Hanne Sletbach Groustra

Sykdom og semangat

En studie av sykdomsforstaelse
I en balinesisk landsby

Masteroppgave i sosialantropologi

Trondheim, varen 2011

2
=z
[
=z

()
[=2]
=
[
Q.
]
X
(2]
<
[
=
>
o
=)
-
@
c
1
X
2
c
X
[
-
n
()
j=2]
ju.
o
pz4

universitet

Fakultet for samfunnsvitenskap og
teknologiledelse

Sosialantropologisk institutt

Y

@ NTNU

Det skapende universitet



Hanne Sletbach Groustra

Sykdom og semangat

En studie av sykdomsforstaelse i en balinesisk landsby






Takk!
N4& nar jeg ser en ende pa prosessen er det mange som jeg er en takk skyldig.

Min veileder Trond Berge takkes for tdlmodighet og tilbakemeldinger. Siv Mora,
fortjener en stor takk for at hun bryr seg om oss masterstudenter og alltid har deren pa
glott.

Takk til NIAS, og deres SUPRA-stipend som gav meg opphold i Kebenhavn med
tilgang til viktig litteratur og regional ekspertise.

Jentene mine pa kullet, ’kollektivet”, som vart lille communitas ble kalt: takk for
faglige og ufaglige diskusjoner, og ikke minst godt vennskap. Noen ble i den liminale
fasen lengre enn andre, sa né gleder jeg meg 4 mote dere igjen pa den andre siden.
Takk til Anna Synneve Hovstein, Katrine Hegmo, Marte Tunheim og Erlend Thorup
for tilbakemeldinger pé tekst. Takk til Emil Reyrvik for sprakvask.

Takk til mine foreldre, som har gitt min bror og meg en oppvekst fylt med reiser,
opplevelser og diskusjoner rundt kjekkenbordet. Dette har gitt grobunn til undring og
kreativitet. Deres forsyninger med dhal har mettet og varmet. Takk til min bror, Kim,
for lan av filmutstyr og hjelp med opptak etter felt.

Jeg ma takke Jens Royrvik for at han forst gjorde feltarbeidet i Kampung mulig og
videre for all hjelp han har gitt gjennom diskusjoner, korrekturlesning og
tekstredigering. Vare opplevelser av Kampung har til na vert forskjellige, héper vi en
gang kan oppleve en sammen.

Wawan Kvitne skylder jeg en stor takk. Jeg vil vaere evig takknemmelig for at du gikk
god for meg og lot meg oppleve Kampung gjennom din familie.

Sa til mine neare venner og ’familie’ 1 Kampung. Jeg har ikke ord for & beskrive den
takknemmelighet jeg har for at dere tok meg sd varmt i mot og lot meg laere og feile
sammen med dere. A f4 bli kjent med dere og fa ta del i deres liv, i hverdag og fest, i
helse og sykdom er uvurderlig. En sarlig takk til ’Ibu’ og ’Bapak’ som lot meg bo hos
dem og passet pd meg som om jeg var deres egen. Ikke minst takker jeg J, min tolk,
derapner, diskusjonspartner, laeremester og venninne, uten deg hadde jeg ikke forstétt
noe. Du er en perle. Terima kasih banyak!

Alle feil er mine egne.

Hanne Sletbach Groustra

Mai 2011 Trondheim






Innhold

1 Innledende Kapittel.........coooieriiiriiiiiiieiiieieete et et 1
I.1 TematiSk fOKUS ...ooouiiiiiie e e 1
1.2 Teoretisk tHNEIMING .......ooevviiiiiiieeiie et evee e saeeeenee s 4

1.2.1  Medisinsk antropologi ........cccveeeeiiieriiieiie ettt 5
1.2.2  Hays fremstilling av transformeringen fra frisk til syK...........cccceveeueennne 7
1.2.3  Fysisk erfaring og kognitiv tolkning............cccceeveeniiieninniiniienieeieee 11
1.2.4  Prosessuelt perspektiv........occoeriiiiiiiiiiiieiie e 12
1.2.5  Sansefornemmelse, symptom 0g diagnose. ........ccccceeeveereeneenenecnneenne. 13
L3 IMEIOAE. ..ttt sttt ettt st 15
1.4 Oppgavens SHUKLIUL ........c.eevieriieriieeieeiteeie ettt et et eae e sereeseeeneeenne 19

