultiiriskai susiformavusios tradicijos

i§skirtinai islamo regione atlicka svarby vaidmenj psichopatologijos suvokime.
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2. VakarietiSka psichoterapija islame

Pirmoje darbo dalyje iSanalizavus istoring psichikos sutrikimy bei tradicinio liaudies
gydymo perspektyvas, antrojoje darbo dalyje pereinama prie vieno i§ Siuolaikiniy
gydymo metody — psichoterapijos. Bandoma aiskintis kiek tinkamas vakarietiskas
psichoterapijos modelis islamo regione. Analizuojama vakarietiSkos psichoterapijos ir
religinés terapijos sgveika islame per inkultiiracijos procesa. Per psichikos sutrikimy,
religijos vaidmens, religingumo bei dvasingumo analiz¢ iSrySkinama proceso
problematika. Analizuojami universaliis psichikos sutrikimai apibréZiami tarptautinéje
ligy klasifikacijoje bei sutrikimai, apibréziami iSskirtinai islamo kultiroje bei jy
supratimas religin¢je perspektyvoje. Atkreipiamas démesys | religijos vaidmenj

dabartiniame psichikos sutrikimy diskurse.

2.1. Religijos vaidmuo dabartiniame psichikos sutrikimy diskurse

Normalumo samprata skirtingose kultirose varijuoja, todél tai kas vienur normalu,
kitur gali buti laikoma nukrypimu. Psichikos sveikata taip pat yra veikiama kultiiros,
isskiriamas genetikos aspektas skirtingose populiacijose (Heine 2008, 460).

Senovés graikai bandé isskirti, apibrézti ir klasifikuoti psichikos sutrikimus (Harris
2013). Moderni islamo psichiatrija ir psichologija remiasi tarptautiniais standartais,
tarptautine  Amerikos psichiatry asociacijos (APA) sukurta Klasifikacija DSM V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, APA, 2013) bei tarptautine ligy
klasifikacija ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, WHO, 1992) (Al Issa, 1. 2000, 235). Universalas, klasifikacijoje apibréziami
psichikos sutrikimai: depresija, nerimas, obsesinis—kompulsinis sutrikimas, valgymo
sutrikimai, $izofrenija. Taciau net ir universallis psichikos sutrikimai turi kultdrinius
atspalvius (Heine 2008, 460). Tai jrodo ir sutrikimai suprantami is$skirtinai islamo
kulttros perspektyvoje. Vienas jy — homoseksualumas, kuris Vakaruose bei standartinéje
psichikos sutrikimy klasifikacijoje (DSM V), néra apibréziamas kaip sutrikimas. Taciau
reikia pabrézti, kad ir Vakaruose tik 1973 m., géjy asociacijos spaudimu, Amerikos

psichiatry asociacija, homoseksualumg iSbrauké 1§ standartinés psichikos sutrikimy
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klasifikacijos (DSM I11) (Drescher 2015). Tuo tarpu M. Foucault knygoje The History of
Sexuality (pranc.: L'Histoire de la sexualité) teigia, kad homoseksualumas yra socialinis
konstruktas (Foucault 1978). Islamo kultiroje homoseksualumas stigmatizuojamas
visuomenés, uzdraustas religijos ir baudziamas jstatymy. Jis yra priskiriamas prie
psichikos sutrikimy. Zmonés natiiraliai néra homoseksualiis, o tokiais daZniausiai tampa
dél aplinkos. Natiiraliai visi sutvérimai turi poras bei fizines ir psichologines
charakteristikas, atlieka tam tikras funkcijas. Pagrindiné Zmonijos uzduotis sukurti
visuomeng. Santuoka yra fizinis, psichologinis ir dvasinis darinys jungiantis Zmones su
Dievu bei kuriantis subalansuotg, sveika visuomene. Islamas homoseksualumg laiko
zalingu sveiktai, individui bei visuomenei ir griaunanciu $eimos struktiirg (Sabry, Vohra
2013, 205-214).

Alkoholis, narkotikai ir rukymas islame priskiriami prie nukrypimy nuo normos —
Korane jie draudziami. Alkoholizmas néra minimas islamo medicinoje, nes yra
draudziamas Korano (16:67). Sventojoje islamo knygoje teigiama, kad “alkoholis yra
Sétono jsikiSimas tarp zmogaus ir Dievo, atitolinantis nuo Dievo ir maldos.” (Qur‘an
5:93). Alkoholizmas ir priklausomybé alkoholiui egzistuoja, tafiau néra laikomi
psichikos sutrikimu ir nebuvo gydomi. Nors alkoholis islamo kultiiroje nevartojamas,
tadiau hasiSas placiai paplites Siaurés Afrikoje, kuris Gia atkeliavo i§ Vidurio Ryty kartu
su araby invazija VII a. (Al Issa 2000, 67-112). ApZvelgus statistinius duomenis matyti,
kad priklausomybiy ligy araby pasaulyje skaiCius gerokai mazesnis nei Vakaruose.
Korane sakoma: ,.Sétono tikslas yra séti nesantaikg ir neapykanta per svaigalus ir
azartinius lo§imus, tai siekis atitolinti nuo Dievo ir maldos. Nepasiduok jiems.* (Qur‘an
5:93). Musulmonams yra draudziama zaloti save ir kitus, 0 Cigaretés yra laikomos vienu
i§ saves zalojimo budy, sukelian¢iu daugybe ligy bei sveikatos problemy, tuo tarpu
aplinkiniai Zalojami paver€iant juos pasyviais rikaliais. Rikymas traktuojamas kaip
kelias link mirties. Korane rikymas néra isskiriamas, taciau interpretuojamas per Dievo
zodzius: ,,<...>nezalok saves savo paties rankomis<...>“ (Qur‘an 2:195); “<...>nezudyk
saves<...>” (Qur‘an 4:29). Paskutiniais metais islamo pasaulyje pozitris j rikyma
keiciasi, o fatvose rikymas jau yra draudziamas (Sabry, Vohra 2013, 205-214).

Savizudybés taip pat retai sutinkamos ir minimos islame. Islamo regionas pasiZymi

vienu maziausiy savizudybiy skai¢iumi pasaulyje (Rezaeian 2009, 77-85). Pasaulio
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sveikatos organizacijos (World Health Organization) pateikiama statistika (2012 m.)
byloja, daugelyje islamo regiono Saliy: Saudo Arabijoje, Sirijoje 100 000 gyventojy tenka
0,4 savizudybiy™. Galima teigti, kad tokius nedidelius skaitius jtakoja keli faktoriai:
religija draudzia savizudyb¢ ir laiko nuodéme; savizudybiy priezasCiy, tokiy kaip
psichotropiniy medziagy draudimas bei psichikos ir emocinés sveikatos stiprinimas
(Sarfraz, Castle 2002). Savizudybés daznai jtakoja kiti psichikos sutrikimai. Nemazg dalj
depresija serganciy pacienty aplanko noras mirti (Bhugra, Bhui 2007, 103), lbn Zohr
(Avenzoar, 1092-1162) buvo pirmasis musulmonas gydytojas savo knygoje Kitab al-
Taissir (angl. Facilitation) apras¢s norg mirti kaip melancholijos priezastj (Al Issa 2000,
67). Savizudyb¢ traktuojama kaip psichikos sutrikimy pasekmé medicinoje ir kaip
didzioji nuodémé religijoje. Islamas teigia, kad negalima nutraukti gyvenimo, kuris yra
suteiktas Dievo. Korane sakoma: ,,Nezudykite savgs, Dievas yra jums gailestingas.*
(Qur‘an 4:29). Tuo tarpu pranasas Mahometas byloja: ,, Tas kuris save nuzudys, pasmerks
save amzinoms pragaro liepsnoms® (Sahih al-Bukhari 2:23:446). Religija pabrézia, kad
Dievas yra gailestingas ir visos kancios anksCiau ar véliau baigiasi. Taip pat religija
teigia, kad pranaSas Mahometas nesimeldZzia uz savizudziy sielas, o musulmonai tiki, kad
Dievas kiekvieng nuteis pagal jo veiksmus (Sabry, Vohra 2013, 205-214).

Kultiiriniai depresijos aspektai kulttrinés psichiatrijos lauke pradéjo ryskéti 1960 m.
Lyginant Vakary ir nevakarietiSkas visuomenes, depresijos susirgimy skaicius gerokai
skiriasi. Vakaruose depresija diagnozuojama gerokai dazniau nei Ryty kultiirose. Kaip
vieng 1§ galimy tokio skirtumo prieZas¢iy gydytojai jvardina ,,paslépta depresija*
(Bhugra, Bhui 2007, 102-103). Remiantis savo patirtimi, pastebéjau, kad vakarieciai linkg¢
daZniau skystis depresinémis nuotaikomis, o neretai prastesn¢ nuotaika traktuoti kaip
depresija. To neteko pastebéti ir girdéti ne vienerius metus gyvenant keliose islamiskose
Salyse. Visame pasaulyje depresija jvardijama kaip viena dazniausiy psichologiniy ligy
neatsizvelgiant | religija ar kultirg. Islamas vaidina svarby vaidmenj kovojant su
depresija bei jos prevencija. Religijos vaidmenj galima jvardinti kaip vieng svarbiausiy
faktoriy skatinanéiy pozityvias mintis ir tikéjimg. Korane teigiama: “Susidirus su

sunkumais visada yra pagalba: patikékit, kiekviename sunkume yra iseitis.” (Qur ‘an

13 Al-Abdan, A. Saudi Arabia ranks lowest in suicides: WHO report. Arabia news. 22 August 2016
[interaktyvus]. Prieiga: <http://www.arabnews.com/node/973571/saudi-arabia> [zitréta 2017 04 22]
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94:5-6). Dievas gali suteikti paguodg ir pagalbg: ,,Niekada nepraraskite tikéjimo Dievo
gailestingumu: niekas neabejoja Dievo gailestingumu, iSskyrus tuos, kurie juo netiki.*
(Qur‘an 12:87). Musulmonai tvirtai tiki, kad Dievas gali pakeisti viska, juk jis viska
matantis, viskg zinantis gailestingas Dievas (Hamdan 2008, 99-116).

Islamas teigia, kad kancia, gyvenimas, mirtis ir laimé yra skirti Dievo ir tik jis suteikia
stiprybés viskg iSgyventi. O kiekviena netektis, tai Dievo siystas iSbandymas savo
tarnams patikrinti, kaip jie pasitiki Dievo malone ir pergyvena siun¢iamus isbandymus.
Tikéjimas daznai padeda iSgyventi ir palengvina netekties kancig. Korane sakoma: ,,Mes
tave iSbandysime baimémis ir alkiu, praradimais, gyvenimu ir jo vaisiais meégausis tie,
kurie buvo kantrts. Mes priklausome Dievui ir pas jj griSime.” (Qur ‘an 2:155). Pranasas
Mahometas byloja: ,,Néra Zmoniy nepatyrusiy nerimo ar litidesio, taciau Dievas pasalins
nusivylimg ir litides] bei suteiks dziaugsma.“ (Sabry, Vohra 2013, 205-214). Nerimas yra
universali Zmogaus patirtis, bet jo supratimas skirtingose kulturose skiriasi (Al-Issa,
Oudji 1998). Tarpkulttrinés studijos i$skiria skirtingus nerimo simptomus. Tam priklauso
skirtingos reik§més ir tipy baimé susijusi Su somatiniais, disociaciniais ir emocinio
disbalanso simptomais bei sindromais (Bhugra, Bhui 2007, 195). Nerimas gali biiti
laikomas depresijos pozymiu, kuomet pacientai jauciasi nusivyle gyvenimu. Taciau
religija sako, kad Dievas padeda tiems kas juo tiki ir pasitiki, 0 pranasas Mahometas
tvirtina, kad nereikia greziotis | praeit, jos negalima nei sugrazinti, nei pakeisti. Nereikia
pergyventi dél ateities, reikia gyventi dabartimi (Sabry, Vohra 2013, 205-214).

