AFRIKAANSE OPVATTINGEN
OVER PSYCHOPATHOLOGIE

door

Patrick WYMEERSCH (*)

SUMMARY — African ideas about psychopathology — It is difficult to imagine anything
more precious than good health. People, all over the world, have always been
concerned about their state of health. The relationship between behaviour and state of
health, studied from an anthropological point of view, forms the basis of this article.

The ignorance of western trained medical doctors exists alongside an awareness
that traditional medicine continues to appeal to people. Instead of being motivated by
this awareness to study the traditional therapeutic function and other medical tech-
niques used by African healers, most western students prefer to resort to non-medical
explanations for the survival of traditional medicine. They speak of its tenacity as if
they were speaking of a deep-rooted evil and ascribe its survival to psychological,
religious or ,,superstitious’” mental conditions of the African patient and the people
surrounding him.

As long as African ways of practising medicine have not been studied seriously,
any judgement on them, whether positive or negative, will be unfounded.

INLEIDING

Een Europese etikettering van ziektesymptomen kan zomaar niet
getransponeerd worden bij niet-westerse volken in het algemeen. Dit
was ook de mening van Wurrr (1976, blz. 47) die onder meer het
volgende aanstipt:

,»... les institutions psychiatriques importées, nosologie et pratiques thérapeuti-
ques, proviennent d’un systéme de signes différents de celui de la société dans laquelle
elles sont appliquées et c’est pourquoi elles ne peuvent remplir correctement ni la
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fonction d’intégration sociale ni celle de I’émancipation, qu’elles devraient, au fond,
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remplir. Ceux qui pratiquent la psychiatrie occidentale auront pour cette raison de
grandes difficultés soit a se faire médiateurs, avec leur action médicale et leur systeme
d’idées — avec les gestes et les mots qu’ils utilisent —, des maladies et du monde des
personnes en bonne santé (que ceux-ci soient les parents des patients, des voisins ou
des représentants d’institutions sociales ou administratives), soit a rétablir les rap-
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ports entre les deux, sous quelque aspect que ces rapports se présentent par la suite”’.

* Dr. P. WYMEERSCH is antropoloog en assistent aan het Seminarie voor Gerechtelijke
en Sociale Psychologie, Rijksuniversiteit te Gent.
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Normaal en abnormaal zijn dus uiterst relatief. Wij moeten dan
ook zeer voorzichtig zijn als we een Europees etiket willen plakken op
een niet-westerse psychische afwijking. Wij gaan te gemakkelijk over
naar etikettering wat wij als deviant aanzien (PriFFERLING, 1976). Zo
kan een buitenstaander het potlachsysteem van de Nkumi Okunda
(Vrijheren van het Woud) bij de Rega van Zaire aanzien als een
megalomanische afwijking.

Het is dus normaal dat men eerst de basisideeén i.v.m. gezond-
heid en ziekte moet begrijpen vooraleer een ziekte vatbaar kan zijn
voor genezing. Terecht schrijft TerreLBauM (1976) :

»»-.. persistent headache means various things to and in different cultures. In
France it raises fears of brain tumor ; in Tunesia it is thought to result from ,,blood”’
problems; Americans often ascribe it to the tensions of modern living”’.

Trouwens i.v.m. het voorkomen van een psychische ziekte is het
interessant op te merken wat Hsu (1976, blz. 154) schreef :

»»] know litle about the biological or physiological side of the man, but it is clear
that interpersonal relationships effect biological developments (e.g. infants who have
little physical contact with adults do not grow well) and determine many forms of
physical infirmities (e.g. psychosomatic illness)”’.

Men ziet nu pas in dat de westerse geneeskunst uiterst eenzijdig
geweest is en de rol van de psyche bij het genezingsproces grotendeels
werd genegeerd. Er wordt grof erkend (Jounston, 1976) dat bijna
80 % van alle kwalen of psychosomatisch van oorsprong zijn, of een
psychosomatische dimensie hebben. Vandaar dat magie en therapie
(en de westerlingen spraken niet van therapie) al te dikwijls te eng
geinterpreteerd werden. Het valt echter niet te betwijfelen dat de
activiteiten van de traditionele therapeuten in een emotionele en
geestelijke behoefte voorzien.