2 Stedet 0g MENNESKENE......cc.eiiiiiiiieiieiie ettt et 21

2.1  Historisk kontekst og pavirkninger utenfra.............ccoeovveevivinieiiiieniieeciieeens 21
2.1.1  Omrédet 1 antropologien .........ccvievieriieciieiiieiierie et 23
212 BUICLIENG ... 36
2.1.3  KAMPUNEZ...tiiiiiiiieeeiiiee ettt e e ettt e e ettt e e e et eeestbeeeeesnsaeeesennaeeeanns 38
2.1.4  Etnisk tilherighet og forstielse av opprinnelse..........ccccceeveeeiiinieeniens 40
2.1.5  Adat 0Z aAMA .......eeeeiiieeiieeeeeeee e e e 41
2,16 KJOMNeiiiiiiiiiiiee et 44
2.1.7  Familien og hverdagen i Kampung .............ccccccceeveemvieneenceeieenieeneenns 45

3 Sykdomsforstéelse — sarbarhet, kunnskapstradisjoner og eksperter-.................... 47

3.1  Forstdelser av sarbarhet knyttet til helse og sykdom..............ccceeirinninnnn. 47
3.1.1  Sarbarhet og ytre fysiske elementers pavirkning av helse..................... 47
3.1.2  Sarbarhet og ytre andelige elementers pavirkning av helse................... 50
3.1.3  Forstaelse av sérbarhet knyttet til indre personlige elementer............... 53

3.1.4  Umoralsk & ikke sgke behandling.............ccccccveeviieniinviieniiniieieeieee, 58



6

3.2 KunnskapstradiSJOner........cceeeieriiiiiieriieiiiesieeieeeee ettt e eveeseeeeveeseeessne e 59

3.3 EKSPOILOI....iiiiiiiieiiecie ettt et et e e e nneenns 61
3.4 OPPSUMIMETING ...eeevvieeeiieeireeeriteeestteeesereessreesseeesseeesseeessseeessseeesssesssssesessees 66
ALZUS ettt e e ettt e e e ettt e e e e et tee e e bt e aeeaabaaeeeattaaeeannnaeeeann 69
4.1 Frafrisk til SYK. c.oeeeoiiieiieeeee et e e 69
4.2 Familien 0Z AZUS. ..cooiiiiieiiieiiecite ettt ettt e 70
4.2.1  ’Sensations’, fornemmelse 0g erfaring: ...........ccccceeeveriienienenniinecniene 72
4.3  Fra sansefornemmelser til Symptom ...........cccceeveieiiiinieniiieniieiceee e 73
4.3.1  Sosial IeZItIMETINE ...c..evveeiiiiiniiirieeiereee e 74
4.4  Fra symptom til dia@noSe .........ccccueeriieriieiiieniieiieeie et 74
4.5  Behandlinger: ......ccoiiiiiiiieeiieiie ettt et 77
4.5.1 Behandling av Nenne..........ccceeeiieiiieniieiiieieeieeeie et 77
4.5.2  Behandling av [ege........ccocuiiiiiiiiiiiiieiiieiieete ettt 79
4.5.3  ANAIe fallet. .ooooviiiieiiieee s 81
4.5.4  Behandling med jamu .........ccoocveeeiieiiiiiiiiiieeieeeeee e 81
4.5.5 Behandling hoS duguur...........ccooeeveeeoiiieiiieeiieeeeee e 82
4.5.6  Behandling av Nur, tradisjonell ekspert pd massasje og barn ............... 86
4.6 En diagnose DI til ......cccoeeeiiiiiiiiiicieee e 88
4.7 OPPSUMIMETING ....eeeevieeerreereeeeieeesreeesseeessseeessseesssseesssssesssssessseeesssesssssesessees 90
IIEAN L e sttt 91
5.1  Intan og hennes familie ..........cccoooiiiiiiiiiiiiiii e 92
5.2 Frafrisk til SYK. ..oooueoiiiiiee e 94
5.2.1  Individuell vurdering av sansefornemmelser og sosial legitimering .....94
5.3 Behandling 0g diagnostiSering.........c.eeeveerieeiiierieeiiienieeieeeie e sveeeee e 95
5.4  Tolkninger av hendelSen ............cccoeviiiiieiiiiniiieiiieieceee e 101
5.5 OPPSUMMETING ...ceeuvieeiiieeiiieeeieieeeitieeetreeestteesseeesseeesseeesseeessseessssessssseesnes 107
Latah, 11V O JatteT . c..eieiieiieeiieieee ettt e 109