Bhugra (1996) pastebi, kad psichologinj gerbtivj ir psichikos sveikatg jtakoja religija.
Manoma, kad obsesija sergantys pacientai yra labiau religingi ir linke j skrupulinguma.
Obsesinis-kompulsinis sutrikimas araby Salyse dazniausiai turi religinj atspalvj (Al Issa
2000, 222). Mahgoub ir Abdel-Hafeiz (1991) atlikti tyrimai su Saudo Arabijos pacientais
atskleide, kad 50 proc. obsesinio-kompulsinio sutrikimo atvejy yra susije su religija. Tokj
patj rezultatg pateiké ir Egipte Okasha, Saad, Khalil, El Dawla ir Yehia atliktas tyrimas
1994 m. Kiti Egipte atlikti tyrimai su Salies pilieciais parodé, kad obsesiniam-
kompulsiniam sutrikimui jtakos turi musulmony kulttira (Okasha 1994). Islamo pasaulyje
obsesijos dazniausiai susijusios §vara ir uzterStumu. Musulmonai privalo melstis penkis
kartus per diena, o prie$ kiekvieng maldg yra atliekamas ritualinis apsiplovimas. Ritualiné

Svara atspindi tam tikrus obsesinio-kompulsinio sutrikimo simptomus. DaZnai

33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabry%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vohra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabry%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vohra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256

apsiprausiama palietus priesingos lyties atstova, paspaudus jam ranka, ar turéjus kontakta

4 (Al Issa 2000, 238). Empiriniai tyrimai analizave obsesinj-kompulsinj

su Sunimi
sutrikimg jvairiose kultiirose atskleidé rysj tarp klinikinio sutrikimo ir religijos. Tai
daznai yra priskiriama velnio jsikiSimui, kuris priver¢ia zmogy vienaip ar kitaip elgtis
(Bhugra, Bhui 2007, 200-284). Apsédimas (arab. waswas) minimas Korane ir siejamas su
Sétonu, turi neigiama konotacijg. Waswas pasireiskia per nerimg, ligoniams atrodo, kad
juos persekioja blogosios dvasios. Dievas sako: ,,<...>tuomet $étonas pasnibzdéjo jiems
pasitilymus, siekdamas atskleisti tai kas buvo paslépta nuo jy paciy<...>* (Qur‘an 7:20).
Obsesinis-kompulsinis sutrikimas pasireiskia vidine draudziamy minéiy kova, kurios
dazniausiai sukelia nerima (Bhugra, Bhui 2007, 200). Maghoub ir Abdel-Hafeiz (1991)
teigimu, Saudo Arabijoje islamo kultiira jtakoja manijas susijusias su religinémis
praktikomis, kas maziau pastebima Vakary kultiirose. Visi Zmonés patiria vienokius ar
kitokius sutrikimus neatsizvelgiant j amziy, lytj, tikéjimg, taciau vieniems jie pasireiskia
nedideliu nerimu, o kitiems rimtesniais dvasiniais, protiniais ar emociniais sutrikimais
(Sabry, Vohra 2013, 205-214).

Islame isryskéja ir specifinés, kulttriskai suformuotos, fobijos nebudingos Vakarams,
kaip pvz.: Vakary kultiroje gaji vory fobija, tuo tarpu islame dél kultliriniy ypatumy
labiau paplitusi Suny fobija. Mirties baimé paplitusi tiek Vakaruose, tiek ir islamo
krastuose. Pastebima mirusiy Zmoniy baimé. El Islam (1994) teigia, kad mirties fobija yra
susijusi su teisingumo ir bausmés baime po mirties bei pragaro liepsny baime (El Islam
1994). Kaip teigia Al Issa, tyrimai parodé, kad daugelyje islamo Saliy tarp fobijy
daugiausia paplitusi socialiné fobija, nors ji taip pat reiskiasi ir Vakaruose. Tam jtakos
turi aukléjimas, grieztos socialinés normos, taip pat greitas Saliy socioekonominis
vystymasis bei augimas, Vakary kultiros jtaka lyCiy santykiuose (bendravimas su
priesSinga lytimi jei jie néra giminaiciai yra draudZiamas islame), karty santykis, kuomet
tévai laikosi tradicijy, o jaunoji karta yra paveikta vesternizacijos (Al Issa 2000, 240).

Agorafobija® paplitusi islamo regione, tatiau egzistuoja ir Vakary kultiroje. Islamo

% Suo islame laikomas purvinu gyviinu ir yra vengtinas (True Islam. Prieiga: <http://www.quran-
islam.org/articles/dogs (P1159).html> [zitréta 2017 04 24]).

1> Agorafobija (i§ gr. agora: — turgavieté, susirinkimy vieta, phobia — baimé) — fobija, pasireiskianti atviry
visuomeniniy, fobijg turinCiam asmeniui nejaukiy, viety baime. Turintys agorafobijg asmenys bijo iseiti i$
namy j jiems nesaugia, nekontroliuojama aplinka: pavyzdziui, nueiti j parduotuve, apskritai kur nors
vaziuoti ar eiti, biiti ten, kur daug Zmoniy — parduotuvése, teatruose, kavinése, ypac viesajame transporte.

34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabry%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vohra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23858256
http://www.quran-islam.org/articles/dogs_(P1159).html
http://www.quran-islam.org/articles/dogs_(P1159).html
https://lt.wikipedia.org/wiki/Graik%C5%B3_kalba
https://lt.wikipedia.org/wiki/Fobija

Salyse agorafobija daZniausiai pasitaiko tarp motery. Sig baime jtakoja kultiiros normos,
motery stigmatizavimas islamo visuomenéje.

Valgymo sutrikimy (bulimija, anoreksija) araby salyse beveik nepasitaiko. Tai
salygoja kulttira, kuri neapibrézia moters figiiros standarty, o moters kiinas néra vieSai
aptariné¢jamas. Liesumas araby kultiroje siejamas su skurdu ir ligomis, o pilnas moters
kiinas su sveikata. Pagal pateikiamus duomenis, Saudo Arabijoje 36,4 proc. gyventojy
turi virSsvorj, daugiausia jy — moterys (Al-Shammari et al. 1994). Vakary pasaulyje
maistas suvokiamas kaip malonumas, savotiSkas hobis. Tuo tarpu islamo pasaulyje
maistas, tai Dievo palaiminimo simbolis. Kad palaikyti tinkama rysj su Dievu asmuo turi
bati puikios fizinés ir psichikos sveikatos. Pranasas Mahometas kalbéjo: ,,Maistas dviems
asmenims yra pakankamas trims, o maistas trims — yra pakankamas keturiems®. Jis taip
pat teigé, kad ,,tikintysis vieng trecdalj skrandzio turi uzpildyti vandeniu, vieng trec¢dalj —
oru ir likes tre¢dalis — maistu.“ (Sahih al Bukhari).

Sizofrenija, pirma kartg sistemi$kai apradyta XIX a., uzima ypatinga vieta
psichiatrijoje ir kultiirinéje psichiatrijoje. Ne Vakary kultiiroje Sizofrenija daznai sunkiai
diagnozuojama ir maiSoma su kitais psichikos sutrikimais. Taciau skirtingose kulttirose
Sizofrenija apiblidinama tais paciais simptomais: haliucinacijos, girdimi balsai, Snekantys
treciuoju asmeniu. Manoma, kad ligos atsiradimui jtakos turi visuomeneés iSsivystymo
lygis, Seima, socialiniai ir kultliriniai faktoriai (Sartorius et al. 1978). Kulttra turi didelés
itakos Sizofrenijos atsiradimui ir psichopatologijai (Bhugra, Bhui 2007, 320). Religiniai
kliedesiai labiau paplite krik$¢ioniSkose visuomenés nei musulmony ar indy
bendruomenése. Skirtingose kultirose formuojasi ir skirtingi simptomatikos atspalviai
jtakoti vietiniy vertybiy (Bhugra, Bhui 2007, 314).

Kultiry sankirtoje konfrontuoja medicininis ligos supratimas ir kulttriskai
suformuotas, vakarietiski gydymo buidai su vietiniais tradiciniais. Nors matomi ir
panaSumai, taciau vienaip ligos suprantamos Vakaruose, Kkitaip islame. ISsiskiria

kulturiSkai suformuotos fobijos, pozitris ] kitoniSkuma, kurie islamo perspektyvoje

Biinant vieSose vietose daznai iStinka panikos priepuolis, kada zmogus jaucia prarandgs savo kiino
burna, gali kilti nevalingas noras §lapintis, kyla baimé apalpti. Agorafobija sergantys zmonés vengdami
tokiy priepuoliy ilga laika neiSeina i§ namy, vengia viesy erdviy. Sia liga turintys zmonés paprastai
nevengia bendrauti su Zmonémis, ta¢iau tai gali daryti tik jiems komfortabilioje aplinkoje. Agorafobija
dazniau serga moterys, taciau §i liga pasitaiko ir vyry tarpe (Dictionary of Psychotherapy. Prieiga:
<http://www.dictionary.nowok.co.uk/agoraphobia.php> [Zitiréta 2017 04 24]).
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vertinami kaip sutrikimai. ISrySkéja religijos vaidmens svarba psichikos sutrikimy
kontekste bei psichologinio klimato formavime. Pasitvirtina Jung‘o knygoje Modern Man

in Search of a Soul keliama prielaida, kad religija teigiamai veikia psichikos sveikata.

2.2. VakarietiSka psichoterapija ir tradiciné terapija islame

Psichoterapija yra skirtingy socialiniy ir kultiiriniy realybiy produktas (Al Issa 2000,
291). Europos psichologai ir psichoterapeutai teigia, kad amerikietiSka psichoterapija
uzima hegemoniska pozicija pasaulingje psichoterapijos arenoje. Taciau pasak gydytojo
Malik B. Badri, europietiska ir amerikietiSka kultiiros turi panaSumy, tuo tarpu islamo
kultora visiskai skiriasi nuo vakarietiSkos. Bernal ir Sharron Del Rio (2001) taikliai
pastebi, kad psichoterapija yra baltyjy kultiiros fenomenas ir kad psichoterapijos teorijos
paveldéjo kulturines vertybes | kurias daznai nepapuola mazumos. Didzioji dalis
musulmony psichoterapeuty nuryja toki etnocentriS$kga psichoterapijos modeli. Taciau
tarptautiniame kontekste matyti, kad JAV psichoterapijos srityje turi super galig.
Psichoterapija traktuojama kaip eksporto produktas j visa likusj pasaulj (Badri M. B.
2009).

VakarietiSka psichoterapija vertinama prieStaringai. Pasak London (1986) ir Jones
(1994) psichoterapija yra moraliné jmoné, o psichoterapeutai yra pasaulietiniai kunigai. [
terapijos santykius Siandien vis labiau yra jtraukiamos terapeuty vertybés ir moralé. O
psichoterapijos teorijos yra pripildytos gyvenimo vertybémis bei nuostatomis apie blogj ir
gérj (Al Issa 2000, 23).

Manoma, kad psichologiné terapija ir konsultavimas tapo mados ir visy beprotybiy
arena (Badri 1979). Richie ir Henrik (1980) knygoje The Handbook of Psychotherapy
priskaiCiavo apie 250 jvairiausiy terapijos metody, o nemaza dalis terapeuty pritaria
Harper (1965) nuomonei, kad ,,yra vos kelios psichoterapinés teorijos ar technikos
kurioms pritaria autoritetingi terapeutai ir kurios nebuvo skeptiSkai jvertintos ar
kvestionuotos kity“. 1950 m. Raimy pareiske, kad psichoterapija negali biiti apibrézta
»Kaip neidentifikuota technika taikoma nekategorizuotoms problemoms spresti Su
nenuspéjamais rezultatais.” (Badri 2009). Akivaizdu, kad psichoterapija nuo Freud‘o iki

tokios kokia yra dabar nuéjo ilgg kelig.
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Vakarietiska psichoterapija yra pakankamai naujas konceptas araby-islamo kulttiroje.
Psichoterapija buvo naudojama keliy araby-musulmony psichiatry bei psichology, taciau
yra juntamas literatiiros trikumas (Al Mutlag, Chaleby 1995). Chaleby (1992) atkreipia
démesj, kad i§ Vakary atkeliave psichoterapijos modeliai turi biiti adaptuoti atsizvelgiant
] araby pacientus ir kultiros modelj. Al-Subaie ir Al-Hajjaj (1995) vakarietiska
psichoterapija  adaptavo musulmonams  priklausomybiy bei piktnaudziavimo
psichotropinémis medziagomis gydymui (Al Issa 2000, 226).