I. SOMATISCHE EN PSYCHISCHE ZIEKTEN

Een duidelijke afgebakende lijn tussen somatogene en psy-
chogene ziekten is voor de Europese onderzoeker niet altijd even
duidelijk te trekken.

Laten wij eerst het verschil maken tussen somatische ziekten en
psychische afwijkingen. In een tabel geeft WEeisz (1972) ons een aantal
ziekten en hun oorsprong bij twaalf Kenyaanse etnische groepen.
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Hierin wordt dus aangetoond dat de meeste oorzaken van de ziekte
dezelfde zijn, nl. de ,,geestelijke wereld”’. Bovendien geeft deze
schrijver ons ook enkele voorbeelden van in Oost-Afrika levende
volken en hun ver gevorderde kennisi.v.m. bloedcirculatie, chirurgie,
innoculatie, circumcisio enz. De kennis van de ziektesymptomen, het
ontstaan ervan en het genezen is bij vele Afrikanen gewoon verbluf-
fend. AsraHam (1959) getuigt dat elefantiasis en lepra beschouwd
worden als zeer besmettelijke ziekten. Er wordt grondig onderzocht
wie met wie mag huwen. Ook Gerrack (1959) beweert dat de Digo
bepaalde methodes kennen om kwashiorkor te voorkomen. Ook
innoculaties tegen allerlei ziekten worden regelmatig aangewend
(Kiev, 1972). Dat er een verschil is tussen somatogene ziekten en
psychogene ziekten en hun respectievelijke behandelingen heeft
Conco (1972) zeer nauwkeurig uitgemaakt voor de Zulu.

De zogenaamde primitieve maatschappijen vertonen dus geen
medisch vacuiim zodat men heel voorzichtig moet omspringen met
gevaarlijke en dubieuse termen als magie, geestenwereld, het boven-
natuurlijke enz., al is de lijn tussen natuurlijke ziekten en boven-
natuurlijke kwalen soms zeer moeilijk te trekken (CriLivumso, 1976).
De eigenlijke fysische ziekten bestaan in alle maatschappijen, en allen
hebben er een rationele verklaring voor. Niet alleen een rationele,
logische verklaring, maar evenzeer gebruik makend van rationele
farmacopeén. De Afrikanen geloven, en in zeer recente studies liggen
de bewijsmaterialen voor de hand, in de genezingskracht van bepaalde
kruiden. ACKERKNECHT (1952) bewees dat 25 % a 50 % van de farmaco-
peén authentieke en niet louter ,,magische’” medicamenten waren.
KerHARO en ApaM (1974) recenseerden zo ongeveer een duizendtal
medicinale planten. Ook in de Verenigde Staten van Amerika worden
diepgaande onderzoekingen verricht, alsook in Kameroen (Hsu,
1976 ; Sow, 1977). Hsu (1976) is ten slotte ook de mening toegedaan
dat de traditionele farmacopeén even efficiént (of even slecht!) zijn als
deze gebruikt in het Westen. Wij moeten derhalve ook een woord
zeggen over het wondermiddel ,,placebo”’

Lange tijd heeft men de traditionele therapieén in het belachelijke
getrokken. De laatste tijd is men echter, en terecht, bescheidener
geworden. Vooral ,,placebo’’-proeven in de V.S. hebben tot verras-
sende resultaten geleid (placebo is de naam voor een volmaakte
neutrale stof, in het geheel géén geneesmiddel). Uit proeven — medi-
cus en patiént waren naieve proefpersonen — bleek dat vele patiénten
van de vraag of men hen een echt geneesmiddel had toegediend of een
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placebo, genazen. Prof. Dr. Jores, geciteerd door Jann (1967, blz.
123) kwam tot de volgende slotsom:

,,O0k op het terrein van de medische wetenschap, waar men objectiviteit en
wetenschappelijke betrouwbaarheid nastreeft, speelt de magische werking (door ons
gecursiveerd) een oncontroleerbare en dikwijls over het hoofd geziene rol... Het is
niet overdreven te beweren dat de farmaceutische industrie in werkelijkheid in grote
stijl placebo fabriceert”.