0.1 Latan. o 111

6.2  Introduksjon til KVINNENE ..........ccceeviiiiiiiiiiieiiecie et 113
6.3  Hvordan endres man til latah?...........ccccoooiiiiiis 118
6.3.1  Opplevelsen av & vaere latah ..........ccccoeeeiiieiiiieieee e, 121
6.3.2  OPPSUMMETING......eeeieireeiieeeiireeeiteeeesereesereesseeesseeesseeesseesssseeessseesnsees 124

T AVSIUININZSVIS...uiiitieiiiiiieeie ettt ettt ettt et ettt e sateebeesneeenseesanean 125

LI B 7o 4211114 § 1)~ RO 129



Bilde nr

Bildetittel

kampung

Hverdagsliv pa pondoken

Posyiando

Jamu

Tilbakekalling av semangat av klok kone
Tilbakekalling av semangat med Nur

En dugun slapper av

Bestemor pa stranden

Bonn 1 moskeen

Side

20

46

67

67

68

68

108

128

128



1 Innledende kapittel

Dagen var pé hell. Vi var alle desige i den varme bilen péd vei hjem fra en dag med
bading og sleving i skyggen under de store traerne som omslutter Yeh Sanih, en kald
ferskvannskilde est for Singaraja. Alle sma og store hadde vart med pa utflukten og
bilen bugnet over med folk. Ayu' pa tre ar 14 trygt i morens fang og eynene glippet,
snart var hun borte i drommeverden. Moren Jasmin vugget henne rolig, mens hun sé
ut pd husene og trafikken som passerte oss. Ayus kropp rykket plutselig til. Jasmin
tok med vante bevegelser sin hgyre hand pd barnets hode og nedre mageregion, og sa
”Kuru semangat, kuru semangat” og gjentok sa bevegelsen fra hode til mage. Jeg
métte ha sett ut som et spersmalstegn, for da Jasmin s& pd meg smilte hun bredt og lo
godt. Kvinnene i bilen forklarte at Ayus semangat, eller spirit som de oversatte det
med, forlot kroppen da hun sovnet, beviselig gjennom rykningen. Moren hadde
dermed hurtig tilbakekalt den i frykt for at den ikke ville finne tilbake igjen av seg
selv og etterlate barnet sérbart for sykdom. Dette var sdledes et preventivt tiltak mot
eventuell sykdom, som kesambet. En vanlig diagnose pa smébarn forklart gjennom

tap av semangat.

P4 mange mater fanger denne hendelsen essensen for denne oppgavens
argumentasjon ved at den viser hvordan semangat kan knyttes til sykdom. Ved denne
hendelsen, ble ikke barnet sykt, semangat ble forstatt tilbakekalt i tide. Dette stér i

motsetning til casene jeg tar for meg i det kommende.

1.1 Tematisk fokus

Det overordnede fokus i denne oppgaven er hvordan folk forholder seg til kroppslige
tilstander, og spesielt hvordan sosiokulturelle forstaelser av sykdom og helse
konstruerer symptomer, diagnoser og behandlinger av visse tilstander. Oppgaven
beskriver og analyserer prosessene som fortolker og transformerer enkelte
sansefornemmelser og tilstander til symptomer pad sykdom, mens andre ikke blir
transformert. Videre beskriver oppgaven hvordan symptomene blir tolket 1 ulike

kunnskapstradisjoner i seken etter en diagnose og behandling.

! Alle navn er endret.