Nors islamo konsultavimas néra naujas konceptas, taCiau Siandien Vakary
perspektyvoje jaudiamas augantis susidoméjimas islamo psichoterapija. Manoma, kad
Vakary specialistai gali padidinti sugebéjima dirbti su musulmonais pacientais pritaikant
islamo tiesas bei kultiirines normas. Gydant musulmonus j terapijos procesg yra
jtraukiamas zmogaus prigimties Suvokimas islame bei skirtingos psichoterapinés
strategijos, o taip pat ir Korano metaforos, pranaSo priesakai, suna, pranaso pasekéjy
biografijos, kuomet siekiant sékmingo terapijos proceso pacientai gauna patarimus
(Sabry, Vohra 2013, 205-214). Gydytojas Malik B. Badri integruoja islamg j kliniking
praktika bei moksling veikla. M. B. Badri dirbo psichologu daugelyje Vidurio Ryty ir
Afrikos kliniky bei 1971 m. jkiir¢é Rijado universiteto psichologijos klinika Saudo
Arabijoje. Per tuos metus jis gydé pacientus kenciancius nuo depresijos, nerimo, fobijy,
obsesinio-kompulsinio sutrikimo, traumy, priklausomybiy. M. B. Badri vaidino svarby
vaidmenj musulmony universitetuose, jkiré daugelj psichologijos fakultety: Taikomosios
psichologijos fakulteta Chartumo universitete, edukologijos ir islamo studijy fakultetus
Tarptautiniame Afrikos universitete, psichologijos fakulteta Imam Mohammad bin Saudi
universitete Rijade, Saudo Arabijoje bei daugel] kity departamenty ir psichologijos
kliniky, konsultavimo centry. Gydytojas yra gaves ne vieng apdovanojimg, O JO
straipsniai publikuojami tarptautiniuose zurnaluose (Badri 2009).

Taciau greta medicininés terapijos islamo kultiroje vis dar gajos ir tradicinés
terapijos, kurios daugelyje araby Saliy: Irake, Kuveite, Tunise yra nelegalios (Al Issa
2000). Tradicinés terapijos btidai turi konotacijas su neiSsivystymu ir yra nuvertinami
modernizacijos. Akultiiracija ir socialiniai pokyc¢iai suformavo nauja iSsilavinusiy jauny
zmoniy karta, griztancig prie tradicinés terapijos. Tac¢iau naudojimasis vietiniy liaudies

gydytojy paslaugomis rodo Zemg psichikos sveikatos paslaugy prieinamuma (Al Issa
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2000, 104). Tradiciné liaudies medicina Saudo Arabijoje turi turtingg paveldg paremta
araby-musulmony bendruomeniy sociokultiriniu ir religiniu pagrindu. Siandien tradiciné
liaudies medicina Saudo Arabijoje yra legali kartu su modernia medicina.
Priskaic¢iuojama, kad nuo 50 iki 70 proc. pacienty pagalbos kreipiasi j tradicinj liaudies
gydytojg ir nuo 21 iki 50 proc. pacienty psichologinés pagalbos ieSko modernioje
medicinoje (Al Issa 2000, 209). Tradiciniai liaudies gydytojai paprastai yra vidutinio
amziaus vyrai, daznai religiniai lyderiai ar jtakingi visuomenés veikéjai. Dalis jy yra
pusiau rastingi ir neturi nei tradicinés, nei moderniosios medicinos ziniy. Tokiy gydytojy
paslaugos yra nemokamos, tac¢iau yra tikimasi savanoriskos aukos. Tradicinés liaudies
gydytojos moterys, paprastai gydo grupése tos pacios lyties pacientus. Tuo tarpu
moderniojoje medicinoje dazniausiai dirba nevietiniai gydytojai ir dél Sios priezasties
musulmonai dazniau renkasi to paties tikéjimo vietiniy liaudies gydytojy paslaugas.
Viena i§ prielaidy, kodél musulmonai dazniau renkasi biitent Siuos gydytojus, pasak
psichologés Kashmalos Qasim, nemokamos imamo ar kity dvasiniy lyderiy
konsultacijos®®. Gydymo biuido pasirinkimo nelemia socialiné padétis, amzZius, lytis ar
i$silavinimas. Kashmala Qasim kaip pagrindines priezastis, dél ko kreipiamasi pagalbos,
i§skiria $eimos ir finansines problemas'’, tatiau didzioji dalis besikreipianéiy pacienty
turi psichologiniy problemy. Zmonés dazniau pasitiki vietiniais liaudies gydytojais.
Teigiama, kad daugiau moterys nei vyrai renkasi tokiy gydytojy paslaugas. Pacientai
paprastai kreipiasi j liaudies gydytojus ieSkodami fiziniy, emociniy ir socialiniy problemy
sprendimo, o minéti gydytojai paprastai duoda paaisSkinimus susijusius su tradiciniu
folkloru. Tradiciniai liaudies gydytojai psichotropinius vaistus laiko sukelianciais
priklausomybes ir suteikianciais tik laiking nusiraminima, todél nerekomenduoja vaisty
savo pacientams (Al Issa 2000, 209).

Atlikti tyrimai atskleidzia, jog tradiciniai liaudies gydymo budai turi didelés reikSmés,
nors dalis musulmony netiki Sio gydymo veiksmingumu ir nepriskiria jo islamui. O Kali
kuriose islamo S$alyse tradiciniai gydymo btidai yra draudziami (Al-Issa 2000, 315-53).
Teigiama, kad tradicinis islamo gydymas veikia neurotiSkus simptomus, o ne sunkias

psichikos ar fizines ligas (Razali 1999, 470-472.). Isanalizavus skirtingy araby-islamo

'8 Interviu su Kashmala Qasim. Islamic councelling: A New Model? (Kashmala Qasim). Prieiga:
<https://www.youtube.com/watch?v=glQIrf 3Ag0> zitréta [2017 03 14])
Y Ten pat
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Saliy pateikiamus duomenis matyti, kad didesné¢ dalis musulmony dazniau renkasi

tradicinius liaudies gydytojus nei modernig vakarietiskg medicing.

2.3. Religija psichoterapijos procese

Sveikatos ir ligos supratimas islame siejamas su religija (Khan 1986). O pasak Bergin
(1991) seniai yra jrodyta religijos nauda psichoterapijoje.

Nacionaliné Moksly Akademija (1984, 6) pabrézé konceptualizacija tarp mokslo ir
religijos: religija ir mokslas yra atskiri, taip pat atskiros yra ir zmogaus mastymo sferos,
kuriy reprezentacija tame pacCiame kontekste gali buti skirtingai suprasta moksliniy
teorijy, ir religiniy jsitikinimy. Ziniy sekuliarizacija veda link empirizmo ir eksperimenty
ieSkant pagrindiniy tiesy. Toks supratimas teigia, kad mokslas remiasi patvirtintais
faktais, tuo tarpu religija yra paremta subjektyviu tikéjimu, kuris negali biiti jvertintas
objektyviais metodais (Haque 1998, 99).

Fizinés ir psichikos ligos buvo neatskiriama religijos dalis zmonijos istorijoje, o ry$iai
tarp religijos, psichiatrijos, ir klinikinés psichologijos buvo kontraversiski. Freud‘as ir
Ellis‘as religija prilygino neurozéms bei neracionalumui. Freud‘as religinius jsitikinimus
ir praktikas siejo su instinktais, intrapsichiniais konfliktais bei obsesinémis neurozémis.
Alport‘as ir Mower is religijg laiké teigiamu faktoriumi psichikos sveikatai (Al Issa 2000,
3). Tuo tarpu Marks‘as (1978) pazymi, kad tikéjimas vaidina svarby vaidmen;j ligy
supratime ir gydyme. O gydytojas Malik B. Badri teigia, kad per keturiasde$imt jo darbo
mety, taikant terapijg orientuotg j islamg, pacientai sveikdavo grei¢iau. Araby-islamo
kultura, tik¢jimai, konceptai ir praktikos gali turéti tiek teigiamy, tiek ir neigiamy pusiy
ligy supratime. Daug lemia kultiros ypatumai: vaiky aukléjimas, karty santykKiali,
vesternizacija ir zinoma religija.

Jei vadovautis teiginiu, kad psichikos sutrikimus sukelia nutolimas nuo Dievo, tai
pagalba yra paprasCiau paveikti sielg nei keisti mgstymg, emocijas ir elgesj. Terapijos
procesas koncentruojasi j dvasinj tobul¢jima (Utz 2011).

Ne visi musulmonai pripaZjsta psichoterapija kaip pagalbos buida. Todé¢l, dirbant su

musulmonais pacientais, taikomos jvairios psichoterapijos technikos yra adaptuojamos
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jtraukiant islamo vertybes. O pacienty noras spresti tam tikrg problemg gali biti
pateikiamas per zinias, kad $is procesas pagerina jy santykj su Dievu (Hodge, Nadir
2008, 31-41). Psichoterapija pirmiausia yra susijusi su paciento motyvacija ir noru keistis
(Milasitinas 2017). Jei pacientas tokio noro neturi joks progresas terapijoje nevyksta.
Pacientas pats atsakingas uz savo jpro€ius ir pasirinkimus, taip pat ir norg keistis. Toks
pozitris pazymimas ir Korane: “Dievas nepakeis malonés, kurig jis padovanojo Zzmonéms
iki jie patys nekeis saves. Dievas girdi ir zino.” (Qur ‘an 8:53). Tai pabrézia, kad zmogus
gali keisti savo neigiamus bruozus ir vystyti sveika asmenybe bei jpro¢ius. Zmogus turi
galimybe jveikti savo silpnuma, taciau gali buti veikiamas ir blokuojamas aplinkos
faktoriy. Sia filosofija vadovaujasi efektyvi islamo psichoterapija (Utz 2011). Kai kurios
psichoterapijos mokyklos j procesg jtraukia kognityving-elgesio terapija, humanisting
terapija, psichoanalize ar egzistencing psichoterapija. Tiek islamo, tiek ir vakarietiSka
psichoterapija gali buti individuali, grupiné ar Seimos bei efektyvi dél jvairiy priezasciy.
Kiekviena psichoterapijos mokykla taiko skirtingus mechanizmus. Corsini iSskiria
elementus reikalingus zmogaus keitimuisi: kognityvinius, emocinius ir elgesio faktorius.

VakarietiSka  psichoterapija  daZzniausiali  skirstoma |  kognityving-elgesio,
psichodinaming, egzistencing-humanisting, integruotg arba holisting terapijas. Jos
paremtos krikS¢ioniska tradicija bei Vakary vertybémis (Rassool 2016, 107). Religija
daznai inkultiiruojama j kognityving-elgesio, psichodinaming, egzistencing-humanisting
terapijas. Malda, atleidimas, meditacija ir integruota terapija (religiné kognityviné-elgesio
terapija) naudojamos kaip psichoterapinés technikos paremtos religija (Al Issa 1. 2000,
27-29).

M. Z. Azhar ir S. L. Varma (1994) kelia hipotez¢, kad emociniai sutrikimai yra ne
konflikto su aplinka isdava, ne seksualinio pobiudzio, bet vertybiy ir idéjy sistemos
defektai. Idéjos ir vertybés jtakoja veiksmus bei emocijas, o skirtingos moralinés vertybés
formuoja skirtingus emocinius veidus. Negatyvias emocijas salygoja daug veiksniy,
taciau idéjos ir vertybés iSskiriamos kaip pagrindinis etiologinis faktorius. Todél yra
remiamasi Korano psichologija (Al Issa 2000, 178).

M. Z. Azhar ir S. L. Varma (1994) pastebi, kad religiné psichoterapija populiaréja
dirbant su musulmonais pacientais ir yra taikoma apie 70 proc. pacienty. Isryskéja, kad

psichodinaminé psichoterapija néra populiari islamo kultiiroje, tac¢iau kognityviné-elgesio
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terapija prigijo. Kognityviné-elgesio terapija yra naudojama kaip pagrindas religinei
psichoterapijai (Al Issa 2000, 184). Religiné psichoterapija yra priimtinesné
musulmonams pacientams ir padeda greiCiau sveikti. Ji yra paremta vertybiy paieska ir
vertybiy keitimu, o ne konflikto ieSkojimu ar jo sprendimu. Be to, pasak psichoanalitiko
R. Milasioino, yra gana direktyvi, kas daugmay atitinka islamiska tradicija*®. Pagrindiniai
religinés terapijos jrankiai yra Koranas ir sunos, 0 pagrindinés religinés psichoterapijos
technikos gydant depresija yra pasiskolintos i§ Beck (1967). Tokios terapijos metu
pirmiausia yra identifikuojamos negatyvios mintys ir modifikuojamos naudojant
kognityvines technikas (Beck 1979). Taikant religing psichoterapija, terapeutas kartu su
pacientu ieSkodami atsakymy, skaito hadisus ir Korang, taip atrandant bei keiCiant
paciento vertybiy sistemg. Pacientg sustiprina modifikuotos vertybés ateinancios i$
Korano psichologijos (Al Issa 2000, 181). Religiniai konceptai yra visiSkai kitoks
psichologinis veidas ir kitoks moralés jausmas paremtas skirtingomis zmogaus vizijomis
bei vertybémis.