Mijn vader, agent in het voormalig Belgische Kongo, en ikzelf,
heel vaak in contact met Europese medici die op het platteland hun
praktijk hadden, waren verbaasd dat de resultaten met de moderne
medicamenten niet zo sprekend waren. Hun geneesbaarheidsgraad
was zeer gering! Een uitzondering moeten we echter maken voor
allerlei spuiten. Aan vele patiénten gaven medici Aqua Distilata... en
het genezend effect kwam bijna aanstonds. De persoon in kwestie
voelde zich onmiddellijk véél beter (,,sterker’’) en ging dan weer te
voet, uren ver, naar zijn dorp. De logische verklaring hiervoor is terug
te vinden in het feit dat het bloed een belangrijk vitalistisch principe is.
Aan de hand van het bloed analyseren de therapeuten de gezondheids-
graad van hun patiénten. Een injectie rechtstreeks in het bloed geven
kan niets anders dan de persoon onmiddellijk ,,beinvloeden’’. Dit is
ook de mening van TerreLBaUM (1976) die onderzoekingen verrichtte
in Tunesié en het volgende schrijft:

,-.. bleeding a patient, although culturally different, might be a functional
equivalent of American psychotherapy because it allows for the ‘expression” of inner

problems and provides a context for the confidential talking-out of conflicts with a
customary practitioner, thereby stimulating catharsis and alleviating symptoms””.

Ook het genezend gedrag ligt volledig in de lijn van de Afrikaanse
logica. De genezer onderzoekt b.v. de polsslag van de patiént. Het
bloed ,,vertelt’” de genezer of hij te doen heeft met een goede of een
kwade ,,geest”’. In feite vertelt de polsslag de relatie die de zieke heeft
met andere mensen. Het is een soort ,,socioscopie’ te vergelijken met
,,biopsie”” in de moderne geneeskunde. Men gelooft immers dat de
geest zijn gevoelens in het bloed achterlaat en dat de therapeut dit kan
horen. Ook het aftappen van bloed, na het ,,klinisch onderzoek’’ van
de polsslag, is te vergelijken met een ,,laboratorisch onderzoek™.
Door het feit dat er een zeker bloedverlies is, gelooft men dat de
kwade geest uit het lichaam verdreven werd. Het bloed combineert
tenslotte drie elementen: diagnose, curatieve scéne en preventieve
scéne. Wij schetsen hier een tabel van dit logisch denken (NasH,

1967):
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De feiten De inherente logica

— de genezer ,,hoort’” het bloed — het bloed stroomt inderdaad door de
aderen en het hart ,,spreekt’ in de
pols

— sommige zieken nemen een zweet- — warmte stimuleert de bloedsomloop ;

bad. Nadien maakt men inkervingen de patiént heeft minder pijn als men
in de huid en vangt men het bloed op in zijn huid kerft

— het opgevangen bloed wordt ver- — de reuk van verbranding wordt in

brand analogie gebracht met het ontsnap-
pen van de kwade geest

— gezamelijke offer van een dier — de groep voelt zich nu rustig en tracht
de goede geesten aan te lokken

— overvloedig alcohol drinken — zich gelukkig voelen

— de patiént is naakt — men grijpt terug naar de onbehol-

penheid van de kindsheid

Wij geven hier ook de geschematiseerde formule van voornoemd
auteur omtrent de logica van de diagnose en de feitelijke ziekte. Dit
Amerindiaans schema is ons inziens ook toepasselijk op andere cul-
turen:

(2) (b)
Relaties met buren en familie + externe elementen
= ziekte (d)

condities van het lichaam

(©)

De sociale relaties (a) zijn oorzaken van ziekte ; de externe ele-
menten (b) zoals b.v. wind, regen enz. geven aanleiding tot meer
vastberadenheid voor de ziekte (d). Ditalles moet echter afhangen van
de conditie van het lichaam (c) dat zwak of sterk is. Conditie van het
lichaam moet echter ook in de filosofische context geplaatst worden :
al of niet onderhouden van taboes, zich in een bepaalde conflictsi-
tuatie bevinden enz. Sow (1977, blz. 43) merkt trouwens het volgende
op:

,,En effet... au niveau le plus général (en dépit des nuances dans la formulation

des contenus spécifiques), ’étiologie reconnue d’une affectation mentale est, en
méme temps, I’indicatrice (privilégiée) d’une relation conflictuelle déterminée”’.