Oppgaven tar for seg sykdomsforstielser og praksis blant innbyggerne i Kampung® i
Indonesia. Oppgaven presenterer et innblikk i noen av innbyggernes liv; hvordan de
erfarer, snakker om og tolker endringer i sin allmenntilstand, hvordan de seker etter
diagnoser og eventuelle behandlinger, og hvordan folk forholder seg til og vurderer
behandlinger. Deres individuelle erfaringer eksemplifiserer prosessen hvor
menneskers personlige erfaringer gjores om til symptomer pa sykdom. Videre viser
jeg hvordan disse symptomene blir behandlet av ulike eksperter med sine handlinger,
forstéelser og tolkninger; for sa & se at behandlingene vurderes og tolkes av pasienten

og familien basert pd hva som ble gjort og effekten det gav.

Jeg fokuserer p4 tre tilstander.’ Den forste er lokalt betegnet som (1) sakit terkejut
eller kesambet, og gjenkjennes ved slapphet og nedsatt allmenntilstand. Lokalt forstés
sakit terkejut som forarsaket av sjokk eller skvetting, og er mest utbredt blant barn.
Den andre tilstanden betegnes som (2) jin masuk eller kesurpan. Arsaksforklaringen
til tilstanden er &ndebesettelse, og den kjennetegnes av nedsatt allmenntilstand i
varierende grad og lengde, samt mulig utagerende adferd. Den tredje tilstanden som
denne oppgaven analyserer har navnet (3) /atah og handler om tap av selvkontroll ved
skvetting®. Et fellestrekk ved disse tre tilstandene er at de tradisjonelt kan bli forstétt
og forklart med at normaltilstanden endres ved at semangat, et viktig begrep i den
lokale kosmologien, som grovt sett betyr ens ’personlige livskraft’, forlater kroppen.
Ved sakit terkejut og kesurpan anses personen som sakit, altsa syk eller at de har det
vondt. Latah anses gjerne ikke som en sykdom, men som et personlighetstrekk. Alle
tre tilstandene opptrer ofte i landsbyhverdagen, men er ansett & skille seg fra
normaltilstand. For de to tilstandene som anses som sykdom, brukes det eksperter for
a tilbakekalle semangat. Disse ekspertene innehar tradisjonell medisinsk kunnskap, og
er de eneste som kan gjeninnfore normaltilstand ved & tilbakekalle semangat gjennom

ritualer. Bio-medisinsk helsepersonell kan ikke forbedre slike diagnoser ettersom

2 Landsbyen er anonymisert. Jeg kaller den Kampung, det indonesiske ordet for landsby. Det er
dessuten mer vanlig for de som bor der & referere til landsbyen heller enn landsbyens egennavn.

3 Hvorfor jeg bruker tilstand som betegnelse klargjores fremover i oppgaven, men i utgangspunktet er
dette pa den ene siden for & skille mellom en erfaring og en diagnose. Tilstand viser slik til erfarte
sansefornemmelser og observasjoner.

4 Alle diagnoser er hentet fra den lokale sykdomsforstaelsen, det finnes ogsa andre tilstander, som
Ngamok, men som jeg ikke fokuserer pa bade fordi disse ikke var tilstander jeg mette i felten og
argumentasjonen min er heller ikke avhengig av en videre eksemplifisering.
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tilbakekalling av semangat er det eneste som kan gjeninnfore normaltilstanden, og det
finnes ikke en bio-medisinsk forstéelse av semangat. Bio-medisinske eksperter tolker
symptomene annerledes og gir derfor andre diagnoser. Som vi skal se kan det gjerne
oppstd parallelle diagnoser, hvor eksempelvis bio-medisinsk ekspertise blir brukt
parallelt med andre eksperter. Ved latah finnes det ingen medisiner, noe som kan sees
i sammenheng med at tilstanden ikke klassifiseres som en sykdom tradisjonelt sett.
Tilstandene redegjores utforlig 1 kapitlene 4, 5 og 6, hvor det fremgér hvordan man

forstér og forholder seg til dem.

Gjennom teksten blir vi kjent med noen av innbyggerne i1 landsbyen, folger dem naert
gjiennom deres hverdag og ser hvordan de gir mening til erfaringene ved a prove
symptomene innen bio-medisin og tradisjonell medisin med tilherende
arsakssammenhenger fra ulike kunnskapstradisjoner. Ved & folge spesifikke
mennesker og prosessen rundt diagnostisering, belyser jeg ulike niva, personene og
deres familie, og dessuten fenomenet diagnostisering; hvordan en diagnose blir til,

forstaelser av diagnoser som kategori og hvordan de ulike diagnosene oppleves.