Religiné terapija atlieka svarby vaidmen;j islamo konsultavime. Musulmonai pacientai
yra labai jautris religijos klausimais, todél terapeutai dirbantys su islamo iSpazinéjais
turéty gerai iSmanyti religija. VakarietiSka psichoterapija be religijos infiltracijos |
terapijos procesa sunkiai jsivaizduojama islame. Atsizvelgiant j araby-islamo regiono

kulttirg vakarietiSka psichoterapija nebiity efektyvi be religinés terapijos.

2.3.1. Religija ir dvasingumas

Paskutiniais metais Vakary psichologija pripazjsta religijos ir dvasingumo svarbg
klinikinéje praktikoje (Richards, Bergin 2005, 6-7). Religingumas ir dvasingumas siejami
su daug teigiamy dalyky: padeda kovoti su stresu, slopina depresija ir nerimg, mazina
savizudybiy rizikg, kriminalinius nusikaltimus, taip pat jtakoja tabako, alkoholio ir
narkotiniy medziagy vartojima (Gartner 1996, Larson et al. 1992, McCullough, Larson
1999). Pripazjstama, kad psichoterapijos procese religija ir dvasingumas vaidina svarby
vaidmen] sprendziant psichologines problemas (Pargament et al. 2005). Thoreson ir

Harris teigia, kad Vakaruose religija ir dvasingumas skamba tarsi sinonimai, taciau yra

'8 Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagitinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
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atskiri konstruktai. Religija, kaip socialiné institucija turi taisykles, formalias procediras
ir ritualus. Tuo tarpu dvasingumas — asmeniné patirtis ieSkant rySio su Dievu ir §i patirtis
asocijuojasi su religija (Thoreson, Harris 2004). Islame religija ir dvasingumas
neatskiriami vienas nuo kito, nors kity religijy perspektyvoje tai vertinama kaip atskiri
konstruktai (Dover 2011). Dvasingumas yra religijos dalis, o Zmogaus butis islame yra
dvasiné bitis. Psichologé Hanan Dover mano, kad labai svarbu suprasti pacientus, jy
religingumg ir taikyti skirtingg psichoterapijos technikg. Daznai musulmonai ieSko
specialisto musulmono, nes jis Zino pacienty gyvenimo buda, religing, dvasing patirtis,
kuriy galbiit nesupranta nemusulmonai specialistai. Psichologé dalinasi patirtimi
sakydama, kad savo darbe su musulmonais pacientais naudoja Korano metaforas, nes tai
palengvina bendravimg. Tadiau daznai pacientai i§ musulmono specialisto tikisi
teologinio patarimo, o tokiu atveju pasitiloma kreiptis j Seicha, imama ar kitg religinj
lyderj, nes psichologas ar psichoterapeutas neteikia religinés informacijos (Dover 2011).

Kai kurie Sio tyrinéjimy lauko mokslininkai dvasines problemas integravo i terapijos
procesa — teisting psichoterapija. Islamas yra viena didziausiy pasaulio tradicijy telpanti |
§i poziurj. Richards ir Bergin i filosofinj poziiirio pamatg jdeda: mokslinj teizma, teistinj
holizma, galig, moralinj universalizma, teistinj sgrySinguma, altruizma. Teistinis pozitris
1 psichoterapijos procesa jneSa labiau pozityvy zvilgsnj | pasaulj ir Zmogy, dvasinés
prigimties ir potencialo patvirtinimg zmogaus bityje, yra vengiama dehumanizuoti
zmogy, sKirstyti | mechaninius ir deterministinius komponentus, patvirtina Zmogaus
pasirinkimus ir atsakomybg priimant apribojimus zmogaus pasirinkimui; pabrézia
santykiy, bendruomenés ir socialiniy ry$iy svarbg su aplinka, ir su Dievu, patvirtina
aukojimasi ir pagalbg kitiems, Seimos ir visuomenés gerove (Richards, Bergin 2005, 98-
99).

Teistinis psichoterapijos pozitiris kognityvinés-elgesio terapijos kontekste buvo
integruotas ir religiSkai paremtas tikéjimu, kuomet taikant skirtingus kognityvinius
metodus j psichoterapijos procesa yra jtraukiamas religingumas, salygojantis zalingy
jsitikinimy apie save, kitus bei supant] pasaul] keitimg ] pozityvesnius, religija gristus
tikéjimus, atsikratant blogy elgesio jprociy. Atlikti tyrimai atskleidzia Siy metody
efektyvuma skirtingose populiacijose (Hawkins et al. 1999, 309-311, Johnson 2001, 39-
47).
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Religija yra vienas svarbiausiy psichosocialiniy faktoriy Zmoniy gyvenime, ypac
musulmony bendruomenése. Svarbu suprasti kaip islamas jtakoja psichikos sutrikimy
prevencijg ir gydyma. Musulmony religingumas ir dvasingumas yra gyvybiskai svarbiis
bandant susidoroti su problemomis, ir skatinant sveikimo procesa (Hodge 2006). Tai
pazymi dvasiniy ir religiniy komponenty integracijos svarbg j terapijos procesg. G. H.
Rassool (2016) pabrézia dvasiniy ir religiniy problemy atskyrimg nuo psichikos
sutrikimy, psichoreliginiai ir psichodvasiniai konceptai néra laikomi psichikos

sutrikimais.

2.3.2. Islamizuota psichoterapija

Gydytojas Malik B. Badri kelia dilemg ar psichoterapija su musulmonais pacientais
gali biiti ne islamizuota?

M. B. Badri aiskina, jog viena i§ psichoterapijos islamizacijos priezas¢iy yra
sutrikimai, kuriy nebity jmanoma gydyti be religijos ar vietinés kultiiros jsiterpimo.
Epistemologinés studijos daugelyje Saliy, parodé, kad fobijos ar ,nespecifinés® baimés
yra daZniausiai pasitaikantys nerimo sutrikimai. Pasak gydytojo, daugelis musulmony
pacienty skundziasi mirties, ligy ar dZino fobijomis. Tod¢l terapeutas gydydamas baimes,
salygotas kultliriniy ypatumy, niekaip neapseis be islamo tradicijy iSmanymo —
gyvenimo, mirties, pomirtinio gyvenimo, dziny bei kity kultiros koncepty suvokimo. Nei
viena terapija néra pajégi padéti pacientui, be iracionaliy tikéjimy keitimo, susijusiy su
dvasinémis problemomis (Badri 2009). Vienas i§ faktoriy, jtakojantis iSaugusj
psichologiniy problemy skaiciy kai kuriose araby Salyse, ypac Persijos jlankos regione,
tai urbanizacija ir besikei€iantis gyvenimo stilius, kuomet tenka rinktis tarp tradicijy ir
moderniy vertybiy, kelian¢iy daug streso bei konflikty ypa¢ kulttriniu atzvilgiu (Al Issa
2000, 220).

Gydytojas M. B. Badri jsitikinegs, kad sudétinga pagelbéti pacientams turintiems
problemy santykiuose ar santuokoje, neiSmanant islamo Seimos teisés, lytinio
reguliavimo, paveldimumo, skyryby, vaiky globos bei kity tradicijy. Siuolaikinése islamo
Salyse moterys ne visada zino savo teises. Moterys islamo visuomenése daznai mano, kad

turi biti tolerantiSkos fiziniam ir psichologiniam skausmui, joms tai yra kultiiros norma.
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Moterys daznai kreipiasi pagalbos ] psichoterapeutg jausdamos nepagrijsta kalte ir nerima
dél nesugebéjimo susidoroti su pareigomis, kuriy neteisingai reikalauja jy vyrai. Dalis
pareigy, kurias moterys mano esant privalomomis, néra apibréziamos islamo
jurisprudencijos. Moterys gali jas savanoriskai atlikti, taciau tai néra privaloma. Vyrai
daznai jtakoja zmony kaltés jausma, netinkamai cituodami religinius priesakus (Badri
2009). Poligamija islame, klinikinéje praktikoje, matoma kaip musulmoniy motery
problema (Al Issa 2000, 289). Jei terapeutai neiSmano religijos ar kultiros tradicijy gali
tik pagilinti savo pacienty kalte. Al Issa (2000) pateikiami duomenys konstatuoja, kad
motery skaiéius islamo Salyse, turinéiy psichologiniy sutrikimy yra gerokai didesnis nei
vyry.

Gydytojai padeda pacientams jauciantiems kalte dél islame traktuojamy nuodémiy:
narkotiky ir alkoholio vartojimo, deviantinio seksualinio elgesio ar homoseksualumo.
Psichoterapija, kurios gydytojai mokosi Vakaruose, reikalauja neutralumo ir besaliSkumo
vertinimuose, paliekant pafiam zmogui apsisprendimo teis¢, o religinés nuostatos
terapijoje apskritai nesvarstomos, jei to nepraso pacientas. Taciau jei islamo klausimai
néra aptariami, negalima tikétis paciento biiklés pageréjimo.

Gydytojas Malik B. Badri teigia, kad islamizuota psichoterapija gali padéti asmenims
turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes bei tiems, kuriems S$iuolaikiné
vakarieti$ka terapija néra efektyvi. Kaip pavyzdj pateikia kolegos — gydytojo-psichiatro
Karl Schmidt bandymg, kuomet narkomanai buvo surinkti j stovyklg ir kasdien jiems
buvo taikoma griezta programa besiremianti islamo tiesomis: maldos, vaizdo jrasai,
fizinis lavinimas, islamo tiesy kartojimas. Tokia programa pasieké puikiy rezultaty.
Atkritimo tikimybé sumazéjo sumazéjo apie 65%, kai tuo tarpu, taikant neislamizuota
terapijg, atkritimo tikimybé yra apie 90% (Badri 2009).

Zvelgiant j gydytojo M. B. Badri bei kity specialisty pateikiamus argumentus galima
daryti iSvada, jog neislamizuota psichoterapija su musulmonais pacientais praktiskai

nejmanoma ir neveiksminga dél specifiniy regiono kultiiros tradicijy, gyvenimo biido,

paprociy.

44



2.4. VakarietiSkos psichoterapijos metody inkultiiracija islame

VakarietiSkoje psichoterapijoje naudojami skirtingi terapijos metodai. Visi jie,
vienokiu ar kitokiu biidu, anksCiau ar véliau, adaptuojant buvo taikyti dirbant su
musulmonais pacientais. ISméginus metodus, buvo prieita i§vady dél jy veiksmingumo ar
neveiksmingumo islamo-araby regione.

Araby-islamo pasaulyje daugiausia publikacijy sutinkama apie psichoanalize bei
psichodinaming psichoterapija. Religingose visuomenése, gydant musulmonus buvo
taikoma psichoanalizé su islamo religijos integracija (Rasool 2016, 107-108). Véliau
pradéta diskutuoti apie psichoterapija araby bendruomenése, taciau nebuvo atkreiptas
démesys | religines doktrinas. Psichoanalizés metodai néra placiai paplite ir priimtini tarp
musulmony (Al Issa 2000, 277-93), lyginant su Vakary Salimis bei individualiu
konsultavimu. Psichodinaminé psichoterapija paremta psichoanalitinémis teorijomis bei
individualistinis konceptas néra tinkami musulmonams (Rasool 2016, 108-109).

Grupinés terapijos metodai musulmonams taip pat néra priimtini (Banawi, Stockton
1993, 151-60.), nors tokia terapijos forma su religijos atspalviu laikoma naudinga (Al
Issa 2000, 247). 1970 m. Egipte buvo pirma karta pabandyta taikyti gruping
psichoterapijg araby-islamo kultaroje (Carter, EI Hindi 1999, 183-188). Vakarietiska
gruping psichoterapija pirmieji pritaiké Rakhawi (1978) ir Shaalan (1987). Nors $ios
terapijos metodai daznai konfrontuoja su islamo vertybémis, taciau terapija tapo
veiksmingesné ja adaptavus pagal kultiirines normas. Manoma, kad dalis pacienty gali
jaustis nepatogiai grupiniy uzsiémimy metu, dalinantis asmeninio gyvenimo detalémis ir
patirtimi, ypa¢ dalyvaujant priesingos lyties atstovams. Ta¢iau grupiné terapija jmanoma
esant vienos lyties atstovams ir laikantis islamo tradicijy (Carter, E1 Hindi 1999, 183-
188). Al Mutlag ir Chaleby (1995) pastebéjo bei iSskyré, grupinéje psichoterapijoje,
dazniausiai kylancias problemas, ja taikant araby kultiiroje: asmeninis ir tarpgrupinis
konfliktas, jautrumas jzvalgoms, hierarchija araby pasaulyje, grupés stabilumas, grupés
nuostaty supratimas, privatumas, visuomenés poziiris (Al Issa 2000, 246-247). Visi Sie
faktoriai yra salygoti kultiiriniy ypatumy.

