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1.

Supponiamo che ai lettori della rivista non siano ignoti alcuni tra i referen-
ti della locuzione culture-bound syndrome (CBS): amok, latah, koro, windigo, susto,
nomi indigeni di quelle folk-illnesses, o “sindromi esotiche”, in Occidente gia
conosciute alla fine del secolo scorso grazie ai resoconti di viaggiatori, mis-
sionari, funzionari coloniali, psichiatri, etnologi. Le CBs sono certo molte di
pit: nel glossario stilato da Charles Hughes nel 1985 (Simons R.C. - HUGHES
C.C. curr. 1985; 469-508) possono contarsi, escludendo i riferimenti incro-
ciati ed i sinonimi, 185 diverse denominazioni(.

Sotto il profilo della tassonomia psichiatrica le sindromi cd. culture-bound
costituiscono una «categoria residuale» (HAHN R.A. 1985: 166): ribadiscono
ultimamente Ruth LeVine e Albert Gaw che le culture-bound syndromes non
sono altro che una collezione eterogenea di denominazioni indigene di
malattia (LEVINE R.E. - Gaw A.C. 1995). Come, € perché, sono stati raccolti
questi nomi?

Uno dei motivi che hanno determinato il fascino esercitato dalle “sindromi
esotiche” (poi CBS) pud rintracciarsi, secondo Ivan Karp (Kare L. 1985: 221),
nel fatto che esse «violano gli standard dello stile di vita [...] di antropologi,
psichiatri, missionari e altri simili osservatori». Karp cita Kleinman (KLEINMAN
A. 1980) secondo il quale le sindromi culture-bound colpiscono I'osservatore
in quanto “strane”, odd (ed & lo stesso termine utilizzato da Clifford Geertz
per gli oggetti antropologici...). L'autorevole psichiatra inglese Roland
Littlewood (LrTTLEWOOD R. 1984-1985: 7) & ancor piu lucido e disincantato:
«il fatto che una particolare reazione sia considerata come un “rituale” o
come una “sindrome” dipende del resto dalla professione dell’occidentale
che I'ha descritta per primo». La vaghezza (o meglio, 'autoreferenzialitd)
della definizione di culture-bound syndrome che abbiamo inizialmente proposto
dipende in definitiva dalla dubbia consistenza e legittimita scientifica di una
locuzione che, come si pud sinteticamente dire, «pud dirci di piti su chila usa
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che non sul suo supposto referente» (HAHN R.A, 1985: 165).

Problemi di ordine diverso ci si pongono dunque qualora si consideri, sotto
una prospettiva epistemologicamente pit accorta, il modo in cui tali “realta”
Sono state storicamente costruite. Che la locuzione culture-bound syndrome sia
d'ordine puramente autoreferenziale (corrisponda cioé unicamente alle
diverse denominazioni — abisinwin, afola, ahaDe idzi Be, ece. — delle varie Cps
inventariate da Hughes) o che sia in qualche modo - in quale modo —
“reale”, € tuttora questione aperta. Sari dunque questo il filo conduttore di
una rassegna bibliografica necessariamente ~ e non solo per motivi di spazio
— limitata(®,

Il problema epistemologico della referenza ¢ senz’altro comune ad altri
«concett aperti» o «di attraversamento parziale», quali — secondo Francesco
Remotti (REmMOTTI F. 1990) ~ possono considerarsi gli strumenti analitico-
concettuali di applicazione interculturale in antropologia: ma tale problema
si complica nel caso delle unioni di termini chiave (nel nostro caso, cullura
¢ sindyome) che nei rispettivi comparti disciplinari (nel nostro caso, antropo-
logia ¢ psichiatria) sono continuamente sottoposti a ridefinizione. Infatti:
com’¢ inteso il concetto di cultura? e quello di sindrome? a quali criteri
risponde I'individuazione di una sindrome psichiatrica in un dato contesto
culturale? E infine, quale genere di legame (“boundedness”) vincola I'emer-
gere di una particolare sindrome in una determinata cultura?

@) Una prima risposta a tali domande consiste nel riesame storico dell’e-
mergenza della locuzione cullure-bound syndrome nelle discipline che ne
fanno uso. Sintetizzando i risultati di una analisi condotta in tal senso
(CIMINELLI M.L. in corso di stampa), si pud innanzitutto affermare che il pas-
saggio dalla denominazione di sindrome esotica, corrente all’inizio del ‘900 ed
utilizzata anche da Emil Kriipelin(®, a quella di cultwre-bound syndrome, intro-
dotta da Pow Meng Yap nella secconda meta del nostro secolo, inizialmente
non inficia il paradigma conoscitivo soggiacente e non comporta un nuovo
approccio metodologico, diverso da quello classificazionista, che si fondi su
di una riflessione intorno ai criteri della loro individuazione (e/o della loro
descrizione). L'esigenza di consolidare «nell'ordine della natura certi modi
culturali che, se fossero stati riconosciuti come tali, avrebbero immediata-
mente determinato altri modi particolareggiati, ai quali veniva attribuito un
valore universale» era stata rintracciata da Lévi-Strauss (LEVI-SSTRAUSS C. 1964
[1962]: 6) nelle «mode» del totemismo e dell’isteria: ad essa non sembra
estranco ~ forse in virta di uno “stile” culturale comune, ormai chiaramen-
te riconoscibile - il concetto di sindrome esotica o di cultwre-bound syndrome.
Caso estremo — e paradigmatico — pud essere considerato quello della Cas
windigo degli Indiani algonchini, il cui tratto piu caratteristico ¢ il cannibali-
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smo: descritta nel corso del tempo come un’espressione della depressione,
della schizofrenia, dell’isteria, o dell’ansia (LITTLEWOOD R. 1984-1985: 6), €
stata ultimamente sottoposta a una radicale critica da Lou Marano (MARANO
L. 1985). La CBs windigo, costruita su narrazioni di seconda mano, total-
mente priva di reali casi clinici o di osservazioni dirette di malati, costituisce
un caso esemplare della tendenza «a costituire separatamente — ¢ nella
forma, si potrebbe dire, di una “natura” - fenomeni umani che gli studiosi
preferivano considerare esterni al loro universo morale» (LEVI-STRAUSS C.
1964 [1962]): una componente forse presente in tutte le altre “sincromi cul-
ture-bound”.

Nel passaggio alla denominazione di culture-bound syndrome il fattore eziolo-
gico “cultura” soppianta quello biologico collettivo della “razza” (KRAPELIN
E. 1974 [1904]: Volksstémme), ma alla Natura (e di conseguenza alla biologia)
viene comungque attribuito il ruolo di determinante eziologica “universale”.
Se compariamo le parole di Yap (Yap P.M., LAu MLP. - STOKES A.B. curr. 1974:
84) con quelle di Kripelin (KRAPELIN E. 1974 [1904]: 111]), le somiglianze
risultano impressionanti: I'azione esercitata dalla cultura nelle Ces consiste
nella plasmazione (forma, particolare) di un sostrato naturale comune (con-
tenuto, universale). Sussistono le dicotomie che caratterizzavano la visione
di Krapelin (patogenico/ patoplastico, endogeno/esogeno, psicogeno/reat-
tivo) e che si sono poi riprodotte in altri termini (organico/funzionale,
emico/etico: CIMINELLI M.L. 1990-1991) - dicotomie d’altronde connatura-
te al concetto stesso di “malattia mentale”, che riposa sulla duplice scissione
corpo/spirito, individuo/sociale (MARSELLA AJ. - WHITE G.M. curr. 1984,
Corin E. 1985). D’altronde, se, come ricorda Ronald Littlewood
(LITTLEWOOD R. 1990: 309), lo stesso Yap mise in correlazione la distinzione
tra forma e contenuto che le sottende con la distinzione strutturale propria
alle lingue indoeuropee tra soggetto e predicato, sembra anche evidente,
sostiene Murphy (MureHy H.B.M. 1974: 115), che egli comunque crede alla
malattia mentale in quanto “entiti nosologica”, con un’accentuazione in
senso ontologico che sarebbe stata in breve radicalmente criticata da Arthur
Kleinman (KLEINMAN A. 1977) come caratteristica della “old transcultural psy-
chiatry”.

L’etichetta CBs continuera dunque ad indicare i medesimi referenti: koro,
amok, latah ecc., e cio¢ le vecchie sindromi esotiche — costruite sul tratto
distintivo fondamentale, appunto, dell’ “esoticita”. La comparazione delle
sindromi culture-bound sembrera praticabile mettendo a confronto i “sinto-
mi” che ne costituiscono la descrizione e che le individuano in quanto tali.
Ma poiché 'enucleazione dei sintomi e il loro collegamento in sindromi

trova la sua ratio nella ricerca di un’etiopatogenesi delle cd. malattie menta-




—‘*

250 Maria Luisa Ciminell

li, e quindi di universali biologici ¢ non culturali, la comparazione in questo
campo rimarra prevalentemente appannaggio degli psichiatri, che conti-
nueranno ad attribuire una funzione euristica ad un ordinamento tassono-
mico delle CBs repertoriate. In questa trappola cadono anche quegli antro-
pologi che, assumendo il ruolo complementare loro indicato dalla psichia-
tria transculturale, si limitano all’analisi degli aspetti riconosciuti anche dai
primi come “non-biologici” (= nor-universali) e cio¢ “culturali” (= particola-
ri) delle culture-bound syndromes, rivendicando unicamente in questo la loro
competenza nella “questione Cas”.

b) Questa ¢ ad esempio la posizione di Michael Kenny, come & apparso dal-
I"analisi dei suoi contributi al vasto dibattito(¥) che si apre in America a segui-
to della pubblicazione del volume collettanco The culture-bound syndromes:
Jolk illnesses of psychiatric and anthropological interest, curato da Charles C.
Hughes e Ronald Simons (Sivons R.C. - HuGHES C.C. curr. 1985).