Heller enn 4 folge ekspertene for & forstd veien til en diagnose, fulgte jeg vanlige folk’
og fikk slik innblikk i den ambivalente statusen eksperter og eksperters forstaelse
innehar hos dem. I det kommende viser jeg at ekspertenes tolkninger ikke automatisk
blir en sannhet, de gjennomgér tolkninger og previnger for de blir forkastet eller
ansett som korrekte av de som er blitt behandlet. Selv om ekspertene gjerne sitter med
mest kunnskap om kosmologi, ritualer og benner, viser jeg at det er pasientene selv
som til syvende og sist definerer tilstander og sykdommer innenfor de diagnoser som

er tilgjengelig for dem; bade innen tradisjonell og bio-medisinsk kosmologi.

Argumentasjonene i denne oppgaven er & belyse sykdom som en tilstand i1 konstant
bevegelse. Med dette mener jeg at sykdom som kategori er konstant, men at tilstanden
den viser til er i endring gjennom vurderinger og tolkninger av personene og
omgivelsene. Tilstandene representerer ikke en stillstand, men viser hvordan sykdom
ma ses som en tilstand som krever endring. Personen selv og familien rundt seker en
diagnose og en behandling og slik en utvikling og endring. De ulike casene illustrerer

ulike aspekter ved disse prosessene. Agus’ sykdomsforlep viser hvordan han endres

5 ”Vanlige folk” peker her til alle som ikke er eksperter innen noen form for medisinsk tradisjon.
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fra & vaere forstatt som frisk med noe vondt, til & ha vondt fordi han er syk. Videre
viser casen hvordan den endelige diagnosen ble til etter flere ulike diagnoser med
tilherende behandlinger, hvor det utslagsgivende for den endelige diagnosen var
erfaringen av endring 1 tilstanden. Intan sitt sykdomsforlep viser derimot en
gjentagende episodisk tilstand, altsd noe som har skjedd flere ganger tidligere noe
som péavirker hvordan familien forholder seg til den nér den skjer. Videre viser Intan
sitt sykdomsforlep hvordan tilstanden gjeres meningsfull ved & bruke ulike
medisinske kunnskapstradisjoner parallelt. Latah representerer en tilstand som ikke
anses som en sykdom, men som nettopp derfor kan belyse prosessene rundt det &
forstas som syk. Serlig vises dette gjennom de unge latahene som ensker en endring,
og dermed sgker en behandling som kun er mulig dersom den anses som en sykdom.
Altsé en tilstand som preves som sykdom, uten at den fér sosial legitimering av de

kunnskapstradisjonene som er til radighet.

Oppgaven belyser altsd hvordan tilstander forstdtt som sykdom innbyr til en endring,
gjennom diagnoser og behandling. Diagnosene ma her ses som definerende for fortid
og fremtid, siden de skaper en fortolkning av tidligere utvikling og gjennom
behandling fremtidig utvikling, og slik gis tilstanden mening. Til sammen utgjer
oppgaven et empirisk og analytisk bidrag til hvordan man kan forstd og fremstille

sykdom.

1.2 Teoretisk tilnserming

Mitt teoretiske stdsted er inspirert av Hay (2008). Gjennom & se pa sykdomsforstaelse
som et produkt av bdde individuelle sansefornemmelser, kulturell forstaelse,
individuell tolkning og sosial samhandling far Hay frem noe av det mangfoldige ved
sykdomsforstdelse 1 praksis. Dette ligger ogsa til grunn for min tilnerming. Hay
fokuserer pa prosessen frem til at sansefornemmelsene blir stadfestet som
symptomer. Jeg folger ogsd denne prosessen i1 oppgaven, men fortsetter 1 tillegg
prosessen frem til en diagnose, behandling og folk sine forstdelser av dette. Jeg
redegjor her forst hvordan jeg faglig plasserer meg innen medisinsk antropologi.
Videre beskrives Hays fremstilling av prosessen fra frisk til syk, for jeg redegjor for
hvordan jeg med en slik tilnerming ser pa fysisk erfaring og kognitiv tolkning,
innehar et prosessuelt perspektiv, og bruker begrepene sansefornemmelse, symptom

og diagnose.