Kognityviné-elgesio terapija yra gerai vertinama terapeuty. Kai kuriy autoriy

nuomone, Si terapija yra efektyvi gydant tokius sutrikimus kaip nerimas, stresas,
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depresija, valgymo sutrikimai, panika, baimés (Chambless, Ollendick, 2001). Abbudabeh
ir Hays (2006) kultariskai adaptavo kognityvineg-elgesio terapija musulmonams
pacientams, o atlikti tyrimai atskleidé Sios terapijos, paremtos islamo principais,
efektyvuma musulmonams (Shafranske 2002). Pasak M. Z. Azhar ir S. L. Varma (2000),
galima naudoti dvasiSkai modifikuotag kognityving terapija, pakeiCiant tam tikras
vakarietiS8kas sgvokas ] islamo mokymy savokas. Atlikti tyrimai su musulmonais
pacientais, parodé, kad nerimo ir depresijos gydymui, naudojama modifikuota
kognityviné terapija, pasiekia greitesniy ir geresniy rezultaty nei taikoma vakarietiska,
kuri neatitinka musulmony pacienty poreikiy. Tokj patj teigiamg rezultatg atskleidé ir
atlikti tyrimai dirbant su musulmonais patyrusiais netektis. (Azhar, Varma 2000, 163—
85). Saudo Arabijoje atliktas tyrimas su musulmony pacientais serganciais Sizofrenija
parod¢é, kad taikant dvasiSkai modifikuotg kognityving-elgesio terapija pasiekiama
geresniy rezultaty nei naudojant tradicing terapija (Wahass, Kent 1997, 664-8). Dvasiskai
modifikuotoje kognityvingje terapijoje, matomas restruktiirizuotas kognityvinis modelis,
kuomet terapeutas identifikuoja paciento mintis ir pagrindinius jsitikinimus. Tuomet
procesas jtraukia vertinimg ir kei¢ia mintis, ko pasekoje vyksta jsitikinimy ir prielaidy
keitimas, 0 modifikacija vyksta analizuojant jrodymus ir ieSkant alternatyviy paaiskinimy
(Hodge, Nadir 2008, 31-41).

Analizuojant VakarietiSkos psichoterapijos inkulttiracijg islame, matyti vyraujanti
kognityviné-elgesio terapijos rusis. Kyla klausimas kodél biutent $i, o ne Kiti terapijos
metodai labiausiai prigijo islame. Kognityviné-elgesio terapija pastaruoju metu
iSpopuliaréjusi ir Vakaruose. Taigi, viena i§ galimy prielaidy — tas kas populiaru
Vakaruose, populiaru ir Rytuose. Pasak psichoterapeuto R. MilaSitino §i terapijos riisis
yra paprastesné, trumpesné, pigesné, tatiau efektas taip pat trumpesnis®®. Teigiama, kad
tai moksliskai pagrjsta ir jrodyta terapija siekianti paSalinti nepageidaujamus simptomus
ar geriau adaptuotis°.

Kita prielaida, kodél kognytiviné-elgesio terapija priimtinesné musulmonams —
religinis aspektas. Kaip teigia psichoterapeutas R. Milasiiinas, kogntyviné-elgesio terapija

yra pavirSutiniSkesné nei kiti terapijos metodai. Taip pat ji gali buti palankesné religijos

¥ Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagiiinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
20 Kognityviné ir elgesio terapija. Prieiga:
<http://www.psichoterapija.info/?psl=Kognityvine_ir_elgesio_terapija>[2017 02 20].
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atzvilgiu, nes tiek giliai neanalizuoja, o galbiit ir to ka draudZia religija. Si terapijos rusis
nesigilina j seksualumg kas yra tabu islame®.

Seimos terapija buvo rekomenduojama klientams i§ bendruomeniniy kultiiry
(McGoldrick et al. 2006) bei dirbant su musulmonais pacientais (Dwairy 1998).
VakarietiSka psichoterapija yra orientuota ] individualumg ir klientas turi prisiimti
atsakomybe uz savo veiksmus. Tuo tarpu, islamo visuomenése psichosocialinis pagrindas
yra orientuotas j Seimg, grupe¢ ar bendruomeng, o individas yra identifikuojamas kaip
Seimos ar grupés narys. Daznai daugelis sprendimy yra priimami ne individo, bet Seimos
ar grupés.

Islame buvo bandoma pritaikyti jvairius psichoterapijos metodus. Taciau atsizvelgiant
1 kultirinius ypatumus, tokius kaip bendruomeniné ir patriarchaliné visuomené, ne visi
metodai pasirodé tinkami musulmonams pacientams. Veiksmingiausia ir priimtiniausia

yra laikoma dvasiskai, pagal islamo tradicijas, modifikuota kognityviné-elgesio terapija.

2.5. Religiniy tiesy vaidmuo konsultavime

Terapeutas gali naudoti islamo tikéjimo tiesas, kaip alternatyvy paaiskinimg blogoms
mintims, susijusioms su tam tikromis aplinkybémis ar sutrikimais (Hamdan 2008, 99—
116). Analizuojant kognityvinj restruktiirizavimo modelj, nevalingos paciento mintys ir
pagrindiniai tik¢jimai gali buti identifikuoti. Procesas jtraukia vertinimg ir automating
min¢iy modifikacija, kuri jvyksta per irodymy tyrimus ir alternatyvius paaiSkinimus.
Klientams padedama jvertinti ir pertvarkyti mintis bei jsitikinimus. | terapijos procesa
itraukus islamo metaforas ir naudojant metafory terapija, pacientas savo problema
supranta per praeities jvykius, kurie yra apraSyti Korane ir sunose. A. Hamdan (2008)
i§skiria keleta reikSmingy islamo tikéjimo koncepty, kurie gali buti jtraukti |
konsultavimo procesa dirbant su musulmonais pacientais. Viena i§ islamo perspektyvy
yra suvokti Sio pasaulio laikinumg. Gyvenimas Zeméje yra kelioné link gyvenimo po
mirties, kuris bus kitoks nei yra dabar. Suprantant $io gyvenimo prigimtj gali bati
lengviau kovoti su isikiais. Sig perspektyva pazymi ir Koranas: ,,Zemiskas gyvenimas

néra vien pramogos ir pasilinksminimai. I§ tiesy, gyvenimas yra pomirtinio gyvenimo

2! Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagiiinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
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namai.” (Qur‘an 29:64). Minétas aspektas gali buti naudojamas Zalingoms mintims
kontroliuoti ar nusivylus gyvenimu, o taip pat primenant, kad gyvenimas yra laikinas ir
pabréziant pomirtinio gyvenimo esm¢. Gyvenimas Zeméje gali tapti perspektyva |
amzinybe (Hamdan 2008, 99-116). Dievas Korane sako: ,,Noriu jums pranesti, kad tie
kurie yra taikoje ir vienybéje su Dievu ateityje uzsitarnaus rojaus sodus ir amzinybés
upes. Dievas mato savo tarnus. (Qur‘an 3:15). O pranasas Mahometas pabrézia: ,,Tie
kas koncentruojasi | pomirtinj gyvenima, Dievas jy Sirdis pripildo pilnatve ir
nepriklausomybe.* (Al-Munajjid 1999, 26). Zmogus yra priveréiamas koncentruotis ir
siekti geresnio pomirtinio gyvenimo. RySkus §io aspekto poveikis matomas tiems kas
kovoja su baimémis (Hamdan 2008, 99-116).

Vienas i§ islamo tikéjimo pamaty yra tawheed (tikéjimas vieninteliu Dievu), tai
supratimas, kad Dievas gali viskg ir apie zmoniy poreikius Zino geriau nei patys Zzmonés.
Zmogus negali progresuoti be Dievo pagalbos. Manoma, kad mogaus likimas ir
gyvenimas yra uzraSyti ir tik Dievas gali tuo pasiriipinti. Korane pabréziama: “Gyvenime
nutinka tik kas skirta Dievo.” (Qur‘an 9:51). Atpildo galima sulaukti pomirtiniame
gyvenime. Tai paskatina zmones gyventi dorais musulmonais (Al Issa 2000, 286).
Zmogus supranta, kad Dievas ripinsis tuo, kuris juo pasitiki. Dél §ios priezasties
sumazéja nerimas ir ripesCiai, lengviau pakeliami sunkumai, i§gyvenama baimé
(Hamdan 2008, 99-116). “Dievas myli tuos, kurie juo pasitiki.” (Qur ‘an, 3:159). Tiems
kuriems atrodo, kad gyvenimas yra sudé¢tingas, niekas jais nesiriipina, Abdullah bin
Abbas hadisas sako: ,,Prisimink Dievg ir Dievas tave saugos. Prisimink Dievg ir rasi jj
priesais save. Jei klausi, klausk Dievo, jei prasai pagalbos, prasyk Dievo.“ (Zarabozo
1999, hadith 19, 729-730). Apie atsiystus sunkumus pranasas Mahometas byloja:
,Pergalé ateina per kantrybe, o lengvumas ateina per sunkumus<...>*“ (Zarabozo 1999,
hadith 19, 730). Sie pranaso Mahometo ZodZiai padragsina tuos, kuriems atrodo, kad
nejmanoma iSspresti kylanéiy problemy ir susiduria su beviltiSkumo, ir bejégisSkumo
jausmu (Hamdan 2008, 99-116). Jei Dievas siuncia iSbandymus, o zmogus yra kantrus,
sunkumus bus lengviau iSgyventi. Esant kanciai svarbu prisiminti Dievo palaiminimus.
Pranasas Mahometas sako: ,,Pazvelk i tuos, kurie maziau laimingi nei tu, o ne | tuos,
kurie laimingesni uz tave. Ir tuomet suprasi, kad Dievas tave palaimino.* (Al-Mundhiri

2000, 1115). Zvelgiant j maziau laimingesnius uz save, asmuo supras, kad jam sekasi
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geriau nei kitiems ir taip pavyks sumazinti nerima, baimes, kan¢ig (Hamdan 2008, 99—
116).

Korano skaitymas ir Dievo prisiminimas leidzia nusiraminti kiinui, mintims bei sielai,
tod¢l Sios technikos taikomos tam tikry psichologiniy ir emociniy biiseny gydymui.
PranaSas Mahometas teigia: “Dievas sako, a$ esu tik tada, kai mano tarnai apic mane
galvoja, as esu su jais jei jie mane prisimena. Jei jis mane prisimena, a$ taip pat jj
prisimenu. Jei jis priartéja priec mangs, a$ priartéju prie jo. Jei jis eina pas mane, a§ bégu
pas ji.” (Al-Mundhiri 2000, 997).

Malda (arab. du 'aa) laikoma galinga priemone norint palengvinti nerimg ir kancia. Jei
malda plaukia i$ Sirdies, ji gali sumazinti nerimg ir suteikti komforta, gali paversti kanc¢ig
ramybe, o litides] dziaugsmu (Hamdan 2008, 99-116). Pranasas Mahometas sako:
“Dieve, a$ ieSkau tavo prieglobs¢io nuo sielvarto ir nerimo, nuo tinginystés, bailumo ir
éykétumo.”22 Jei pacientas gedijasi kalbéti apie malda, tai gali rodyti kliento drovuma, o
terapeutas gali padéti kovoti su drovumu. Grupiné malda padeda palaikyti identitetg ir
priklausomybe grupei. Grupiné malda ir pasninkavimas yra stipris ir palaikantys
socialiniai komponentai (Al Issa 2000, 286).

Islamo religija vertina kantrybe, kuri yra suprantama ne tik kaip jausmas ar jvykiy
pergyvenimas, ta¢iau ir kaip Dievo sprendimy priémimas. Islamas skatina susitaikyma su
netektimis, palengvina gedéjima, palaiko emocing bukle (Al Issa 1997).

Atsakomybé. Zmogaus esybé atsakinga uz veiksmus ir uz juos bus atseikéta pagal
nuopelnus. Islamas apibréZia Zmogaus ribas, o Korane yra sakoma, kad Dievas niekada
neprasys i§ zmogaus daugiau nei jis gali padaryti: ,,Dievo nasta nebus didesné nei
zmogaus galimybés. Zmogus gauna ta ko nusipelné, o yra baudziamas uz tai ko
nusipelné.“ (Qur‘an 2:206). Islamas yra atlaidi religija (arab. din asamah). Islamo
mokymai pabréZia atlaidumg. Dievas yra gailestingas ir atleidZzia nuodémes (Al Issa L.
2000, 286).