In tale dibattito una posizione di rilievo & assunta dall'antropologo Robert
Hahn (Hann R.A. 1985), non nuovo a imprese di taglio epistemologico
(HauN R.A. 1973), che commenta i contributi del volume analizzandoli in
funzione delle diverse posizioni in cui essi si collocano rispetto al binomio
natura/cultura, ed evidenziando i rischi aporetici derivanti dall’adozione di
due prospettive contrastanti sul problema della causaliti. L'una, denomina-
ta “esclusionista” ¢ gia insita ~ scrive Hahn (Haun R.A, 1985: 166) — nella
locuzione culture-bound: si presuppone, cio¢, che vi siano per converso con-
dizioni culturefree. Gli studiosi che aderiscono a tale concetto manicheo di
Cas rischiano di incorrere nel riduzionismo, biologico (naturalistico) o cul-
turale. La prospettiva esclusionista corrisponde quindi ad una divisione
strettamente disciplinare: ma si puo rilevare, senza che cio implichi un giu-
dizio sulla correttezza dell'impostazione teorica, che le argomentazioni di
Hahn si esplicitano in una critica rivolta unicamente a quegli antropologi
che, accentuando I'aspetto culturale particolaristico di tali sindromi,
rischiano il solipsismo o I'impossibilitd della comparazione (HAHN R.A.
1985: 169-170). Tale ¢ il caso dell’approccio emico che Hahn rimprovera alla
corrente interpretativista dell’antropologia americana, ed in particolare a
Michael Kenny. In diretta polemica con Simons (SiMONS R.C. 1985a, 1985b),
Kenny (KenNy M.G. 1985 [1983]: 67) infatti afferma che il latah & intera-
mente spiegabile nei termini dei suoi significati culturali, a differenza del
vaiolo o del morbillo (si veda anche, nello stesso volume, la replica di
Simons: SIMONS R.C. 1985¢). Sia egli che Carr (CARR J.E. 1985 [1978]), osser-
va Hahn, si attengono ad una distinzione formulata inizialmente nel campo
dell’antropologia medica, e ormai superata, tra disease (come invariante
patologica universale) e illness (variante culturale), distinzione che era stata
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in passato recepita anche da Arthur Kleinman (KLEINMAN A. - EISENBERG
AM. - Goop B,J. curr. 1978 citato in HAHN R.A. 1985: 167; ma vedi anche
KLEINMAN A. 1977: 9). Ma, come vedremo, ¢'¢ un altro modo per sostenere
che nessuna sindrome & culture-free.

La seconda delle prospettive individuate da Hahun ¢ quella “inclusionista”,
che si presenta secondo due modalita: nature-culture continuum ¢ natuwre-cul-
twre egalitarian. Laddove si postuli un continwam diventa, secondo I’Autore,
«questione di grado» la rispettiva influenza di natura e cultura: tal € a suo
avviso la posizione degli psichiatri inclini ad un modello multifattoriale ovve-
ro ad un para(ligma csplic:uivo che riconosca la presenza di concause, tra
cui Yap e Simons (HAHN R.A. 1985: 167-168). Non essendo qui possibile sof-
fermarsi sull’analisi della metodologia che Simons usa per il suo discutibile
ordinamento delle CBs in taxa (KENNY M.G. 1988: 519), ci limitiamo ad evi-
denziare che la modalitd inclusionista del continuum, che Hahn difende, non
& altro che una semplice riformulazione, in termini quantitativi, della gia
discussa  dicotomia  patogenico/patoplastico (natura:cultura =
contenuto:forma = universale:particolare: CIMINELLI M.L. in corso di stam-
pa). Essa dunque non incide fondamentalmente sui termini antinomici del
problema. Dal tentativo iniziale di Kriipelin a quello di Simons si assiste solo
ad una graduale attenuazione e restrizione del campo di causaliti attribuito
alla natura: certo piu sofisticati rispetto al concetto pseudo-scientifico di
razza, i taxa mediante i quali Simons ordina Je CBS rispondono tuttavia alla
medesima ricerca di universali biologici, pur se non pit di determinant
esclusive.

La seconda modalitd della prospettiva inclusionista, che rappresenta secondo
Hahn un caso della prima (owero del contintawm), consiste nell’ascrivere a
natura e cultura un peso equivalente sul piano eziologico: nature-cullure egalita-
rian. In tal caso si provocherebbe I'esplosione della categoria Css a livello logi-
co e il concetto di Cs diverrebbe inutile, come lo stesso Hahn (HAHN R.A.
1985: 168) non trova fatica ad ammettere: «the egalitarian inclusionist under-
standing is that all syndromes are equally culture-bound, so that the concept
self is useless». Nel concetto di cudtwrebound syndrome potrebbero allora ven i
re incluse tutle le sindromi, in quanto la determinante culturale sarebbe per
definizione presente in ogni manifestazione di un insieme o sistema culturale.
Ma, dato che il concetto di CS € stato appunto costruito sulle qualitd idiosin-
cratiche di tali sindromi (e cio¢ sul loro essere tipiche di una collettivita
umana, comungue delimitata), una volta abbandonato il concetto pseudo-
scientifico di “razza” in favore di quello di “cultura” ka prospettivi delineata da
Hahn come nature-culture egalitarian sembra I'unica logicamente pertinente (%,

¢) Pur ammettendo che I'approccio egalitario mina alle basi la validita stes-
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sa del concetto di culture-bound syndrome, Hahn afferma, immediatamente
dopo (ibidem), di non essere a conoscenza di studi che 'abbiano adottata:
tale posizione € invece — a nostro awiso — chiaramente rappresentata dai
lavori di due studiose americane, Cheryl Ritenbaugh (Rrrensauch C. 1982)
¢ Claire Monod Cassidy (Cassipy C.M. 1982), lavori di cui peraltro Hahn é a
conoscenza. Scrive Claire Monod Cassidy:

«Poiché I'individuazione di una malattia vappresenta un’astrazione sistemati-

ca dalla realta esperienziale, condotta mediante 1'utilizzazione di modelli

esplicativi che non sono universali, io stessa ¢ Ritenbaugh vorremmo anzi

sostenere che ogni “malattia”, in quanto definita tale, deve essere culture-
bounds (Cassipy C.M. 1982: 339, corsivi dell’A.).

E partendo dal concetto di disease sopra espresso, in cui € esplicito il richia-
mo agli explanatory models di Kleinman (KLEInMAN A. 1980), che Cassidy e
Ritenbaugh precisano la loro definizione di Cbs, «costellazione di sintomi
categorizzati come disfunzione o malattia (disease)», caratterizzata da una o
pit condizioni:
«1. Essa non puo essere compresa se non nel suo contesto culturale o sub-cul-
turale di appartenenza; 2. L'eziologia riassume e simbolizza significati fonda-
mentali (core meanings) e norme di comportamento di quella cultura; 3, La
diagnosi si fonda su di una tecnologia - e su di una ideologia - specifiche; 4.

Il trattamento ottiene successo solo se praticato dai membri di quella cultu-
ran (Cassipy C.M. 1982: 326).

Da tali assunti derivano inoltre tre importanti «corollari»:

«L. Tsintomi possono essere riconosciuti € organizzati in modo simile altro-
Ve, ma non sono categorizzati come la medesima disfunzione o la medesima
malattia; 2. II trattamento ritenuto efficace in un contesto culturale puo non
esserlo in un contesto diverso; 3. Il fatto che la biomedicina non includa la
cultura nel suo modello esplicativo di base conduce: a) al mancato ricono-
scimento di sindromi culture-bound all’interno delle culture occidentali e
del sistema biomedico; e b) ad una ridefinizione di sindromi proprie di altre
culture nei termini della biomedicina, tale che importanti pattern culturali
possono divenire irrilevanti alla diagnosi o al trattamento» (ibiden).

Nella prospettiva nature-culture egalitarian nella quale le due Autrici si situa-
no, ogni costellazione di sintomi categorizzati come malattia (disease biome-
dica o foll-illness) & dunque culture-bound, mentre nella prospettiva “classica”
una qualsiasi CBs (o follk-iliness) pud — o non — costituire una “reale” (biome-
dica) malattia. Con un ribaltamento di prospettive che discende in modo
perfettamente consequenziale dalla definizione di disease adottata,
Ritenbaugh e Cassidy intendono quindi ascrivere la qualitd di cultwre-boun-
dedness alla categorizzazione proposta dal soggetto, anziché a quella attribuita
all’ oggetto.

In tal modo si opera certo un «rovesciamento logico», come osserva Réné
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Collignon (CoLLIGNON R. 1989: 156) della nozione: esso tuttavia appare solo
laddove la definizione proposta dalle Autrici si applichi a Css di contesti
extra-occidentali. Allorquando — come nel caso dell’obesita studiata da
Ritenbaugh (RirENBAUGH C. 1982) nella societa statunitense — oggetlo e sog-
getto coincidono, il “rovesciamento logico” non si verifica: meglio, non si
manifesta. Come si esprime Hahn, dunque (ma il punto & quale valore dare
all’avverbio logically), «Ritenbaugh’s treatment of obesity differs logically
from Cassidy’s analysis of PEM because the former condition is found among
those who apply the label. Ritenbaugh’s analysis accords with usual usage»
(HaHN R.A. 1985: 169, corsivo mio).

Lamentando i «risultati confusi» cui la posizione di Cassidy e Ritenbaugh a
suo awviso conduce, Hahn si domanda — certo retoricamente — se amok, latah
e piblogtog non siano allora da ritenersi sindromi culture-bound «solo quando
si applichino a contesti diversi da quelli in cui sono state concepite» (HAHN
R.A. 1985: 169, corsivo mio). Ma tale interrogativo non sembra consequen-
ziale, dato che — come si € posto sopra in evidenza — la definizione di disease
adottata da Cassidy e Ritenbaugh copre sia le Cps “classiche”, sia le malattie
biomediche. In un contributo apparso, proprio nello stesso anno, nell’im-
portante volume Culture and depression (KLEINMAN A. - Goop B.J. curr. 1985),
Ganatah Obeysekere ha del resto buon gioco nel dimostrare per assurdo la
validita transculturale di una delle Cps(®) — rispondendo cosi, inintenzional-
mente, alla domanda retorica posta da Hahn —. La reductio ad absurdum del
concetto di CBs — sebbene differentemente condotta da Cassidy e da
Obeysekere — sembra in definitiva trovare fondamento sulle aporie insite
nella nozione stessa, mentre I'analisi logica condotta da Hahn sembra dibat-
tersi nell’antinomia metodologica tra interpretazione € spiegazione, allora di
grande attualita negli Usa (cfr. infia al punto 4.a).