Afwijkende psychische gedragingen zijn handelingen die afwij-
ken van wat in een bepaalde maatschappelijk situatie wordt verwacht.
Abnormale handelingen kunnen dus alleen maar in termen van hun
culturele en psychosociale context worden begrepen. Wanneer de
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reacties van een individu op een stress-situatie door zijn familieleden
en naaste omgeving worden opgemerkt en beoordeeld als schadelijk
voor hemzelf of anderen uit de groep, dan zijn deze reacties uitingen
van een psychische stoornis en moeten zij veranderd worden. Bij de
traditionele maatschappijen wordt zo’n persoon echter niet in een
,»medisch kanaal’> geduwd. De persoon wordt zelfs géén psychia-
trische patiént. Het is de groep in zijn totaliteit die een psychiatrische
groep wordt. De psychische stoornis van de enkeling wordt gepro-
jecteerd op gans de groep. En het is per slot van rekening de groep die
in wezen veranderd moet worden.

Wij hebben nu reeds twee punten duidelijk gesteld : er zijn soma-
tische ziekten die door empirische en rationele farmacopeén behan-
deld worden, maar er zijn ook psychische afwijkingen die door allerlei
psychotherapieén behandeld worden. Wij hebben wat uitvoeriger het
eerste punt benaderd om te bewijzen dat niet alles uitgelegd wordt in
termen van magie, hekserij en bovennatuurlijke wereld. De genezers
hebben trouwens een uitstekende kennis van het lichaam en de bio-
psychologische mechanismen ervan (Kamutt Kiteme, 1976).

Alvorens de traditionele vormen van therapie te veroordelen
mogen we niet vergeten dat ze uit verschillende belangrijke elementen
ontsproten zijn: theorie van de dynamische persoonlijkheid, opvat-
tingen over ziekte, theoretische kennis en taal (zowel de gewone taal
als de esoterische taal). De psychische ziekte wordt geinterpreteerd als
een feit, een ,,produkt’’ dat onafgewerkt is. De ziekte wordt door de
patiént geactualiseerd en hernomen door de therapeut die alle onder-
linge elementen van de ziekte gaat systematiseren.

II. ZIJN DE NIET-WESTERSE VOLKEN ONDERHEVIG AAN
PSYCHISCHE STOORNISSEN ?

Transculturele verschillen in spreiding van ziekten hebben altijd
belangstelling gehad. Sincer (1975) beweert immers terecht dat men
tot op heden geen afdoend bewijs heeft kunnen leveren voor de
heersende opvatting dat de frequentie van b.v. depressie bij niet-wes-
terse volken belangrijk afwijken van de onze. De vermeende zeld-
zaamheid van depressieve toestanden — en alle andere psychische
afwijkingen — in zo’n gemeenschappen blijkt samen te hangen met de
gebrekkige representativiteit van de bestaande steekproeven en het
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gebruiken van een overdreven definitie (een al te strakke etikettering)
waarbij het verwoorden van schuldgevoelens en depressieve toestan-
den teveel de nadruk krijgt in de diagnostiek. De zeldzaamheid van
zelfmoord mag ten behoeve van een vergelijkende studie niet be-
schouwd worden als een té betrouwbare indicator van de omvang van
de psychische problemen, maar wijst toch in die richting (Borannan,
1960 ; WYMEERSCH, 1976 en 1978a). Ook de toename van morbiditeit,
door acculturatie, hangt waarschijnlijk samen met de toename van het
aantal psychiatrische inrichtingen en een verruiming van de opvat-
tingen over de geestesziekten.

Men is nu akkoord dat men geestesgestoordheid in alle culturen
terugvindt. Soms ligt het aantal gevallen hoger in de een of de andere
maatschappij. Sommige culturen geven méér aanleiding, zoals we
zullen zien, tot specifieke psychopathologische modellen. Cultuur
zou dus een bron zijn van psychologische druk en conflict (Dusreui
& WiTTkOWER, 1976). Er werd ook reeds zeer veel geschreven omtrent
speciale socio-culturele stress (en alle psychische afwijkingen die dit in
de hand werkt) die een negatieve werking zou hebben op de globale
maatschappij (LeicHTON & HUGHES, 1961 ; WALLACE, 1961 ; YAP, 1969 ;
Wirrkower & DusreuIL, 1971 ; Kiev, 1972 ; MURDOCK, 1973). In feite
kan er gezegd worden dat positieve elementen overwegen, want an-
ders zouden die maatschappijen zich niét kunnen bestendigen. An-
tropologen als GLUCKMAN (1960, 1963 en 1965), TURNER (1957) en
LeacH (1966) hebben ons overtuigd dat er zeer gevaarlijke conflicten
in een maatschappij kunnen bestaan, maar zij j toonden ook aan hoe die
conflicten socio- psychologlsch verwerkt kunnen worden en zelfs als
noodzakelijk aanzien worden om het evenwicht in de maatschappij te
kunnen behouden.