Islamas atskiria ketinimg ir veiksma, todél néra koncepto ‘“nuodémé Sirdyje”. Pranasas
Mahometas yra sakgs, jei zmogus turi blogy ketinimy, taciau jy nejvykdé, vis tiek bus
atlyginta. Dauguma musulmony yra atleidZziami nuo kaltés Zinant §j islamo principa (ten

pat).

22 YSC-MSA, n.d.b., Vol. 8, book 75, #380.
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ISanalizavus religijos tiesy integracija terapijos procese, akivaizdziai matyti jy nauda
tikin¢iy pacienty gydyme. O mazai tikintys pacientai, sustiprinus jy ry$] su Dievu,

sveiksta greiciau. ISrySkéja religijos inkultiiracijos nauda terapijos procese.

2.6. Musulmony poziiris i psichoterapija

Tyrimy duomenys rodo, kad didzioji dalis psichologiniy problemy turinCiy
musulmony tiek iSsivysciusiose Salyse, tiek Ir neiSsivysCiusiose Salyse nesulaukia
tinkamos pagalbos. Didelé¢ dalis musulmony jos net neiesko, nes tiki, jog liga gali
apvalyti kung (Rasool 2016, 77). Tradicionalistiskai ar neofundamentalistiskai
musulmonai nesikreipia medicininés pagalbos tiek dél nepasitikéjimo medikais, kuriuos
tapatina su vakarietiSkomis kultlrinémis vertybémis ir jtaria turint negery ketinimy, tiek
deél tarp Zemesniyjy musulmony sluoksniy iSplitusio fatalizmo — esa Dievo prerogatyva
nuspresti, kada Zmogui gyventi, o kada mirti. Toks kultiirinis fatalizmas nesietinas
iSimtinai su sveikatos ar gyvybés klausimais — jis aptinkamas ir kitose sferose (Racius
2016, 120). Isanalizavus atliktus tyrimus ir apklausas matyti, kad psichikos sutrikimai yra
nesuprantami, ir stigmatizuojami Seimose bei bendruomenése. Seimose apie juos mazai
kalbama arba visai nekalbama. Zmonés neigia tokias problemas ir net negalvoja, kad
jiems ar Seimos nariams taip gali nutikti. Daznai problemos traktuojamos ne kaip
psichikos sutrikimai, bet Zmogaus silpnumas, negaléjimas priimti teisingy sprendimy.
ISrySkéja, kad psichikos sutrikimai yra tabu islamo kultliroje ir néra aptarinéjami uZz
Seimos riby, o daznai ir Seimose. Ligos paprastai yra slepiamos, apie tai neZino net artimi
giminai¢iai. Zmonés labiau linke vartoti vaistus ir tai slépti nei lankytis pas
psichoterapeuta sprendziant problemas. O tie, kurie lankosi pas psichoterapeuta, apie tai
nesipasakoja, nes laiko asmeniniu reikalu, gédijasi pasakoti ir jau¢iasi nejaukiai. Zmonés
turintys psichikos sutrikimy daznai jauciasi izoliuoti ir vienisi (Rasool 2016, 52-53). Jie,
neatsizvelgiant | sutrikimy pobtdj ar sudétinguma, visuomengje ar Seimoje tiesiog
traktuojami kaip beprociai. Kas patvirtina, M. Foucault keliamos, socialinio
konstruktyvizmo teorijos egzistavima islame. ISaiSkéja, kad visuomenéje néra kaip
jvardinti psichikos sutrikimy, jie apibréziami beprotybés terminu. Visuomenése néra ir

depresijos apibtdinimo, ji taip pat yra vertinama kaip beprotybé, o sergantys Zmonés
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daznai nesulaukia palaikymo ar pagalbos, jy vengiama traktuojant, kad nuo tokiy Zmoniy
reikia laikytis atokiau, nes jie — beprociai. Beprotybés sinonimais taip pat daznai yra
jvardinamas kvailumas ir tinginysté. Seimos paprastai nesupranta psichikos sutrikimy ir
serganiy zmoniy nepalaiko, o daznai Siurksciai elgiasi ar jzeidin¢ja. ISanalizavus
musulmony psichikos sutrikimy supratimg ir nuomong¢ apie psichoterapijg galima teigti,
kad jrodyta M. Foucult beprotybés, kaip socialinio konstrukto teorija.

Daugelyje islamo regiony psichologinés pagalbos sistema néra i§vystyta. Yra vos
kelios gydymo jstaigos, kurios nesugeba suteikti reikiamos pagalbos (Lauber, Rossler
2007). Kai kuriose Azijos Saliy kultirose psichikos sutrikimy turintys Zmonés yra
laikomi pavojingais ir atskiriami nuo bendruomenés. Daznai tokie asmenys laikomi
prakeiktais, o jy Seimos atskiriamos nuo bendruomenés. Dél Sios priezasties sutrikimai
laikomi paslaptyje.

Taciau pastebima, kad Zmonés po truputj tampa atviresni ir supratingesni psichikos
sveikatos atzvilgiu. Psichikos problemos tampa labiau suprantamos islame, zmonés kei¢ia
pozitirj | psichoterapijg, o tam jtakos turi vesternizacija, vyresniosios ir jaunesniosios
kartos santykis, kaimo ir miesto zmoniy santykis, iSsilavinimas. Pagrindinés problemos
su kuriomis susiduria pacientai norintys lankytis psichoterapijoje: finansinés, kalbos,

Seimos palaikymo.

Taigi, pagrindiné Sio skyriaus problema — vakarietiSkos psichoterapijos inkultiiracija
islame. Analizuojant inkultliracijos problematika iSrySkéjo svarbus religinio, kulttirinio
faktoriaus vaidmuo psichoterapijoje, kas ypa¢ aktualu araby-islamo regione. Per dabartinj
psichikos ligy supratimg atskleidziama religijos svarba bei jos integracija psichikos
sutrikimy diskurse. ISrySkéja universaliis sutrikimai bei iSskirtinai kultiiriSkai sglygoti
islame. Paaiskéjo, kad kiekvieno i§ sutrikimy paaiskinimo ieSkoma Korane, o tai veikia
kaip paguodos, teikiancios vilt] elementas. ISryskéjo, jog religija uzima dominuojancia
pozicija islamo psichoterapijoje. | keliamg klausimg ar psichoterapija su musulmonais
pacientais gali biti neislamizuota, vienareikSmis atsakymas — ne. Dirbant su
musulmonais pacientais biitina iSmanyti kultiirg bei religijg, antraip psichoterapija gali

suteikti ne pagalba, bet pabloginti situacija.
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Nors matoma, jog islame buvo bandomi visi psichoterapijos metodai, taciau
paaiskéjo, jog musulmonams labiausiai tinkamas ir dazniausiai taikomas kognityvinés-
elgesio terapijos metodas. Bandant iSsiaiskinti §io metodo veiksminguma paaiskéjo, kad
biitent ] kognityving-elgesio psichoterapija lengviausia inkultiiruoti religija, be to S§i

terapija atitinka musulmony kultiiros ypatumus.
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3. VakarietiSka psichoterapija ir psichoterapija islame: skirtumai

ir salycio taskai

TreCioje darbo dalyje iSrySkinami pagrindiniai skirtumai tarp vakarietiSkos
psichoterapijos ir psichoterapijos islame bei abiejy terapijos formy salyCio taskai.
Islamiskoji perspektyva sugretinama su vakarietiSka psichoterapija. Terapijy santykio
supratimui ir i$siaiSkinimui yra naudojami islamo gydytojy teiginiai apie musulmonams
pacientams taikomas terapijos formas bei jy ypatumus. O bandant prigretinti
vakarietiSkus terapijos principus, atskleidziant skirtumus bei panasumus pagelbéjo darbo

konsultanto gydytojo psichiatro, psichoanalitiko Raimundo Milagiiino jZvalgos®.
3.1. Kultiiros jtaka psichoterapijos procesui islame

Analizuojant temg, pirmuose darbo skyriuose buvo iSsiaiSkinta, kad kulttira, religija
bei tradicijos vaidina svarby vaidmenj islamo psichoterapijoje. Toliau gilinantis | tema
bandomi sugretinti Vakary ir islamo kultiiry ypatumai leidZiantys atskleisti kulttiros jtakg
psichoterapijos procesui islame, o taip pat iSrySkinantys proceso skirtumus bei
panasumus.

Islamas pabrézia bendruomenés svarba, bet ne individualios asmenybés paieskas
bandant jsisgmoninti savo tapatybe. PrieSingai nei vakarieciai, musulmonai linke
ieSkojimus nukreipti ] iSore¢, atrasdami save per religinius mokymus, Seimg ir kultiirg.
Islamo kultiira yra patriarchaling ir orientuota j bendruomeniskuma, tuo tarpu Vakary i
individualumg. Pasak R. MilSitino vakarietiska psichoterapija labiau feministiné,
akcentuojanti terapijos proceso dalyviy lygiavertiskuma®. Al Issa konstatuoja, kad arabai
pacientai yra netolerantiski tiriamajam ir orientuotam j saves paieskas terapijos procesui.

Patriarchaliné kulttra jtakoja ir psichoterapijos procesa. Pirmiausia nusako terapeuto
ir paciento ry§j — dominuojantis “tévo-vaiko” rysSys, kuomet terapeutas uzima tévo
vaidmenj. Tuo tarpu Vakaruose toks rySys kertasi su vakarietiSkos psichoterapijos

principais, kur yra skatinamas lygiavertis santykis ir naudojamos pazintinés-atspindiné¢ios

% Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagitinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
2%
Ten pat
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technikos. Jei terapeutas matomas tévo vaidmenyje, tuomet pacientas uzima pasyvig
pozicija, tikisi stebuklingo pagijimo, o ne imasi aktyvaus vaidmens. Pacientai islamiskoje
terapijoje neprisiima atsakomybés uz savo elgesj ar veiksmus jj keifiant. Tuo tarpu
vakarietiS$ka psichoterapija skatina prisiimti atsakomybe uz savo veiksmus ir inicijuoti
kaitos procesg (Al Issa 2000, 280). Tai parodo terapijos, be kultarinés adaptacijos,
proceso neefektyvuma.

Patriarchaliné¢ kultiira, besitikinti rezultaty i§ psichoterapijos, kurios procese
terapeutas gali funkcionuoti be kultiiriniy normy, daugiau nei atsizvelgiant j individualius
poreikius. Tokiu atveju terapeutas dirbs su kultiirine struktura ir keis paciento elgesi
atsizvelgiant j kultiirines normas. Nepriklausomybé turi biiti pakeista j tarpusavio

priklausomybeg (Al Issa 2000, 280).

3.2. Terapeutas ir pacientai: kultary skirtumai ir problematika

Multikulttiriné psichologija yra sparciai besiplecianti sritis psichologijos diskurse, o
mutikulttiriSkumas keicia psichologijos lauka. Amerikos psichology asociacija (1993,
2003, 2006, 2010) pabrézia, kad vakarieciai gydytojai turi atkreipti démesj i kultiirinius
aspektus praktikoje, tyrimuose, mokymuose ir konsultavime. Kultiirinés adaptacijos ir
sisteminés modifikacijos terapijos procese, ji padaro labiau tinkamg ir efektyvy jvairiy
kulttiry pacientams.

Terapijoje, sprendZiant problemas, turi biiti atsizvelgiama ] kultiros konteksta.
Patologiniu vienoje bendruomenéje vertinamas elgesys gali bati tokiu nelaikomas kitoje.
Pacienty problemos islamiSkoje tradicijoje jvardijamos labiau kaip socialinés ir
tarpasmeninés negu klasikinéje vakarietiSkoje terapijoje akcentuojamas vidinis
psichologinis konfliktas. Atvirumas, intymumas, asmeniniy ar socialiniy problemy
pasakojimas daznai nepriimtinas rytieiams, nes problemos gali biti ne individualios, o
visos Seimos. Bendruomeninése visuomenése individas yra mokomas nepasakoti
asmeniniy dalyky svetimiems (Dwairy, van Sickle 1996). Musulmonai gyvena
bendruomeninése visuomenése, o psichoterapeutai yra mokesi Vakaruose, kas sukelia
konceptualaus lygiavertiSkumo problemas. VakarietiSkas terminas “reiksti emocijas” turi

visiSkai kitg prasme¢ islamo visuomenése. Psichiatrija islame yra paremta vakarietiSku
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medicinos modeliu, o islamo psichiatrija yra pritaikyta specialiai musulmonams (Al Issa
2000, 345). VakarietiSka psichoterapija orientuojasi j individus, kurie geba aiskiai
iSsakyti savo mintis ir jausmus, 0 islamo visuomenése verbalizacija néra iSreiksta.
Verbaliné komunikacija papratai eina i§ aukStesnio statuso asmens (tévo, terapeuto) |
Zemesnio statuso asmenj. Emocijy ir jausmy kontrolé gali bati vertinama kaip brandos
pozymis (Al Issa 2000, 288-289).