Per ritornare alle considerazioni iniziali sulla consistenza e legittimita del
concetto di culture-bound syndrome, sembra potersi concludere che, sottopo-
sto a trattamento decostruttivo, esso non riesca a conservare quella coeren-
za interna (o validitd sul piano intensionale) garantita, nel caso delle “sin-
dromi esotiche”, dal paradigma positivistico ed evoluzionistico fin de siécle.
Dinanzi all’inconsistenza logica della categoria culture-bound syndrome, resta
comunque il fatto - storico e antropologico — che, in diversi luoghi ¢ tempi,
alcune forme di comportamento umano hanno esibito, e tuttora esibiscono,
una “diversita” rilevante per lo sguardo etno-antropologico e psichiatrico. Il
concetto fuzzy( “culture-bound syndrome”, in tal senso, mantiene anche una
certa referenza “reale”®) (e se esistesse un principle of charity, sarebbe certo il
caso di applicarlo alle nostre stesse categorizzazioni).

Nella seconda e terza sezione di questo lavoro presenteremo gli sviluppi
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della questione nell'ultimo decennio: ritornando a piu riprese su alcune
delle Css (anoressia, brain-fag, koro) cercheremo di enucleare diversi approc-
ci metodologici e alcune tematiche trasversali che li percorrono (traduzio-
ne, gender, potere). In conclusione (sezione 4) presenteremo quella che €
forse I'unica argomentazione a difesa di una residua utilita del concetto di
culture-bound syndrome. di impostazione pragmatica, essa liene conto dell’at-
tuale panorama della psichiatria occidentale dominante (che si potrebbe
definire — per distinguerla da quella trans- ¢/o cross-culturale — “endo-cul-
turale”), e della diffusione su scala mondiale del Diagnostic and slatistical
manual (DsM) dell’ American psychiatric association (Apa 1994).

2

Se, come ironizzava ancora Hughes nel 1985 (Huchgs C.C. 1985: 10), il con-
cetto stesso di culture-bound syndrome sembra comunque «vivere di vita pro-
pria», si possono allora enumerare vari tentativi di “sopravvivenza” del con-
cetto dopo la sua decostruzione. Fuor di metafora, i vari tentativi (contem-
poranei o immediatamente successivi al dibattito del 1985) di ridefinizione
e di ridenominazione del concetto di culture-bound syndrome, nonché la “sco-
perta” — forse I'invenzione, come direbbe Roy Wagner (WAGNER R. 1992
[1981]) — di nuove CBs in ambito occidentale.

@) Prima di venire a qualche esempio di “ridenominazione”, premettiamo
che le immagini restituite dallo strumento analitico-concettuale “cullure-
bound syndromé’ testimoniano I'esistenza di “realta” (cfr. nota 8) dotate di
una loro «dinamica autonoma e oggettiva» (COLLIGNON R. 1989: 156): realta
dunque soggette ad evoluzione storica in termini di emergenza, prevalenza
epidemiologica e declino (MureHy H.B.M. 1973 per latah € amok, SIGNORINI
1. 1988 per il susto, EDwarDS J.W. 1985 per il kor, ecc.), a “migrazioni”
(LITTLEWOOD R. 1984-1985) € “metamorfosi” (JILEK W. - JILEK-AALL L. 1985).
Di Nicola, per evidenziare questi aspetti “oggettivi” nel caso dell’anoressia
mentale, da lui giustamente definita «a historical chamaleon», introduce il ter-
mine di culture-change syndrome (Ccs) in riferimento ai casi che si presentano
nei cd. Paesi in via di sviluppo, per distinguerli da quelli tipici (CBS), in que-
sto caso, della societa occidentale (D1 Nicora V.F. 1990: 264-273). Ancora,
Bartholomew parla di culturally exaggerated emotions in relazione ai fenomeni
epidemici definit, anche nel caso di alcune CBs, con la locuzione mass hyste-
ria o con quelle sinonimiche, che ammontano a varie decine (BARTHOLOMEW
R.E. 1990: 473); Low decide per la locuzione culturally interpretated symptoms
(Low S.M. 1985: 188). Infine, le denominazioni idioms of dustress — utilizzata
da Arthur Kleinman (KLEINMAN A. 1987b: 50), secondo il quale «symptoms
are idioms of distress», e molti altri —, distress responses (CARR J.E. - VITALIANO
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P.P. 1985), idioms of suffering (ad es. RASMUSSEN S. 1995) indicano piu chiara-
mente |'utilizzazione di un approccio semantico-ermeneutico, sul quale tor-
neremo nfra.

I nuovi nomi corrispondono dunque ad approcci che implicano la valuta-
zione dell'uno o dell’altro degli aspetti precedentemente trascurati dagli
studi, ma tutti invero compresenti nelle culture-bound syndromes. Anche nel
caso del meaning-centered approach, i nuovi nomi sono attribuiti alle “solite”
Cps: la ridenominazione in definitiva non implica una riflessione sui eriteri di
individuazione delle sindromi, “esotiche” o “atipiche”.

0) Il campo estensionale del concetto subisce ampliamenti ¢ riduzioni.
Come si ¢ detto, compaiono nuove CBs occidentali: tra i disordini alimenta-
ri, ad esempio, oltre all’obesita (RITENBAUGH C. 1982), compare I'anoressia
nervosa (DI NicorLa V.F. 1988, LITTLEWOOD R. - LIPSEDGE M. 1987, PRINCE R.
1983, Swartz L. 1987, HUYGHE B. 1989; per un aggiornato e intelligente reso-
conto cfr. GILES BANKS C. 1992; vedi anche infra). Si possono mettere in
conto anche la sindrome premestruale (JonnsoNn T.M. 1987, RopiN M.
1992), I'agorafobia e lo shop-lifting femminili (LITTLEWOOD R. - LIPSEDGE M.
1987, cfr. infra), 'adolescenza (HILL R.F. - FORTENBERRY |.D. 1992, BOTTERO
A. 1986: 68-69 in relazione con 'anoressia), nonché — entro certi limiti — il
chronic pain®, Per contro, dopo il windigo degli Algonchini, altre CBs “clas-
siche” tendono ad essere espunte dal catalogo: si segnala qui il caso del koro,
del cui pattern(19) solo ultimamente (CHOWDHURY A.N. 1996) viene definiti-
vamente riconosciuta I'universalitd (cfr. anche CHENG S.-T. 1996, EDWARDS
J.G. 1985, Iraumuvt O.I. - RWEGELLERA G.G.C. 1985 [1979], ILECHURWU
S.T.C. 1988 per la Nigeria).

3.

Presa coscienza dei limiti del concetto, e per sfuggire al «sospetto» che -
come anche Hahn (HAHN R.A. 1985: 168) riconosceva — I'etichetta Css effet-
tivamente suscita a motivo della sua applicazione, limitata alle culture altre,
alcuni autori si applicano invece alla ridefinizione del suo campo intensio-
nale.

a) L’autorevole psichiatra transculturale Raymond Prince elabora nel 1985
una sua nuova definizione, che pubblichera in versione definitiva — con ’ag-
giunta di quattro criteri di esclusione dalla categoria — insieme a Francis
Tcheng-Laroche, nel 1987, sulla rivista “Culture, Medicine, and
Psychiatry”(11), Tale definizione dovrebbe consentire alla nozione di soprav-
vivere, sfuggendo a quella «tendenza verso 'insensatezza» che entrambi gli
Autori censurano nell’approccio di Cassidy e Ritenbaugh (PrRINCE R. -

Note




W3-+ 1997

250 Maria Luisa Ciminelli
5

TCHENG-LAROCHE F. 1987: 4), € al contempo dovrebbe “scremare” la prolife-
razione di nuove CBs, gia lamentata da Prince (PRINCE R. 1985).

Si intende per culture-bound syndrome, scrivono gli Autori (PRINCE R. 1985,
PRINCE R. - TCHENG-LAROCHE F. 1987: 3), «un complesso di segni e sintomi
(che esclude la nozione di causa) limitato ad un ristretto numero di culture,
primariamente a motivo di certi loro tratti psicosociali». Come ¢ evidente, la
nuova definizione esclude subito dal novero delle Cs le sindromi indivi-
duate in base a nomi indigeni di malattie /0 in base a nozioni eziologiche
locali: e cid «a motivo della loro alta variabilita» (ibidem).