Methodes om negatieve elementen een positieve cultuurwaarde
te doen verkrijgen werden beschreven door DusreuiL en WiTTKOWER
(1976). Cultuur vormt eigenlijk een schild tegen de gevaarlijke natuur,
anarchie en psychische isolatie. De problemen van ieder persoon
kunnen in de sociale context een gunstige oplossing vinden. Hetis dan
ook de taak van ieder lid van de gemeenschap om zo goed mogelijk
zijn cultuur te assimileren door een doorgevoerde socialisatie te on-
dergaan. Maar geen enkel individu van een bepaalde maatschappij is
een exacte repliek van die maatschappij! De zojuist aangehaalde
auteurs schrijven immers (blz. 132):

,... one of the positive functions of culture is to synchronise individual differen-
ces..., ...culture per se is a set of mechanisms of prevention of mental disease”’.
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Tot op heden is er geen eenheid gevonden in de transculturele
psychiatrie. Deze lacune is aan verschillende factoren te wijten:
slechte of inadequate onderzoeksmethodes; complexe of moeilijk
analyseerbare fenomenen; belangrijke sociale veranderingen door
kolonisatie en acculturatie ; persoonlijke invloeden en tendensen die
de psychiaters en antropologen doormaken.

Wanneer de vraag gesteld wordt of de ,,primitieven”” dezelfde
psychische afwijkingen vertonen als de Westerlingen dan antwoordt
FieLp (1960) bevestigend, maar ze voegt er aan toe dat de afwijkende
gedragingen cultureel gebonden zijn. Het is niet altijd een vaststaand
feit dat de Westerling denkt dat mensen uit andere culturen wél
malaria kunnen krijgen maar dat ze géénszins onderhevig zouden zijn
aan psychische spanningen, een al te dikwijls eigendomswoord van
onze over-geindustrialiseerde gemeenschappen. Het is dus duidelijk,
zoals we zullen zien, dat psychische deviantie universeel is. Maar men
heeft spijtig genoeg de ,,primitieven’’ op een tweeledige manier, en
meestal zeer naief, veroordeeld of verheerlijkt: ofwel waren het bar-
baren, ofwel waren ze de gelukkige wilden van J.]. Rousseau! Psy-
chische deviantie is dus universeel, maar de uitgebouwde ziekte blijkt
volgens de literatuur cultuurgebonden te zijn.

III. CROSS-CULTURELE HERKENNING VAN PSYCHISCHE
AFWIJKINGEN

Heel in het kort kunnen we hier een overzicht geven van cultuur
gebonden psychische afwijkingen:

— illusies in West-Afrika (TootH, 1950)

,»ill defined states’ en psychosen in West-Afrika (CAROTHERS,
1953)

— koro in de Chinese cultuur. De ziekte is in verband te brengen met
het onopgeloste (Eudipus-complex; angst dat de penis ver-
schrompeld in het lichaam zou blijven steken ; onevenwichtigheid
tussen de Yin en de Yang principes (YAr, 1964)

— susto in spaanssprekend Amerika (RuBeL, 1964)

— beheksing bij de Yoruba die denken dat ze dan impotent zullen
worden (PrINCE, 19671)

— frigofobie of schrik voor de koude bij de Eskimo (Yar, 1951)

— shinkeishitsu in Japan (Do, 1962)
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— latah (Yar, 1951)

— mal ojo (boze oog) (RuskL, 1960)

— vodoo dood (CANNON, 1942)

— hiwa itck bij de Mohave indianen (DEevereux, 1961)

— wittiko bij de Algonkin indianen (PARKER, 1960)

— psychotische angsttoestanden bij Afrikanen die in nanw contact
staan met de Europese cultuur (Lavmpo, 1962)

— amok in Maleisié (Van LooN, 1927)

— hsieh-ping in China (LN Tsunc-Y1, 1953)

— piblokto bij de Eskimo (Gussow, 1963)