Dwairy (2006) teigia, kad Vakary ir islamo kultiira labai skiriasi ir turi tiesioging jtakg
psichoterapijai. Pagrindinis skirtumas — religijos jtaka kasdieniam gyvenimui (Gregg
2005), istorijos ir kultiiros svarba, bendruomeniné kulttira, Seimos jtaka (Dwairy 2006).
Tod¢l yra svarbu suprasti kliento akultiiracijos lygi, religija, kultlira ir pasauléZzitirg
(Rasool 2016, 180).

Didzioji dalis specialisty mokosi JAV ar kitose Vakary Salyse, o jgytas zinias naudoja
treciojo pasaulio kontekste taip stiprindami rySius ir per kolonializmo iSnaudojimo
tradicijas (Badri 2009). Dél nepakankamai iSvystyty psichologijos studijy, didzioji dalis
musulmony studijuoja uzsienyje ir grize | tévyne uzsiima medicinine praktika, kas daznai
iSrySkina skirtingas problemas, prieStaravimus tarp specialisto ir konsultavimo proceso
bei pacienty lukes¢iy (Utz 2011, 288). Pasaulyje spar¢iai augant musulmony skaiciui,
auga ir medicininiy paslaugy, susijusiy su psichikos sveikata poreikis. Matoma, kad
religingumas ir tikéjimas yra neatsiejama psichoterapijos dalis. KultiiriSkai jautri
psichoterapija reikalauja islamo principy supratimo ir adaptavimo terapiniame rysyje.
Dalis musulmony priima ir ne musulmonus terapeutus, ta¢iau musulmonas gydytojas yra
ar¢iau savo paciento (Wikler 1989). Islamo religijos interpretacija daugelyje gyvenimo
aspekty, religiniy ritualy gali padéti pasiekti dvasing ramybe (Ruschoff 1992). Tuo tarpu,
kaip teigia R. MilaSitinas, vakarietis terapeutas prieSingai, stengiasi iSlaikyti saugy
atstumg nuo paciento, o jo intervencijos neretai skirtos ne dvasinei ramybei sukurti, bet
patologinio vidinio konflikto pavertimui adaptyviu, motyvuojancio kurti verZly
psichologinj judéjima pirmyn?.

Negali biti keliama prielaida, kad kiekvienas vakarietis psichoterapeutas domisi
integracijos klausimu, taip pat kaip néra prielaidos, jog kiekvienas musulmonas

psichoterapeutas dirba pasitelkdamas islamiskas Saknis. VakarietiSkas psichoterapijos

% Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagitnu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
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modelis yra adaptuotas islame, taciau neatsizvelgiant ar gydytojas yra vakarietis, ar tos
pacios kulttiros atstovas, konsultavimo procese kyla jvairiausiy problemy. Klientai, kurie
yra tos pacios religijos kaip ir jy gydytojas, gali ji idealizuoti. Klientai, turintys
antagonistinj nusistatyma prie§ savo etninj pavelda, gali neigiamai galvoti apie savo
terapeutg. Pacientai su skirtingu akultiiracijos lygiu j savo terapeutg gali zitiréti kaip ]
parsidavusj dominuojanciai kultarai (Caraballo et al. 2006; Comas-Diaz, Jacobsen 1991).
Pacientai iSpazjstantys ta paciag religija kaip ir jy terapeutas, gali gédytis pripazinti tam
tikras situacijas, kurias draudzia religinés normos, kaip pvz. alkoholio vartojimas.
Pacientai i§ kolektyvistiniy kultiry labiau domisi Seimos terapija, o Zmonés i$
individualistiniy visuomeniy Yyra labiau link¢ j individualiai iSreikSta psichodinaming
psichoterapija (Caraballo et al. 2006).

Pastebima, kad be adaptacijos, kai kurios Vakary psichoterapijos formos, gali buti
zalingos musulmonams pacientams. Vakary psichologija ir sociokultiiriniai komponentai
formuoja vakarietiska asmenybe, 0 islamo religija ir kultiira formuoja musulmony
asmenybe. Todél tai, kas tinka vieniems, nebitinai tiks ar bus pritaikoma Kitiems.
Badri (1978) teigia, kad daugelis islamo $aliy pacienty pagalbos kreipiasi j tradicinius
liaudies gydytojus, religinius lyderius i§ kuriy sulaukia daugiau dvasinés pagalbos nei
gauty jos moderniose klinikose ar konsultavimo centruose. Todél daugelis psichikos
sutrikimy turin€iy pacienty nepasiekia specialisty, nes yra gydomi tradiciniy liaudies
gydytoju.

Abu Hamid Al-Ghazali® (1058-1111) apraso pareigas dirbant su savo mokiniais,
kurios gali bati taikomos ir $iuolaikiniy musulmony konsultanty bei terapeuty. Pasak Al-
Ghazali, $eichas privalo buiti nuolankus ir $velnus, jis neturéty suteikti Ziniy ar patarimy,
bet turéty nukreipti paciento mintis. Seichas turéty bti asketiskas ir nezitiréti j savo
mokinius kaip j pasipelnymo S$altinj. Guru privaléty padéti suprasti blogus poelgius
neteisiant ir nepamokslaujant bei islaikyti paciento paslaptis (Badri 2009).

Manoma, kad Zmogaus sielvartas yra dieviSkasis iSbandymas nuplauti nuodémes ir

pakelti kenc¢ian€io asmens dvasingumg. PranaSas yra pasakes: ,,Visada yra atpildas i$

*® Gazalis (Al-Ghazali) - persy kilmés islamo filosofas, teosofas, sufijus (Al-Ghazali. Prieiga:
<https://plato.stanford.edu/entries/al-ghazali/> Zitréta [2017 04 16]).
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Dievo net dél menkiausio patirto skausmo, net jei tai yra erSkécio daris“ (Sahih Al-
Bukhari). Sis tikéjimas yra giliai jsiSaknijes i musulmony $irdis, o jei musulmonas
terapeutas nepanaudoja $iy ziniy susSvelninti psichologinéms pacienty kancioms,
gydytojas Malik B. Badri lygina ji su zmogumi, kuris keliaudamas dykuma iSpila
vandenj pamates mirazg.

Malik B. Badri mano, kad musulmonas terapeutas turéty iSmanyti islamg bei
ankstyvyjy islamo terapeuty darbus. Jis turéty klientui padéti, o ne tik diagnozuoti
problemg ir taikyti sudétinga teorijg. Terapeutas neturéty buti savo specialybés ar
stereotipiniy Vakary psichoterapijos ritualy vergas. Konsultacijy kambarys neturéty buti
formalus, tai turéty buti vieta, kur terapeutas ir pacientas galéty pasimelsti, Kkartu
pavalgyti ar atsigerti. Konsultacijos laikas neturéty baiti grieztai talpinamas j 45-50 min.
rémus kaip moderniojoje psichoterapijoje. Todél kartais tradiciniai-vietiniai gydytojai ar
Seichai atlicka naudingesnj darba suteikiant pagalbg ir skiriant daugiau laiko nei
modernis psichoterapeutai (Badri 2009).

Malik B. Badri teigia, kad didzioji dalis musulmony naudojasi neformalia
konsultavimosi ir psichoterapijos forma, tikriausia todél islamo Salyse sutinkama tiek
nedaug praktikuojanéiy psichoterapeuty ir konsultanty. Zmonés gauna naudinga
konsultacijg i§ draugy, mokytojy ar vyresniy giminaiciy, daznai netgi teigiama, kad
,»psichoterapeutas yra brangus draugas, bet draugas yra nebrangus terapeutas® (ten pat).
Gydytojas daro iSvada, kad Vakary Salyse Zmonés pasinére ] materialistinj gyvenimo
stiliy neturi laiko vieni kitiems ir todél susidiire su problemomis moka didelius pinigus
konsultantams, kad turéty galimybe su kazkuo pasiSnekéti ar uzmegzti Siltus santykius
(ten pat). E. Fuller Torrey (1986, 198) psichoterapija sulygina su prostitucija bei vertina
ja kaip tokig pat neveiksmingg kaip prostitucija.

Apzvelgtuose straipsniuose bei gydytojy pasisakymuose iSryskéja darbo su pacientais
problematika skirtingy kultiry kontekste. Konsultuojant musulmonus daZniausiai
susiduriama su islamofobija, etikos normomis, pasitik¢jimu, bendravimo stiliumi,
klinikiniy skirtumy pripazinimu (Rassool 2016, 260). Akcentuojama, kad efektyviam
gydymui butinas kultiros bei religijos iSmanymas. Dar kartg pasitvirtina teiginys, jog

neislamizuota psichoterapija dirbant su musulmonais néra efektyvi.

57



3.3. Kulturiniai aspektai islamo psichoterapijoje vakarietiSkos psichoterapijos

perspektyvoje

Dél susiklosciusiy tradicijy ir bendruomeninés kultiiros islame psichoterapija jgauna
kita atspalv] nei Vakaruose. Al Issa (2000, 282-283) atkreipia démesj ] tam tikrus
psichoterapeuto darbo aspektus araby-islamo kulttiroje, kuriuos paprasiau pakomentuoti
savo darbo konsultanto gydytojo psichiatro, psichoanalitiko Raimundo Milagitino?’.

a) IS terapeuto islame tikimasi, kad jis bus atkaklus, tiesus, atliks pataréjo
vaidmenj. Tuo tarpu vakarietiSkoje psichoterapijoje terapeutas neatlicka pataréjo
vaidmens (Milasitinas 2017). Pasak R. Milasitino, vakarieti$kas psichoterapeutas
stengiasi iSlikti kiek jmanoma neutralus, kartais net pasyvus bei stimuliuoja patj
Zmogy rasti atsakymus ir sprendimus. Esmé: tik pats zmogus geriausiai zino, ko
jam reikia gyvenime.

b) Islamo terapeutas turi jvertinti klienty poreikius, kurie uZima
besimokanciojo vaidmenj, iSmokyti juos problemy sprendimo techniky.
VakarietiSka psichoterapija suteikia jrankius problemy sprendimui (Milasitinas
2017). Kaip teigia R. MilaSitinas, kognityviné-elgesio terapija labiau pasiilo
technikas problemoms spresti, taciau tradicinis (psichodinaminis) poziiiris remiasi
nuostata, kad pacientas susitapatina su tam tikra terapeuto funkcija ir pats iesko
keliy sunkumams jveikti baigus terapijg.

c) Terapija islame, kaip savotiska paguodos (arab. muwasat) forma, nuimant
kliento problemy nasta apie jas $nekant ir taip sustiprinant paciento ir terapeuto
santykj. Tuo tarpu, pasak psichoterapeuto R. MilaSiiino, Siuolaikiné vakarietiSka
terapija santykj tarp paciento ir terapeuto taip pat laiko pagrindiniu pasikeitimo
veiksniu, ta¢iau jis turi remtis pradzioje palaikymu (ir tam tikra paguoda), o véliau
stimuliavimu ar net neadekvataus vertinimo ar elgesio konfrontacija.

d) Islame tikimasi, kad terapeutas parodys daugiau savo emocijy nei
vakarietiSkoje psichoterapijoje. Tai padidinty mokymasi per terapijos proceso

sauguma. Didzioji dalis pasikeitimy jvyksta per natiraly santyki nei per

*” Interviu su gydytoju psichiatru, psichoanalitiku Raimundu Milagitinu, Vilniuje, 2017 kovo 16 d.
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interpretavima ar paieskas psichoterapijoje. Pasak R. Milasitno, tai irgi rodo
vakarietiSkos ir islamiSkos psichoterapijos artéjimg: natiiralus santykis —
pasikeitimo garantas. Taciau terapeutas turi vengti “uzkrésti” pacienta savo
jausmais ar vertybémis, S$is turi atrasti atsakymus diskusijoje (refleksijos,
interpretacijy biidu) pats, atsirinkdamas tai, kas jam tinka ir kas — ne. Terapeutas
gali pasakyti, kaip jis jauciasi, bet visuomet su pacientu aptaria, kodé¢l taip yra ir
ka tai gali sakyti apie patj pacientq.