Viene cosi definitivamente espunto il susto: ma lo «spavento quale referente
eziologico di uno stato di malattia» — ricordava Italo Signorini (SIGNORINI I.
1988: 27) anche in relazione agli italici assustu (Sardegna), scantu (Sicilia),
paura (Ciociaria e regioni centrali) — &€ comune anche a quelle CBs che non
lo iscrivono direttamente nel nome. Portiamo due esempi da diversi conti-
nenti. In Mali (Africa) il termine bambara jatike (“distacco del ja”, compo-
nente della persona) indica al contempo lo spavento e il malessere che ne
deriva: lo jatiké & una componente delle malattie (bana) dovute all’incontro
con gli spiriti jiné (jinébana), ma & anche una conseguenza di altri eventi
traumatici (la visione di un cadavere, la morte improwvisa di un congiunto,
ecc.), ed &, in entrambi ed in ali casi eziologici, prodromo di follia
(CrvINELLL M.L. 1995). Nel caso del latah, gli stessi “malati” (che peraltro
non si considerano, né vengono considerati, tali) riportano esplicitamente
Porigine del loro stato ad una paura improvvisa, o a qualsiasi esperienza
traumatica (ad esempio I'incontro con un serpente) capace di “indebolire”
lanima (semangat: KENNY M.G. 1996: 47, nella recensione all'importante
recente lavoro di WiNZELER R.1L. 1995). 11 fatto che anche il susto (o Uespanto:
TOUSIGNANT M. 1979) sia connesso alla perdita di una componente della
persona (sombra, o animo, ecc.) lascia dunque da pensare. Rispetto a tali
nosologie la categoria atipica dei Post trawmatic stress disorder (YounG A.
1993), presente nel Dsy — dove peraltro, nota Kenny (Kenny MG, 1996: 53
n.1), compare come sintomo anche una exaggerated startle response—non sem-
bra dotata di maggior potere esplicativo, né priva di notevole “variabilita”
eziologica (MaNscHRECK T.C. - PETRI M. 1978): sostengono invece Prince ¢
Tcheng-Laroche che, a differenza dell’«alta variabilita» esibita dalle nozioni
eziologiche “locali”, «nella misura in cui le sindromi sono descrizioni ragio-
nevolmente complete della natura, esse rimangono costanti nel tempo e
verificabili da ogni ricercatore» (PRINCE R. - TCHENG-LAROCHE I 1987: 3, cor-
sivo mio). Come si dird al punto ¢), i concetti di stress ¢ di stressor (di cui
peraltro non ¢ sfuggita la determinazione culturale: HINKLE L.E Jr. 1987,
PoLLock K. 1988) risultano centrali nell’accostamento tra CBS e depressione
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operato da John E. Carr ¢ Peter P. Vitaliano (CARR J.E. - VITALIANO P.P. 1985).

Si deve innanzitutto notare che la nuova definizione di Prince e Tcheng-
Laroche non sfugge alla circolarita: ¢io che rimane inesplicato & infatti il
nesso tra le presunte «descrizioni ragionevolmente complete della natura» e
i peculiari «tratti psicosociali» (v. supra), precisamente in virtit dei quali le
Cas sono state individuate solo in alcune culture, di norma extra-occidenta-
li. Inoltre — come del resto notano vari autori — Prince sembra dimenticare
quel lato “oggettivo”, di tipo storico, proprio delle CBs (ma, piu in generale,
anche delle malattie biomediche): le sindromi si evolvono nel tempo, tra-
smigrano nello spazio (v. supra). Si segnala per inciso che il sociologo Geoff
Holloway (HoLLowaY G. 1994) ha recentemente riportato un caso di susto in
un lavoratore cileno immigrato (meglio, rifugiato) in Tasmania, stigmatiz-
zandolo come strategia per seguire un career path (ovvero ottenere ricono-
scimento legale del suo malessere) ¢ traendone certe conseguenze: ma sulla
tematica del potere si tornera infia.

Veniamo ora ai rimanenti quattro criteri di esclusione proposti da Prince e
Tcheng-Laroche (PRICE R. - TCHENG-LAROCHE F. 1987): 1) si escludono quel-
le malattie-disease direttamente legate a accidents of geography cui gli apparte-
nenti a qualsiasi cultura, se indifesi, sono esposti (es.: malaria, pellagra); 2)
si escludono le malattie-illnesses designate da nomi locali ma prive di specifi-
cita sintomatiche (es.: il susto, gli stati dissociativi attribuiti 0 non a posses-
sione spiritica; il pattern ecolalia-ecoprassia-coprolalia del tipo latah); 3) si
escludono sindromi, psichiche o fisiche, definite Cas solo in virta di tratt
epidemiologici come i tassi di prevalenza globale, o le variazioni di eta, sesso,
ecc. Gli esempi riportati riguardano I'amok e, per assurdo, I'infarto miocar-
dico: ma nemmeno |'anorexia nervosa, proposta come CBS cdallo stesso Prince
(PrINCE R. 1983, 1985), riempie la terza condizione, essendo definita da trat-
ti epidemiologici (et e gender. cfi. infra). Infine, 'ultimo criterio proposto —
«Symptom differences that make no difference» — viene riconosciuto di «dif-
ficile applicabilita» (PRINCE R. - TCHENG-LAROCHE F. 1987: 8): il caso ¢ quello
dell’'ampia gamma di “disturbi somatomorfi” che sottendono molte delle
Cas, tra cui anche il brain fag individuato da Prince stesso (PRINCE R. 1960)
tra gli studenti nigeriani e da Jegede (JEEDE R.O. 1983) ¢ Ifabumuyi
(Irapumuyt O.1. 1981) riportato a una manifestazione di ordine depressivo.
Tutti questi potrebbero rientrare nella categoria degli atypical somatoform
disorders prevista dal DsM: come ¢ evidente, ampliando tale ultima categoria
si perde perd la specificita “culturale” dei sintomi.

Ma piti grave appare I'obliterazione del problema della traduzione (punto
successivo). 11 caso del brain-fag nigeriano — una delle Css (o Ccs, secondo
Di Nicola) piti studiate anche in altri Paesi, africani e non — & del tutto incon-
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sueto: né Raymond Prince che per primo cosi la denominé (PRINCE R.
1960), né i suoi epigoni hanno mai fornito la traduzione — se esistente(12) —
di brain-fag in lingua yoruba o in altre lingue locali.

b) La problematica della traduzione, che esplode nell’ambito del dibattito
americano sulle CBS del 1985(13), risulta di cruciale importanza in relazione
alla problematica della lettura o interpretazione del simtomo, ma anche in
relazione alla grossa problematica rappresentata dalla depressione(!4),

Lo stesso dibattito del 1985 ¢ in realta preceduto da un piti sommesso con-
fronto che si svolge nei dieci anni antecedenti: molti tra i contributi a
Simons e Hughes (SiMons R.C. - HuGHES C.C. curr. 1985) e a Kleinman e
Good (KLEINMAN A. - GOOD B.J. curr. 1985) erano precedentemente apparsi
sulle maggiori riviste americane(15). Nel 1975 Byron Good, come risulta dalla
bibliografia di Kleinman (KLEINMAN A. 1977), partecipa all’ Harvard faculty
seminar con un contributo dal titolo The hearth of what’s the matter: the seman-
tic of illness in Iran, poi pubblicato (Goob B.J. 1977) in “Culture, Medicine,
and Psychiatry”. In tale lavoro, per dar conto delle folk ilinesses, Good intro-
duce il concetto di semantic network che in seguito estendera, con DelVecchio
Good, in quel meaning-centered framework che, in alternativa all’etnosemanti-
ca, incorpora analisi semantica ed ermeneutica (Goob B.]. - DELVECCHIO
Goobp MJ. 1981). Arthur Kleinman — pur aderendo ancora ad una defini-
zione dell’opposizione disease/ illness come opposizione tra reale categoria
eziologica (= biomedica) e reazione personale, interpersonale e culturale a
tale disease (Kleinman A. 1977: 9) - richiama il lavoro di Good (Goobp B,J.
1977) e ne estende la portata all’'uso di «legitimated metaphor[s]» da parte
dei pazienti che presentano sintomi somatici, «per esprimere indirettamen-
te problemi personali e interpersonali» (KLEINMAN A. 1977: 6). Dunque,
come sosterra in seguito (KLEINMAN A. 1987b: 51), «alcuni sintomi nelle
societa non-occidentali non possono essere direttamente tradotti nelle prin-
cipali lingue euro-americane [...] [ma] devono essere compresi nella loro
piu ampia rete di significati metaforici» (si veda infia, lettera d). Dal canto
loro Byron Good e Mary-Jo DelVecchio Good, in specifico riferimento alle
CBs ¢ alle folk illnesses, gia nel 1982 criticavano I'improduttivita del dibattito
tra relativisti e universalisti «sullo statuto ontologico delle malattie (diseases)
mentali e sulla specificita con cui le malattie (illnesses) culture-bound sono
legate a vere malattie (diseases) biologiche»: le due diverse posizioni sono
entrambe radicate nella teoria empirista del linguaggio, dove — gli Autori
richiamano Foucault — tra I “ordine delle parole” e I’ “ordine delle cose” si
presume esista una relazione ostensiva (Goob B.J. - DELVECCHIO GOOD M.].
1984: 143).

Ira questi primi contributi va anche citato quello del canadese Gilles
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Bibeau, che si richiama esplicitamente a Good (Goob B.J. 1977) € a Good e
DelVecchio Good (Goob B.J. - DELVEccHIO GOOD M.-. 1981) per la costru-
zione del suo modello di «circular semantic network» (BIBEAU G. 1981b: 301):
«ogni malattia viene espressa in lingua ngbandi mediante una rete di nomi
che sono usati in diversi contesti per riferirsi a differenti aspetti della malat-
tia [...] [di modo che essa] pud essere rappresentata solo dall’intera colle-
zione dei suoi nomi, e dalle interrelazioni dei singoli nomi designanti speci-
fici aspetti».