Steunend op KiEvs studie (1972) kunnen we deze afwijkingen als
volgt systematisch classificeren:

— angst: koro
susto
beheksing bij de Yoruba
— obsessionele neurose: frigofobie
shinkeishitsu
— hysterie: latah
— fobieén: mal ojo
vodoo dood
— depressieve toestanden: hiwa itck
wittiko
,»malignant anxiety”’
— dissociatieve toestanden: amok
hsieh-ping
piblokto

Het zou dus heel normaal zijn dat men bepaalde westerse psy-
chische afwijkingen niet ontmoet in andere culturen. Faris (1937)
beweert dat er weinig psychosen zijn bij de zogenaamde Bantu bevol-
king van Zaire. LausscHer (1937) daarentegen noteerde een aantal
psychosen bij de Zuid- Afrikaanse Bantu die hij kon vergelijken met de
westerse symptomen van deze ziekte. Geestesziekten zouden niet veel
voorkomen bij de door CarorHERs (1947) onderzochte Kenyaanse
bevolkingsgroepen.

De meeste auteurs komen tot de conclusie dat de acculturatie zeer
nefaste gevolgen heeft op het psychisch leven van de betrokkenen.
Ziekten die vroeger onbekend waren, zijn nu een ware plaag in de
nieuwe steden (Kivuro Nbperi, 1976; Fierp, 1960; Bororrka &
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MarINHO, s.d. ; LEIGHTON, 1963). Volgens de bevindingen van AssaeL
et al. (1972) zouden 14 % van de vrouwen, mentaal gestoord zijn tij-
dens hun zwangerschap. Zonder de biologische invloedsfactoren te
negeren, bespreken deze auteurs voornamelijk psychologische, so-
ciale en economische factoren. Zij constateerden dat de somatische
klachten van de patiénten conversies waren van psychische spanningen.

Bestaande divergenties in de psychiatrie en in de transculturele
psychiatrie zijn meestal te wijten aan een gebrek aan unitaire nosologie
in die landen waar onderzoekingen verricht werden. Volgens be-
paalde onderzoekers in Dakar (Senegal) (LAPLANTINE, 1976) bestaan er
geen depressies omdat de mechanismen van projectie goed uitgebalan-
ceerd zijn, omdat de belangrijkste rol van de gemeenschap, wij denken
hier vooral aan de uitgebreide familie erin bestaat de enkeling te
beschermen. Deze uitgebreide familie werkt anti-depressief. Psy-
chiaters beweren dan ook dat zelf-beschuldiging en neurotische
schuld onbestaande zijn. Dit kan als volgt verklaard worden : wanneer
mechanismen van zelfverdediging (geloof in voorouders, geesten,
krachten enz.) begeven, wanneer het individu niet onderhevig is aan
bepaalde trauma’s, frustaties, volgt het ziekteproces het neurotisch
model niet meer, maar ontstaat er een brutale psychotische exteriori-
satie. Dit gedrag dat het individu aangeleerd heeft vanaf zijn geboorte,
wordt van hem ook verwacht op het gepaste ogenblik als gevolg van
die conditionering. Tenslotte, roept een bepaald klinisch beeld van de
ziekte in Europa niet noodzakelijkerwijze een wel bepaald gedrag op
in andere culturen. LAPLANTINE (1976) ziet het trouwens als volgt in
zijn studie:

,»,La structure et I’économie d’une psychose ou d’une névrose varient peu,
finalement, d’une société a I’autre. Mais ce qui est différent, en revanche, c’est le
contenu, c’est-a-dire les matériaux avec lesquels se construisent les grands processus
psychopathologiques’”.

De ,,structuur’’ van de geestesziekte is dus overal in alle maat-
schappijen dezelfde. Wat wel verschillend is, is de inhoud, d.w.z. de
,»materialen’’ waarmee het afwijkend gedrag wordt opgebouwd. Een
bepaald symptoom kan in verschillende culturen voorkomen maar de
vorm van het symptoom is echter een weerspiegeling van de cultuur
zelf. Het is ook aangetoond dat cultuur een sterke determinante is
voor het opbouwen van een ziekte. Wij gaan volledig akkoord met
KAtz en SANBORN’s uitspraak (1967) dat:

,»In isolating the factor of ethnicity, the findings clearly indicate that the ways in
which psychopathology is expressed vary as a function of cultural background”’.
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