e) Terapija islame paremta mokymosi patirtimi, ta¢iau paremta mokytojo, o
ne mokinio pozicija. Tuo tarpu, vakarietiSka psichoterapija paremta mokinio
pozicija, kuomet pacientas pats aktyviai veiks. Taciau islamo kulttroje terapeuto
funkcijos yra modifikuotos, terapeutas turi manipuliuoti kliento aplinka, elgesiu ir
mintimis, kad pasiekty kaitos. R. Milasitnas teigia, kad manipuliacijos
vakarietiSkoje psichoterapijoje laikomos nepriimtinomis, nes jos reiskia abiejy
proceso dalyviy nelygiavertiSkuma ir vieno i$ jy (terapeuto) “visaziniska” pozicija
bei tam tikrg apgaul¢. Bandydamas paveikti paciento magstyma, terapeutas
visuomet klausia, bet nesako, kas jam atrodo neteisinga. Pvz.: “Ar jums neatrodo,
kad tokia nuostata nuo jiisy ir atstumia kitus Zmones?”’

f) Vakaruose galiojanti dichotomija, priklausomybé versus nepriklausomybe,
negali biiti naudojama bendruomeninése visuomenése. Islame ji keiciasi |
priklausomybe versus tarpusavio priklausomybeg. VakarietiSkos psichoterapijos
tikslas yra pasiekti kliento nepriklausomybés, tuo tarpu islamo psichoterapija
moko tarpusavio priklausomybés. Akcentuojamas ne paciento individualumas ar
asmeniniai jsitikinimai, bet prapleCiamos priimtos normos. Tikimasi, kad
pacientai iSreik§ savo jsitikinimus ir elges] visuomengje priimtomis normomis.
Vakary standartai akcentuoja individualuma, islamo — grupés harmonijg.
Pasiekimo objektu labiau laikoma adaptacija negu savirealizacija. Kita vertus,
pasak R. MilaSiiino, vakarietis terapeutas, stimuliuodamas paciento autonomijg ir
spontaniSkumg, visuomet vertina jo galimybes adekvaciai funkcionuoti
bendruomenéje, nes mes laikome, kad Zmogus — santykio biitybé, per kurj ir

sukuriamas asmeninis saugumo jausmas. Tacdiau ir tuomet individas yra
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svarbesnis uz grupe, nes svarbiausia kaip jis grup€je jauciasi ir kokias turi
savirealizacijos galimybes.

g) Islamo psichoterapijoje daugiau koncentruojamasi j kliento sugebéjima
atlikti socialinj vaidmenj. Emocinei buklei Seimoje skiriamas mazesnis démesys
negu ] kasdieniy funkcijy atlikimg. Tuo tarpu, pasak R. MilaSiiino, vakarietiska
tradicija psichoterapijoje laiko, kad kasdienés funkcijos bus atlickamos s¢kmingai
tik tuomet, kai asmuo jausis komfortiSkai emocine prasme savo Seimoje ar kitoje
aplinkoje.

h) Kultdriniai aprangos aspektai taip pat turi jtakos terapijos procesui. Islame
yra iSskirtiniy bruozy nebiidingy Vakarams. Moterys nenusiimancios Sydo
terapijos metu gali sukelti nepatogumy psichoterapeutui komunikacijos procese,
kuomet psichoterapeutas negali matyti paciento veido isSraiSkos. Terapeutés
dévincios Sydus gali kelti nerimg vesternizuotiems pacientams, taciau tuo pat
metu, gali kelti didesnj pasitikéjima konservatyviems pacientams ar jy Seimoms.

1) Tyrimy rezultatai atskleidé, dar vieng kultiiriskai jtakotg bruoza islame,
kad daugiausia pagalbos kreipiamasi vasaros ménesiais, 0 maziausiai Ramadano
metu (Al Issa 2000). Kaip prielaidg tokiam reiskiniui, biity galima kelti zmoniy
buvimg arciau Dievo, Kkas ir patvirtina, kad religingumas turi didelés jtakos

psichikos sveikatai.

Taigi, trecio skyriaus analizéje, apZvelgiama psichoterapija Vakary ir islamo kulttry

perspektyvoje. Siame skyriuje sugretinant vakarietiska ir islamo psichoterapijos procesus

18rySkejo jy skirtumai, o taip pat saglyCio taSkai. ISaiskéjo pagrindinés priezastys, dél kuriy

vakarietiSkos psichoterapijos inkultiiracija islame yra problematiSka. Viena 1§ problemy —

specialisty, iSmananciy islamo tradicijas, trikumas, o vietiniai gydytojai, iSmanantys

kultiiros tradicijas, paprastai susiduria su sunkumais pritaikant Vakaruose jgytas Zinias.

Skirtumai 18rySkéjo per islamo bendruomeniskumg ir Vakary individualuma, kuomet

nepriklausomybé keiciama ] tarpusavio priklausomybe. ISkilo terapeuto ir pacienty

santykio problematika terapijos procese skirtingy kultiiry perspektyvoje. Paaiskéjo, jog

didzioji dalis pacienty kreipiasi j vietinius liaudies gydytojus. Analizuojant islamo

terapeuty jzvalgas, kaip terapijos procesas turéty bati adaptuotas musulmonams bei koks
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turéty bati terapeuto ir paciento santykis, atsiskleidé kultariSskai determinuoti skirtumai. O
sugretinus islamo specialisty ir vakarieCio psichoterapeuto komentarus iSrySkéjo ir

terapijos proceso panaSumai.
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ISvados

1. Aiskinantis psichikos sutrikimy supratimg islame paaiskéjo, kad jy kilmé turi
daugybe teorijy, o pagrindine priezastimi jvardijamas nutolimas nuo Dievo.
Vakarieciai turi susidare stereotipizuotg zvilgsnj j psichikos sutrikimy supratimag
islame. KultariSkai susiformavusios tradicijos, i$skirtinai islamo-araby regione,
atlieka svarby vaidmenj psichopatologijos suvokime.

2. PaaiSkéjo, jog religija vaidina pagrindinj vaidmen;j islamo psichikos sveikatos
diskurse bei gydyme. Kultirinés psichologijos perspektyvoje religija yra
neatsiejama islamo psichologijos dalis tiek tradiciniame, tiek ir medicininiame
psichikos sutrikimy supratime bei gydyme. Religija ir dvasingumas turi didelés
jtakos islamo psichoterapijos praktikoje, o darbas su musulmonais pacientais be
religiniy tiesy taikymo yra neveiksmingas. Dirbant su musulmonais ir siekiant
1Svengti klaidy yra labai svarbu suvokti islamo tiesas bei jas taikyti.

3. Apzvelgus tradicinés terapijos raida islame iSrySkéjo, kad islamas vaidina svarby
vaidmenj religijos psichologijos perspektyvoje. Senoji tradiciné religiné terapija ir
Siuolaikiné psichoterapija stovi greta ir iki Siol uZima lygiavertes pozicijas.
Paaiskéjo, jog dabar modernia laikomos psichoterapijos Saknys glidi senojoje
islamo tradicijoje, kuomet buvo taikomas sielos gydymas. O Freud‘o Vakaruose
iSpopuliarinta sapny teorija yra giliai jsiSaknijusi senovés islame bei turinti
kultoriSkai determinuotg interpretavimo tradicija, kurios neatsiejama dalis yra
religija. Kultiiros perspektyvoje, kaip atskiras konstruktas, iSrySkéja beprotybe
(arab. juniin), apibudinanti bet kokius nukrypimus nuo normos tiek senovés, tiek
ir $iy laiky islame bei patvirtinanti socialinio konstruktyvizmo teorijg.

4. Didzioji dalis psichologiniy problemy turin¢iy musulmony iSsivys€iusiose ir
neissivysCiusiose Salyse nesulaukia tinkamos pagalbos, o daugelis psichikos
sutrikimy nepasiekia specialisty, nes yra gydomi tradiciniy liaudies gydytojy. Tali
jrodo, kad psichologinés paslaugos islame atsizvelgiant | Vakary standartus yra
ribotos. Sis klausimas keliamas per epistemologinius tyrimus, naujy paslaugy
teikimui bei plétrai. Analizuojant musulmony pozitiri i psichoterapija paaiskéjo,

kad psichikos sutrikimai islame yra stigmatizuojami bei laikomi tabu. Patys
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sergantieji bei jy Seimos slepia sutrikimus, o besinaudojantys psichoterapija apie
tai nesipasakoja.

Atskleidziant vakarietiSkos psichoterapijos inkultiiracijos problematika islame,
paaiskéjo neatsiejamas religijos faktorius islamiskoje psichoterapijoje. Pasaulyje
sparCiai augant musulmony skai¢iui, auga ir medicininiy paslaugy susijusiy su
psichikos sveikata poreikis. AiSkiai matoma, kad religingumas ir tikéjimas yra
neatsiejama psichoterapijos dalis. Vakarietiska psichoterapija negali pilnavertiskai
atsiskleisti skirtingy kultiiry kontekste, o pilnam islamo psichoterapijos
iSsivystymui triksta teorinio pagrindo, kuris puikiai atitikty araby-islamo
sociokultiirinj pagrindg, todél vakarietiSka psichoterapija turi biti adaptuota
islamo kontekste. Islame buvo iSbandyti visi psichoterapijos metodai, bet
labiausiai prigijo ir dabar pladiausiai taikomas kognityvinés-elgesio terapijos
metodas, kaip labiausiai atitinkantis islamo kultiros ypatumus dél lengvai
integruojamos  religijos | terapijos proces3a. Pagrindiné Vakarietiskos
psichoterapijos inkultiiracijos problematika - ne visos terapijos riiSys atitinka
islamo tradicijas, o taip pat ne j visas galima sékmingai inkultiruoti religija.
Sugretinant vakarietiSska ir islamo psichoterapija iSrySkéjo ne tik jy skirtumai, bet
ir salycio taskai. Skirtumai pasireiSké per islamo bendruomeniskumg ir Vakary
individualumg, kuomet nepriklausomyb¢ kei¢iama ] tarpusavio priklausomybg.
ISrySkéjo kulttriSkai determinuoti skirtumai terapeuto ir paciento santykyje bei
terapijos procese, o kartu ir panasumai. Tad galima daryti iSvada, kad kartu

taikomos vakarietiSka ir islamo psichoterapija papildo viena kita.

Plétojant temg vienas i$ pagrindiniy aspekty buty antropologiniai tyrimai, atskleidziantys

musulmony pozitirj i psichikos sutrikimus bei jy gydyma tiek tradicinés religinés

terapijos, tiek ir vakarietiskos psichoterapijos metodais, atskirai jvertinant musulmony

migranty sveciose Salyse psichologinj klimatg bei psichologinés pagalbos klausimg. Taip

pat placiau pazvelgti | kultiriSkai suformuotg imamo bei religiniy lyderiy vaidmenj

konsultavimo procese. | analiz¢ jtraukti farmakologinés produkcijos vaidmenj islamo

psichikos sutrikimy gydymo kontekste bei pac¢iy musulmony poziiirj j tokj gydymo biida.
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Summary

The interaction of traditional religiuos theraphy and Western psychotherapy in

Islam

The subject of the Master*s thesis is the interaction of traditional religious therapy and
Western psychotherapy in Islam. In many ways different cultures form a different way of
life and the people are different in their psychology (Heine 2008). Culture also influences
the understanding of psychopathology. Psychotherapy has been used in the treatment of
mental disorders for many centuries before became popular in the West in the twentieth
century as a unique method of treatment.

The purpose of thesis is to analyse inculturation of Western psychotherapy in Islam.
To comprehend the problems of inculturation is analyzing the understanding of mental
illness in Islam; also identifying the influence of religion on mental disorders and
treatment; concisely reviewing the evolution of traditional therapy in Islam; analysing the
approach of Muslims patients to psychotherapy; highlighting the main differences
between Islamic psychotherapy and modern Western psychotherapy.

Hypothesis — the measures of Western and the traditional religious psychotherapy
taken together complement each other.

During the research of the theme several methods were applied: interdisciplinary
methodology, several theoretical approaches, the historical-religiuos studies basis on
which to analyse historical material of mental health perception in religiuos traditions, the
development of psychotherapy, the analysis of modern critical studies and interview.

The study revealed that the religion takes the main part of Islamic psychotherapy and
plays a central role in the Islamic mental health treatment. The roots of the modern
psychotherapy are in the old Islamic tradition. The analysis also showed that the bigest
part of muslims with the mental disorders do not receive suitable assistance both in
developed and undeveloped countries. The mental disorders are stigmatized in Islam.
Western psychotherapy unable fully to reveal the therapy process in a multicultural
context. For the complete lack of developing of psychotherapy is missing for the

theoretical base, that completely match the context of Arabic-Islamic socioculture. The
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compearing of Western and Islamic psychotherapy revealed not only the differences but
also the points of contact.

The Master's thesis could be useful for the cultural researchers of religion,
psychologists, psychotherapists, orientalists, cultural mediators, migration and social

service workers.
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