¢) Contemporaneamente, Bibeau partecipa con un importante contributo
(BiBEAU G. 198la, ora tradotto in italiano [1995]) al Symposium régional
“Psychiatrie et cultwre” organizzato dall’Association mondiale de psychiatrie e
dalla Société de psychopathologie et d’hygiéne mentale de Dakar
(CoLLIGNON R. cur. 1981), dove si discute dell’esistenza della depressione in
Africa(16), Sulla pista metodologica aperta da Bibeau, lo psichiatra Baba
Koumaré (Bamako, Mali) e i suoi collaboratori giungono a mettere in
discussione, gia nel 1984, la pretesa validita universale della depressione
occidentale: «si on admet que les plaintes somatiques ou I'agitation forment
le masque noir(!7 de la dépression, est-il absurde de penser que la douleur
morale et les conduites suicidaires en sont le “masque Blanc”?» (KOUMARE B.
- COUDRAY J. - KOUNATE F. 1984: 22). Ad una conclusione analoga giungono
anche Carr e Vitaliano nel loro contributo (dal titolo The theoretical implica-
tions of converging research on depression and the culture-bound syndromes) all’im-
portante text-book sulla depressione curato da Kleinman e Good nel 1985.
I due studiosi infatti ipotizzano che la depressione, I’amok, € «piu in genera-
le, le cosiddette culture-bound syndromes» costituiscano altrettante «varianti
culturalmente determinate, non universali forme di psicopatologia» (CARR
J.P. - VitaLiaNo P.P. 1985: 256). Nei termini introdotti dagli Autori, si tratta
di manifestazioni cliniche di una «”final common pathway” distress response»:
risposte alternative ad antecedenti stressors € determinad life events (nel com-
plesso, aversive conditions: tbidem).

d) Se & qui impossibile seguire oltre la copiosa produzione di celebri studiosi
quali Bibeau, Kleinman e i Good, non sembra superfluo indicare qualche
titolo in cui risulta centrale la considerazione della metaforicita delle CBs. Si
tratta di uno degli sviluppi del meaning-centered approach (si vedano, tra gli
altri, KLEINMAN A, 1977, Goob B.J. 1977, ma anche OBEYSERERE G. 1977, i vari
contributi a CRAPANZANO V. - GARRISON V. curr. 1977 e, in Canada,
TOUSIGNANT M. 1979, 1984, ecc.). L’attenzione al lato metaforico della malat-
tia produce una serie di interessanti lavori che non possiamo qui citare esau-
stivamente (ad es. Lutz C. 1982, 1985, SCHEPER-HUGHES N. - LOCK M. 1982,
Czorpas T.J. 1990, RosaLpo M.Z. 1980, 1983, SHWEDER R.A. 1985, BEEMAN
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W.0O. 1985, ETSUKO M. 1991, ecc.; si veda inolure la rassegna di Lutz C. -
warte G.M. 1986: 413). Tuttavia tale produzione & estremamente diversifi-
cata, variando in relazione ai diversi riferimenti teorici (filosofici, semiologi-
ci, antropologico-cognitivi(18), psichiatrico-culturali(i9) e alle applicazioni a
distinti, pur se inestricabilmente connessi, settori dell’antropologia medica.
Le tematiche predominanti sono il self; il corpo e le emozioni, mentre in un
recente lavoro Kirmayer (KIRMAYER L.J. 1993) ritorna sulla metafora non pit
in relazione alla somatizzazione come idiom of distress (KIRMAYER L.J. 1984:
249 sgg.), bensi in relazione all’efficacia simbolica.

¢) Restano ancora da menzionare alcuni studiosi che si soffermano pit espli-
citamente sulle tematiche del gender ¢ del potere. Ad alcuni autori non &
infatti sembrato casuale il ritrovare implicati, in entrambi i contesti extra-
occidentale e occidentale di individuazione delle culture-bound syndromes, gli
stessi gruppi marginali esclusi dal potere: per eta o per sesso (LITTLEWOOD
R. 1984-1985: 8, KENNY M.G. 1996), 0 ancora per motivi etnici (JILEK W. -
JILER-AALL L. 1985). In relazione all’anoressia mentale, scriveva Di Nicola (D1
Nicora V.F. 1990: 185), gli studi “di” gender americani sono ancora scarsi;
“sul” gender, in aggiunta al gia citato saggio di Caroline Giles Banks (GrILEs
Banks C. 1992), possiamo citare alcuni autori francofoni o francesi
(BoTTERO A. 1986, HUYGHE B. 1989, GREMILLON H. 1992). Sulla tematica del
potere ritorna per esteso, ultimamente, Allan Young (YOUNG A. 1993), men-
tre un ottimo esempio di connessione tra questa tematica e quella della tra-
duzione ¢ offerto da Gerard Drennan, Ann Levett, Leslie Swartz (DRENNAN
G. - LEVETT A, - SwARTZ L. 1991) nel saggio intitolato Hidden dimension of power
and resistence in the translation process: a South-African study.

Si distaccano dagli studiosi precedenti, per I'importanza dei loro contributi,
Roland Littlewood e Maurice Lipsedge (LITTLEWOOD R. - LIPSEDGE M. 1986,
1987). Nel presentare una ridefinizione in senso strutturalista del concetto
di CBs (LITTLEWOOD R. - LIPSEDGE M. 1987: 294-297), essi finalmente rifletto-
no sui criteri di individuazione delle Css, estendendo il discorso dalla razza di
kripeliniana memoria all’attualita delle “nuove” CBs occidentali, I due stu-
diosi riconoscono infatti Iattribuzione di una «inferioriti biologica» (ibidem:
301-302) comune sia ai protagonisti delle “sindromi esotiche”, sia al gender
(femminile) dei soggetti affetti dalle nuove Cps (anoressia nervosa, shoplifting,
agorafobia ecc.). E ancora da sottolineare & la comparazione con il prece-
dente storico costituito dall'isteria, forse la prima Cgs dell’Occidente, in cui
gli Autori fanno uso del concetto di controtransfert nel senso di Georges
Devereux (DEVEREUX G. 1984 [1967] ), autore sulla cui importanza veniamo
subito.

J) Unrilievo del tutto particolare merita infatti, a nostro awviso, la posizione
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di Georges Devereux(®, che nell’ambito dell’etmopsichiatria, come da lut
intesa — e, per primo, cosi denominata ~ intende «guardare al problema
della normalita e dell’anormalita nel quadro del concetto chiave dell’antro-
pologia, che ¢ quello di “cultura”, e del problema chiave della psichiatria, che
¢ quello della frontiera tra il normale e I'anormale» (DEVEREUX G. 1978
[1956]: 25). Il problema della definizione culturale della norma e della
devianza supera quindi quello, pur centrale nella questione Css, della rela-
zione tra disordine psichico e ambiente socio-culturale. In relazione alle sin-
dromi culture-bound, I'ampiezza della problematica pionieristicamente intro-
dotta da Devereux viene generalmente(®! ridotta alla menzione, in senso
critico, della denominazione di disturdi etnici dallo studioso utilizzata (e da
comprendere) nel quadro di una visione sistematica e sorretta da una rifles-
sione epistemologica (DEVEREUX G. 1984 [1967]) che tuttora costituisce un
punto di riferimento per le scienze dell'uomo (cfr. I'Introduzione di Carlo
Severi a DrverRrux G. 1984 [1967]), oltre che per 'etnopsichiawia (cfr.
I Introduzione di Roger Bastide a DEVEREUX G. 1978 [1973] ¢ BrNeDUCE R.
1993: 46 sgg.). E comunque evidente che, decontestualizzate, le espressioni
utilizzate da Devereux potrebbero risultare «datate» (SKULTANS V. 1991: 18)
o affette da quel «grossolano processo di reificazione» che egli non aveva
mancato, precocemente, di criticare nel ragionamento psichiatrico, da lui
stesso individuato come un «prodotto diretto della concezione organicista
tipica della formazione medica» (DEVEREUX G, 1978 [1963]: 270: si confronti
con KLEINMAN A. 1977). Ci asterremo dunque, per problemi di spazio, dal
presentare il quadro complessivo dei disturbi della personalita (che consta
delle quattro categorie emopsichiatriche dei disturbi tipici, etnici, “sacri”™?) ¢
idiosincratict), nonché dal parlare pit estesamente dei caratteri (complessita,
multidimensionalitd, prevedibilitd, controllabilita o “maneggevolezza”, ecc.)
che contraddistinguono i disturbi etnici secondo Devereux, Scegliamo inve-
ce di segnalare alcuni passaggi (tratti dai due fondamentali saggi Normale e
anormale, del 1956, e La diagnosi in psichialria primitiva: teoria generale della dia-
gnosi, del 1963, entrambi in DEVEREUX G. 1978 [1973]) la cui portata, in rela-
zione alle attuali diverse impostazioni della questione CBs sopra richiamate,
dovrebbe risultare evidente.

La classificazione etnopsichiatrica dei disturbi della personalita (v. sopra)
«non esclude affatto la possibilita di classificare questi disturbi anche nei ter-
mini della nosologia psichiatrica tradizionale», in base al fatto che «i processi
psicodinamici fondamentali hanno carattere universale, anche se si espri-
mono in forme assai diversificate» (DEVEREUX G. 1978 [1973]: 69).
Rappresenta un'«argomentazione, quanto meno, speciosa» inferire «che le
malattie mentali hanno un’origine biologica» dal fatto che «la proporzione
tra individui “anormali” e individui cosiddetti “normali”» sembra rimanere
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costante nelle diverse societa, al di la della differenza nelle percentuali delle
sindromi psichiatriche osservabili (ibidem: 56). D’altro lato, a differenza
«degli apostoli del relativismo culturale», Devereux non crede che la nor-
malitd consista nel fatto che un comportamento sia «standardizzato e cultu-
ralmente controllabile» (I'esempio qui citato & quello del “Cane Pazzo” dei
Crow: ibidem: 63) e si propone di «dimostrare che ¢’é un parallelismo tra la
definizione di un comportamento come “sintomo” in rapporto a criteri asso-
luti di normalita e la definizione di questo stesso comportamento formulata
in termini culturali» (ibidem), pur se in realta ¢ «la diagnosi di normalita»(23),
e non quella opposta, la piu difficile da emettere (ibidem: 38-39). Un altro
insight ripreso da numerosi autori (disconoscendone I'origine) ¢ la caratte-
ristica “esagerazione”, estremizzazione “caricaturale” del modello culturale
che contraddistingue i disturbi etici (es. Lock M. 1987: 39 per il giappone-
se¢ Taipin kyofusho, LITTLEWOOD R. - LIPSEDGE M. 1987 e GiLEs Banks C. 1992
per I'anorexia nervosa). Infine, per concludere, citiamo la stigmatizzazione
dello «spirito classificatorio della psicodiagnostica di tipo neo-kripeliniano»
(N.B.: anno 1940), che «<ha il solo vantaggio di permettere eleganti studi sta-
tistici di etichette diagnostiche isolate» (DEVEREUX G. 1978 [1940]: 111).

4.,

In conclusione, veniamo agli argoment a difesa dell’utilita del concetto di
culture-bound syndrome, argomenti che ruotano invero tutti intorno alle con-
seguenze, per la ricerca scientifica (nonché per la pratica psicoterapeutica),
di un unico dato di fatto: il concetto di eultura non & recepito, tuttora, che
da una frangia estremamente limitata della psichiatria “dominante”.
Psichiatria dominante che sembra lecito identificare, anche al di fuori degli
UsA (LEWIS-FERNANDEZ R. - KLEINMAN A. 1995), con quella espressa
dall’Organizzazione mondiale della sanita nell’ International disease classifica-
tion (Ipc) e dall’American psychiatric association nel Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DsM).

@) In primo luogo persiste, nella psichiatria, quella falsa «innocenza filosofi-
ca» (BERrRIOS G.E. 1988, cit. iin BRACKEN PJ. 1993: 271) da cui prendeva le
mosse Kleinman (KLEINMAN A. 1977) nella critica rivolta alla old eross-cullural
psychiatry. Recentemente Iinglese Patrick Bracken (BRacken PJ. 1993)
riprende la questione dell’opposizione tra old e new cross-cultural psychiatry —
in precedenza affrontata dal conterraneo Ronald Littlewood (LITTLEWOOD
R. 1990) — ponendola direttamente nei termini dei paradigmi epistemici
soggiacenti, ovvero individuando la dicotomia positivismo/interpretativi-
smo. Bracken sostiene la necessita del suo superamento, ¢ — citando esplici-
tamente Wittgenstein, Kuhn e Hesse - enuclea la questione del «significato»
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(meaning) come centrale nell’odierna riflessione post-positivista i filosofia
della scienza. L’idea di Bracken, da noi condivisa, ¢ che tale tipo di riflessio-
ne offra un supporto metodologico piti adeguato agli scopi della new cross-cul-
tural psychiatry, e permetta — superando I'opposizione tra «il mondo “natura-
le* delle scienze mediche e quello “umano” delle scienze sociali» (BRACKEN
PJ. 1993: 272) ~ lo sviluppo di una coscienza auto-critica o self-reflexive, quale
emerge — cita I'Autore — dai lavori di Margaret Lock (Lock M. 1987) e
Deborah Gordon (GOorpoN D. 1988, Lock M. - GORDON D. curr. 1988). In tal
senso sembra andare anche il lavoro di Thure von Uexkiill, che in un’inter-
pretazione delle cosiddette sindromi funzionali in ambito occidentale, con-
dotta secondo un’originale metodologia sistemico-semiologica, recupera
I’ cassunzione di un impatto culturale» presente nel concetto di CBs per evi-
denziare la necessita di distinguere un duplice legame causale culturale: nel-
I'insorgenza e nel decorso — meglio, nel «mantenimento» (maintain) = di tali
malattie (UEXKULL T. von 1991: 14). Cultura, dunque, e terapia espressa dalla
cultura, come fattori patogeni: sebbene — in un’ottica che potremmo defini-
re fuzzy — a «differenti gradi» (:bidem: 16). Dall’Italia, possiamo solo aggiun-
gere il richiamo all'intera opera di Ernesto de Martino, e, piu di recente, al
modello storico-analitico di Delia Frigessi-Castelnuovo e Michele Risso
(FRIGESSI-CASTELNUOVO D. - Risso M. 1982) 2, Un richiamo, dunque, a quel-
la essenziale dimensione storica — della nostra storia: europea, occidentale —
della quale Alain Bottéro (BOTTERO A. 1993: 27) lamenta, in specifico riferi-
mento alla “questione Cps”, I'«amnesia» nell'ambito della categorizzazione
psichiatrica dell’ altro (che non é solo I'altro extra-occidentale).

Se gran parte della psichiatria transculturale ormai considera alcune sin-
dromi come Cps dell’Occidente (¢ il caso dell’anoressia mentale), le stesse
sono oggetto di studio, da parte del resto della psichiatria (“endocul turale”),
in quanto sindromi psichiatriche tout cowrt. Si elaborano quindi strumenti di
screening psichiatrico diretti all'Occidente, che ritualmente vengono tradotti
in altre lingue, per essere applicati in altri contesti: si riproduce cosi quel
meccanismo perverso i cui limiti scientifici sono stati da tempo evidenziati
nelle ricerche epidemiologiche transculturali?. Nel migliore dei casi i
risultati epidemiologici sembrano confermare (circolarmente) quanto gia
evidente da altri tipi di ricerca. Prendiamo ad esempio i dati che emergono
dalla somministrazione della versione araba (la prima in lingue extra-occi-
dentali) dell’Eating disorder inventory (EDI, cfr. GARNER D.M. 1991), inteso a
testare la presenza dell’anoressia mentale: la presenza di un indice maggio-
re di casi positivi tra studentesse di classe sociale alta ¢/o che hanno avuto
contatti con I'Occidente, scrivono gli Autori (ALSUBAIE A.S. ¢l al. 1996: 639),
«dimostra gli effetti del culture change sulla prevalenza di attitudini € com-
portamenti alimentari, come suggerito da Di Nicola (1988) e Nasser
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(1988)». Appunto: ma gia nel 1992 Caroline Giles Banks indicava altre e
meno scontate direzioni di ricerca — riprendendo peraltro indicazioni gia
espresse da Littlewood e Lipsedge (LITTLEWOOD R. - LipSEDGE M. 1987) e
Devereux (DEVEREUX G. 1978 [1973]) ~ inerenti i valori culturali (e religio-
si) connessi all’ascesi e alla purificazione del corpo anche in altri periodi
della nostra storia ¢ anche in altre culture.

I limiti scientifici degli srumenti standardizzati di screeming psichiatrico si
celano dietro 'owvieta di un certo assetto di potere, nazionale e transnazio-
nale. E evidente che nessun psichiatra avrebbe interesse a testare la validita
transculturale di un questionario mirante a definire i casi positivi di semen loss
in Occidente, come ipotizzava per assurdo Obeysekere (OBEYSEKERE G. 1985:
cfr. supra, nota 6): nessuno infatti finanzierebbe tale impresa. D’altronde, la
maggior reperibilita dei fondi per i progetti di ricerca dedicati alle principali
categorie diagnostiche del DsM ¢ una delle motivazioni favorevoli prese in
considerazione da Laurence J. Kirmayer nell’introdurre la discussione sul-
I'inserimento di una categoria “Trance and possession disorder” nel DsM-IV
(KIRMAYER L.J. 1992: 285).

b) C’¢ di piu. Gi si pud stupire del fatto che, in un recentissimo editoriale
della prestigiosa rivista “Social Science & Medicine”, il canadese Cristopher
Bagley debba rivolgere «A plea for ignoring race and including insured sta-
tus in American research reports on Social Science and Medicine» (BAGLEY
C. 1995); ma questo da la misura delle cose. Bagley lamenta 'impossibilita
di comparare, nonostante le similaritd, i dati delle ricerche Usa con quelli
canadesi, dato che nelle prime non si tiene conto delle diverse situazioni
assicurative (legate al censo) all’interno delle cinque popolazioni epidemio-
logiche definite in base a criteri “razziali” stabiliti, dal 1977, dal U.s. Federal
bureau of statistics policy: Bianchi o Caucasian, Neri o African-American,
Spanish (chi sono? si chiede Bagley), Native American e Asiatici. Come com-
mentare la pressione per I'inserimento di una categoria “Mixed races”, inse-
rimento osteggiato da varie lobbies di African-Americans («peri4/5di “san-
gue misto™) che temono di perdere i benefits recentemente conquistati in
base alla loro appartenenza razziale (BAGLEY C. 1995: 1018)? Del resto anche
Ronald Littlewood (LITTLEWOOD R. 1992) aveva rilevato un ritorno al racial-
bias nella psichiatria cross-culturale britannica. 11 criterio dell’ “etnicitd” non
pone certo minor problema, sostiene Bagley: esso dovrebbe essere utilizzato
«solo quando [sono indagate] specifiche ipotesi sulle differenze nelle creden-
ze riguardo le malattie, la presentazione dei sintomi e 'uso di modalita di
trattamento in gruppi etnici o culturali» (BAGLEY G. 1995: 1017). Ma la mani-
polazione politica del concetto di etniciti in ambito psichiatrico “endocul-
turale” ¢ gia stata evidenziata da altri autori: si veda il saggio di Margaret
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Lock (Lock M. 1990) per il Canada, e, in ambito europeo, quello di
Giordana Charuty (CHARUTY G. 1988). Analoghe critiche ¢ indicazioni sono
ultimamente espresse da Marsha Lillie-Blanton e Thomas Laveist (LILLIE-
BLANTON M., - LaveIsT T. 1996). Si ritorna cosi al problema centrale delle Cbs,
owvero il “legame” tra cultura/sindrome (e culture/sindromi): ma quanto
appena detto pud illuminare, per analogia, anche il retroscena dell'ultima
edizione del DsM.

¢) Margaret Lock (LOCK M. 1987: 41) aveva gid definito il Dsm (III) un
«costrutto culture-bound», stigmatizzandone «the sterile drive toward univer-
sal order and control». Sulle scelte culturali del DsM-IV (Ara 1994), che
peraltro incorpora in appendice un glossario sulle culture-bound syndromes,
non possiamo qui che rimandare ai resoconti curati da R. Alarcon (ALARCON
R.D. 1995), B. Good (Goob B.J. 1996) e R. Lewis-Fernandez e A. Kleinman
(LEWIS-FERNANDEZ R. - KLEINMAN A, 1995), segnalando inoltre un saggio dello
stesso Lewis-Fernandez (LEWIS-FERNANDEZ 1996).

Vorremmo invece concludere con due aneddoti, raccontati da Raymond
Prince (PRINCE R. 1991: 158) e relativi ad una fase dei lavori preparatori del
Dsw-IV, la conferenza intitolata “Cultural issues and psychiatric diagnosis”
(tenutasi a Pittsburgh, Pennsylvania, nell’aprile 1991) in cui si discute anche
delle Cps. Sembra ad esempio che uno dei designer del DsM-IV (rimasto ano-
nimo), all’idea di spostare I'anorexia nervosa dalla parte centrale del manua-
le all'apposita appendice riservata alle Cps (dato che la maggioranza dei par-
tecipanti la riteneva tale), abbia «veementemente obiettato che in fin dei
conti il DsM-IV era un'iniziativa tutta americana». Per contro, pare che il bri-
tannico Ronald Littlewood si sia limitato ad avanzare, al riguardo della dif-
fusione planetaria del manuale, I'ipotesi di dotarlo di un’opportuna identi-
ficazione, come avviene per i prodotti del tabacco: «potenzialmente perico-
loso per i consumatori».

Note

(1) per e Cas citate e per altre (hoe, Ugamaivineg, Upuemanigianik, Old Hag, Piblaktog, Grisi Siknis, Artic
Hystevia, Saladera, Lanti, Mogo Laya) i contributi al text-book curato da Ronald Simons e Charles C.
Hughes (Sons R.C. - Huches C.C. eurr, 1985) presentano ampie bibliografie di riferimento.
Inoltre, nel Glossary si troveranno riferimenti essenziali per le 185 Cs recensite.

(2) Una rassegna bibliografica esaustiva sulle Cps, note ¢ meno note, non solo assumerebbe una
mole gigantesca, ma molto probabilmente non risulterebbe nemmeno utile ai nostri fini. Si deve
comunque evidenziare un limite relativo alle fonti, quasi esclusivamente anglofone: d'altronde la
“questione Cns" & sorta e viene principalmente dibattuta negli Usa e nei Paesi anglofoni dell’Asia
dell'Est (con alcuni interventi dei Paesi anglofoni africani, soprattutto della Nigeria),

3) Emil Kripelin (1856-19206) ¢ il grande “padre fondatore” della moderna nosologia psichiatrica,

Noted
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nonché della psichiatria comparative (KRAPELIN E. 1974 [1904]), diretta ascendente della psichiatria
trans- o cross-culturale.

() 11 dibattito si svolge principalmente su alcune riviste (“Social Science & Medicine”, vol. 21, n. 2,
1985; “Transcultural Psychiatric Research Review”, vol. XXIV, 4, 1987; “Culture, Medicine, and
Psychiatry", vol. 11, 1987, e vol, 12, 1988; si vecdlano inoltre HUFFORD DJ. 1988, Kinny M.G. 1988: 515
sgg., JAUCH D.A. - CARPENTER W, 1988,

() Ritornando su questo testo in un pitt recente lavoro (Hann RA. 1995: cap. 2. Culture-hound syn-
dromes unbaund), I'Autore ridenomina questa seconda modalita della prospettiva inclusionista «the
inclusionist mulliple aspeets position» (HanN R.A. 1995; 49, corsivo mio), per evidenziare Ia possibi-
litd, implicita nellapproccio natwre-cultin egalitarian, di considerare le multiple determinazioni delle
sindromi (fisiche ¢ psichiche) senza preconcette esclusioni disciplinari.

(6) Con il termine semen loss si identifica una Cos diffusa nel Sud-Est asiatico e rispondente ad una
categoria della medicina ayurvedica, i cui sintomi - wso-called symptoms», scrive Obeysekere
(Oneyserere G, 1985: 136) - sono «drastic weight loss, sexual fantasies, and night emissions and
urine discoloration». Ponendosi in una prospettiva metodologica universalista, ma a partire dalle
categorie orientali anziché da quelle biomediche, si dovrebbe «incontrovertibilmentes concludere,
afferma I'Autore, che tale malattia affligge anche i Nord-Americani (ibidem: 187), Obeysekere pro-
cede infatti da una definizione di dissse sostanzialmente analoga a quella proposta da Cassidy e
Ritenbaugh: «the conception of the disease (i.e., illness) is the diseaser, sostiene lo studioso (ibidlen:
136, corsivo dell’'A.), dal momento che dusters i sintomi, associati in una concezione in una data
cultura, passono in un'altra essere esperiti in modo futtuante e variabile, secondo il particolare kavo-
ra che la cultura svolge (Obeysekere riprende da Freud via Ricoeur il concetto di “Javoro”, appli-
candolo alla cultura: «vork is the process whereby affects are transformed into symbols and mea-
nings» (ibidem), Si confront, in relazione ai sintomi, la formulazione del primo corollario di Cassidy
e Ritenbaugh (supra nel testo).

) Per un accostamento della logica fuzzy (Kosko B. 1995 [1993]) alle «classificazioni politetiche»
(NEEDHAM R. 1975) e ai «concett aperti» (REMOTTI F. 1990}, si veda recentemente il volume di
Carmela Pignato, Arie di fumiglia, analogie, modelli: prospettive teiche o strategie cognitive nella scienza e
nell'antropologia (PIGNATO C. 1996: 103 sgg.).

(8) Nel senso di quel realisma possibilista proposto da Silvana Miceli (MicewL S, 1990),

9 n primo antropologo a dedicare attenzione ai dolori cronici e alla loro localizzazione & stato
Mark Zborowski (Zorowski M. 1969): per una recente agenda cfr. ENCANDELA JE. 1993; per un
approccio meaning-centered cfr. PUGH ].F. 1991,

(10) 1 Jivelli etnico e idiosincratico - nei termini di Georges Devereux (DEVEREUX G, 1978 [1956])
che riteneva necessario considerarli entrambi (cfr, infra) — erano stati distinti da Yap (Yar P.M, 1965)
che indicava come “kero depersonalization pattern” i casi "lipo-kora” riscontrati al di fuori delle aree
(est-asiatiche) di diffusione delle folk illness koo ¢ sth-yeong (o sua yangecc.).

(11) Seguono, nello stesso numero della rivista, i commenti di Ronald Simons, Morton Beiser,
Margaret Lock (Lock M. 1987), R.L. Kapur e Arthur Kleinman (KLeinman A. 1987b).

(12) Per una lista di titoli relativi al brain-fagin varie zone d'Africa, cfr. CoLLIGNON R. 1982, PriNCE
R. 1988, KirMaveR L.[. 1984: 165-167, PerrzeR K. - MERHA WoLDU S. 1990. Per analogia con il caso del
surmenage menfal in Mali (Civanecu ML, 1990-1991), il cui quadro & stato inizialmente descritto da
M. Fellous (Fertrous M. 1971), abbiame invero forti sospetti che la locuzione brain-fag vappresenti
una “traduzione” di categoria nosologica locale: potrebbe invece trattarsi di una formulazione (ed
€ owiamente anche un idiom of distress) diretamente espressa dagli studenti nel linguaggio del tipo
diricorso terapeutico prescelto (occidentale). Di fatto, in relazione al suraenuge mental, le cziologie
e, di conseguenza, le categoric nosografiche tradizionali variano a seconda dei casi individuali
(CnvaNerLr MLL. 1995). Dato che anche nei termini occidentali, come risulta dalla letteratura com-
pulsata, le diagnosi variano di caso in caso (da quella rara di psicosi a quella di depressione, nevro-
si, ecc.), “ai sensi”, per cosi dire, del 8° criterio di esclusione proposto da Prince ¢ ‘Teheng-Laroche,
non esiste una Cus “surmenage mental’ — come probabilmente non esiste una Cas “hrain-fag” -,

(13) pd esempio Ivan Karp sostiene che prima di pronunciarsi sulla patologiciti o mene delle Cas
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sia necessario un lavoro di traduzione, ¢ — olire a richiamare Devereus in merito alla problematica
normale/anormale — evidenzia il carattere “drammatico” o “teatrale” di molte Cas, intendendo con
cio che in entrambi i casi si effetua, nell'immaginario collettivo, una trasformazione «clall'ordina-
rio allo straordinarion (quest'ultimo, da intendersi come strascendenzar; Kar L. 1985: 226). Il gia
citato Robert Hahn (Hatn RA. 1985) si era precedentemente soffermato su vari approcci al pro-
blema della traduzione in relazione ai sistemi di credenze (Hann RA. 1978): si veda perd, tra gli
altri, il commento di Marvin Opler (OrLER M.K. 1973) alle sue tesi.

(11) § una problematica, anche questa, introdotia da Kripelin (KrApELIN E. 1974 [1904]) con 'at-
wibuto di “mascherat” (ingl. masked) da lni utilizzato per la definizione della depressione a Giava:
1o stesso attributo ampiamente utilizzato, in seguito, per alludere al (e costruire il) rapporto tra
variazione idiosincratica e tipo universale, owero per correlare, nelle Cas, i fatori patogenici (bio-
logici) a quelli patoplastici (culturali). E assai raro, afferma Kripelin, riscontrare i primi stadi di una
depressione; la depressione stessa & rara ¢, quando presente, di solito & mascherata ¢ wransitoria; idee
di colpevolezza non sono mai manifeste (KRAPELIN E. 1974 [1904]: 110-111): anche in questo caso,
Kriipelin imposta i termini di una questione che solo recentemente viene riesaminata alla luce di
nuovi eriteri (KLEINMAN A. - Goob B.J. curr. 1985). Si veda anche la lettera o).

5 . - s » 3 . - ot
(15) Teniamo qui a menzionare 1'ottimo lavoro dell'inglese Rodney Morice (Morice R, 1978) che,
a parte una recensione in “Transcultural Psychiatric Research Review”, non ha piit ricevuto atten-
zione in America. -

(16) sulrrargemento in questa sede si pud solo ricordare, con Frantz Fanon, che ].C. Carothers,
esperto dell'Oms e autore di un testo, tuttora citalo, in cui sostiene la tesi dell’assenza di depressio-
ne in Africa (CAROTHERS ].C. 1953), asseriva che «"Africain utilise ués peuses lobes frontaux. Toutes
les particularités de la psychiatrie africaine peuvent éure rapportées d une paresse frontale»
(CAROTHERS J.C, 1954: 176, cit. in FaNON F. 1982 [1961]: 222). Piti recentemente, del resto, anche
Raymond Prince (PriNce R. 1990), ritornande sul rapporto tra sintomo e cultura e bollando come
afallacer il ragionamento secondo cui, se i farmaci antidepressivi funzionano, esiste la depressione,
sembra aver pienamente superato le posizioni biologiste.

(17) 1) viferimento & a Henri Collomb, celebre fondatore della rivista "Psychopathologie Africaine”
e della Société d'hygiene mentale et de psychopathologie de Dakar, che introdusse la locuzione
«masque noir» in relazione alle forme “insolite” di depressione in Alrica.

(18) Mol sono i riferimenti al testo di Lakoff ¢ Johnson, a W Fernandez, M. Crick.

(19) Essenziale & stata la svolta, scrive M, Pandolfi (Panporst M. 1991: 188-189) compiuta da
Kleinman nel 1988, con la pubblicazione di liluess narratives,

(20) Georges Devereux, dopo essere stato allievo di Mauss, si trasferisce per problemi politici in
America e diviene allievo di Kroeber: la maggior parte delle sue pubblicazioni sono originalmente
apparse negli Stati Uniti.

(21) "Tra i pochi riferimenti pertinenti che abbiamo potuto recensire nella bibliografia statunitense
esaminata, citiamo Ivan Karp (Kare L 1985: 221, 226, ccc.) ¢ Zachary Gussow (Gussow Z. 1985
[1958]) - gia assistente di ricerca di Devereux - per il piblokteg; Caroline Giles Banks (GILES BANKS
G, 1992), in relazione all'anoressia. Portiamo solo un recente caso a sostegno della nostra gene-
ralizzazione: Chowdhury (CHOWDHURY AN, 1996, nella rassegna sul Kova citata supmn nel testo e
contenente una bibliografia di 158 titoli, richiamando Devereux (DEVEREUX G. 1978 [1956]) per
le «cthnic psychoses-neurosiss dimentica di dire che nello stesso lavoro Devereux aveva eviden-
ziato la presenza di altri items simili nella letteratura, nella mitologia ¢ nella psicopatologia di dif-
ferenti Paesi (DEVEREUX G. 1978 [1973]: 326-327): wli dati di fato vengono anche inseriti nelle
riflessioni metodologiche contenute in Dall'angoscia al metodo (DEVEREUX G. 1984 [1967]: caso 53,
171-172),

(22) | disturbi “sacri” — che si riferiscono principalmente alla figura dello sciamano, ma anche del
santo stoico o del cinico, dell’asceta, ece. — si distinguono da quelli etnici in quanto manifestano un
“adattamento” «solo a un sellore relativamente marginale: della societd ¢ della cultura (DEVEREUX G.
1978 [1956]: 34, corsivi e virgolette dell'A.). Nella definizione dei disturbi etnici Devereux si ispira
al concetto di “modelli di condotta negativa” di Ralph Linton (Linton R. 1973 [1936]) per eviden-
ziarne Ja strutturazione culturale globale,

Noted
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(23) 1, effetti, che il concetto di “salute” sia anch’esso aultwre-bound & un percorso di ricerca pur-
troppo assai poco frequentata in ambito americano (si vedano tra i pochi esempi LivTa A. - EYLES [.
1994).

(29) per inciso, lo shift o la rasformazione interpretativa effettuata, secondo T. von Uexkiill
(UEXKOLL T, von 1991: 19), nella «medicalizzaziones delle sindromi funzionali (da «segnali» di una
disarmonia sociale a «disturbin fisici o bialogici) mi sembra presenti una importante coincidenza con
quella «distorsione metonimica da mondo a corpos di cui parlavano D. Frigessi-Castelnuovo e M.
Risso (FRIGESSECASTELNUOVO D. - Risso M. 1982: 81), ¢ che in lalia (nel Sannio) viene analizzat
sotto il profilo metaforico (vedi supra) anche da M. Pandolfi (PANDOLEL M. 1991).

(25) un esempio pud essere rappresentato dal Self seporting questionnaire (si veda KOrTMan F. 1990 e
Corro P. 1990-1991): problemi relativi alla sua traduzione in due lingue maliane, bambara e donno-
50, sono discussi in Coppo e Morosini (Corro P. - Morosing P. 1988) e Koumaré, Diaouré ¢ Miquel-
Garcia (KOUMARE B. - DIAOURE R, - MIQUEL-GARCIA E, 1992),
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lizzato il suo interesse su alcuni temi teorico-metodologici dell’etnopsichiatria e dal 1990
ha effettuato, nell’ambito di una ricerca sull'interazione tra i saperi terapeutici cosiddet-
ti ‘tradizionali’ e quelli ‘moderni’ diretta da Vittorio Lanternari, vari periodi di ricerca
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va], Universita degli studi di Bologna - Universita degli studi di Cassino - Universita degli
studi di Pisa [sedi consorziate], 1995) ha iniziato I'esplorazione dei saperi terapeutici dei
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testo linguistico bamanan. Con Vittorio Lanternari ha curato la raccolta di saggi Magia,
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blicazione (Liguori Editore, Napoli).

Riassunto
Culture-hound syndromes: un concetto vago e di dubbia atiliva

La rassegna bibliografica ripercorre la stovia della nozione di “sindrome culture-bound”,
ovvero la nuova denominazione che la psichiatria transculturale applica, dalla meta del
secolo, ai medesimi referenti gia indicati dalla psichiatria comparativa come “sindromi
esotiche”. Sebbene il fattore “cultura” sostituisca il fattore “razza” come discriminante
eziologica, questo passaggio non implica una reale critica dei pregiudizi etnocentrici e
del paradigma biologista soggiacenti. Da circa dieci anni, all’esito di un acceso dibatti-
to svoltosi soprattutto nell’America del Nord, il concetto di “sindrome culture-bound” &
stato definitivamente decostruito. Allo stesso tempo, sono state proposte nuove deno-
minazioni ¢ definizioni del concetto, mentre alcune tematiche trasversali (genere,
potere, traduzione) sono emerse da differenti approcci. Nella sua analisi, ’Autore sot-
tolinea la portata antropologica pit generale di un approccio storico implicante la revi-
sione dei criteri di individuazione delle sindromi. Viene anche richiamarta I'importan-
za cepistemologica dell’'opera di Georges Devereux. In conclusione, sono presentati
alcuni argomenti a difesa di un’utilita pragmatica residuale del concetto di “sindrome
cultiwre-bound” in rapporto alla predominanza esercitata su scala planetaria dalla psi-
chiatria “endoculturale” occidentale.
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Résumé

Syncrome culture-bhound: wne notion rague et a l'utilité douteuse

Cette revue bibliographique retrace I'histoire de la notion de “syndrome culiwre-bound”,
4 savoir la nouvelle dénomination que la psychiatrie transculturelle applique dés le
milieu de notre siécle aux référents précédemments définis par la psychiatrie compa-
rative comme “syndromes exotiques”. Bien que le facteur “culture” remplace le discri-
minant étiologique “race”, ce passage ne marque absolument pas une véritable critique
des préjugés sociocentriques, ni une révision du paradigme biologique sousjacents. Il
y a dix ans a peine, A l'issue d’un débat animé qui s’est déroulé surtout en Ameérique
du Nord, le concept de “syndrome culture-bound” a été définitivement démoli. En
méme temps, de nouvelles dénominations et définitions du concept ont été proposées,
alors que des thématiques transversales (genre, pouvoir, traduction) se dégageaient des
différentes approches. En les analysant, 'auteur souligne la portée anthropologique
d’une approche historique impliquant la véflexion sur les critéres d'individuation des
syndromes psvchiatriques. Limportance épistémologique de l'oewre de Georges
Devereux est également rappelée. En conclusion, l'article avance des arguments & I'ap-
pui d’une utilité pragmatique résiduelle du concept de “syndrome culfure-bound”, par
rapport au conlexte planétaire dans lequel s’exerce la domination de la psychiatrie
“endoculturelle” occidentale.

Resumen

Sindromes de culture-hound: wn vago concepto de dudosa utilidad

La resefia bibliografica recorre la historia de la nocién “sindrome de culture-bound”, o sea
la nueva denominacién que la psiquiatria transcultural aplica, a partir de la mitad de este
siglo, a los mismos referentes ya indicados por la psiquiatria comparativa como “sindro-
mes exéticos”. Aunque el factor “cultura” substituya el factor “raza” como descriminador
etiologico, éste pasaje no implica una verdadera critica de los prejuicios etnocéntricos, ni
del paradigma biologista subyaciente. Desde hace aproximadamente diez anos como
resultado de un prendido debate, sobretodo Norteamericano, el concepto de “sindrome
de cultuwre-bound” ha sido {inalmente deconstruido. Al mismo tiempo, han sido propuestas
nuevas denominaciones y definiciones del concepto, mientras algunos temas transversa-
les (género, poder, traduccion) han sobresalido a rafz de diferentes enfoques. En su ana-
lisis, 1a Autora hace incapié sobre el alcance antropolégico general de un enfoque histé-
rico que implique la revisién de los criterios de individuacion de los sindromes. Subraya
la importancia de la obra de Georges Devereux. En conclusion, se presentan algunos
argumentos en pro de una utilidad pragmatica residual del concepto de “sindrome de
culture-bound” en relacién al predominio ejercitado, sobre una escala planetaria, por
parte de la psiquiatria “endocultural” occidental.




280 Maria Luisa Ciminelli

Abstract
Culture-bound syndromes: a fuzzy and questionable concept

This bibliographical survey traces the history of the “culture-bound syndrome” notion,
i.e., the new name given by transcultural psychiatry since the 1950s, to those referents
which comparative psychiatry previously called “exotic syndromes”. While “culture”
replaced “race” as the discriminating aetiological factor, underlying ethnocentrical hiases
and biologistic paradygm had not, however, been subjected to real criticism. Since about
ten years ago, as a result of a heated debate chiefly conducted in North-America, the con-
cept of “culture-bound syndrome” has been definitely deconstructed. At the same time,
new denominations and definitions of the concept have been proposed, while new
subjects (gender, power, translation) have emerged from the different approaches. In
discussing these approaches, the Autor highlights the an thropological significance of a
historical approach concerning revision of the criteria, for the detection of psychiatric
syndromes. The epistemological relevance of Georges Devereux’ work is also mentioned.
Finally, a pragmatic plea for the persistent expediency of the “culture-bound syndrome”
notion is presented, facing the worldwide domination exerted by Western “endo-cultu-
ral” psychiatry.