1.2.1 Medisinsk antropologi

Helbredelsesritualer og lokale forstdelser av sykdom har vart sentralt for
antropologien fra fagets begynnelse. I den senere tid har det likevel oppstétt en
underdisiplin i antropologien kalt medisinsk antropologi. Dette er ingen klart enhetlig
kategori, se@rlig om en forstar medisinsk antropologi til & omfatte tilneerminger fra
bade den europeiske sosialantropologi og den amerikanske kulturantropologien.
Barnes, Timajchy og Hu deler medisinsk antropologi i fem tiln@rminger:
“ethnomedical, biomedical, ecological, critical and applied” (Barnes et. al. 2000:
316). Felles for disse tiln@rmingene er tre premisser:

1. Illness and healing are fundamental to the human experience and are best
understood holistically in the context of human biology and cultural
diversity.

2. Disease represents an aspect of the environment that is both influenced by
human behavior and requires biocultural adaptations.

3. The cultural aspects of health systems have important pragmatic

consequences for the acceptability, effectiveness, and improvement of health
care, particularly in multicultural societies. (Ibid)

Disse tilnermingene kan i folge Barnes et. al. forstds som de fundamentale
premissene for medisinsk antropologi. Det definerende er hva man studerer, fremfor
metodisk eller teoretisk tilneerming. Inndelingen over er basert pa ulike tilneerminger

innen den medisinske antropologien.

Den forste tilnermingen er “ethnomedical approaches”, og beskrives som en
tilneerming som fokuserer pd de ulike sykdomsforstaelsene til ulike kulturer. Det
opprinnelige fokus var sarlig pé ikke-vestlig, altsd ikke-bio-medisinske
sykdomsforstaelser. Sykdomsforstdelsene og helbredelses ritualene ble da gjerne
analysert som en del av religion, i lys av kosmologisk tro og verdier. Typisk fokus er
’the classification and cultural meaning of illness (both somatic and mental), the
health-seeking behavior of people suffering from illness, and the theories, training and
practices of healers” (ibid). Denne beskrivelsen passer til tradisjonelle

sosialantropologiske studier av sykdom og ritualene vedrerende disse.

Den andre tilneermingen de beskriver er ”biomedical approaches”, og viser til en mer
fysisk studie av kroppslige reaksjoner og utviklinger hvor man bruker bio-medisinsk

vitenskap. Det tredje perspektivet, ekologiske tiln@erminger, har som fokus & se pa
5



hvordan ”human cultural and behavioral patterns shape the complex interaction of the
pathogen, the environment, and the human host, and produce both infectious and
noninfectious disease states” (ibid: 317). Dette er en tilneerming med fokus pa et

makroniva.

Den fjerde tilnermingen critical approaches”, omtalt som CMA (Critical Medical
Anthropology), brukes om to spesifikke intellektuelle mater a forholde seg til
tematikken pa og var viktig pa 80- og 90-tallet. Felles for dem var at de utfordret hva
og hvordan medisinsk antropologisk fokus burde veare. Den ene var pavirket av
marxistisk analyse og sa pad ”how macrosocial and political-economic forces influence
health and structure health-care systems” (ibid). Den andre beskrives som mer
epistemologisk orientert, og mer kritisk til hvordan bio-medisin var fraverende fra
analyser innen medisinsk antropologi. Inspirert av Focault; sosialkonstruktivisme og
fokus pa sosial makt i hegemoniske strukturer, ble bio-medisin gjort om til et
studieobjekt. De utfordret det universelle i premissene lagt til grunn i bio-medisinsk

forstaelse, som delingen av kropp og bevissthet [body and mind] (ibid: 317-318).

Den siste kategorien Barnes et.al. bruker er "applied approaches”, anvendt medisinsk
antropologi som brukes klinisk og til helsevesen [public health] (ibid: 318). ”Klinisk”
viser til antropologer som jobber side ved side eller i utdanningen av medisinsk
personell, og belyser gjerne forskjeller i pasientens og eksperters forstdelse av

sykdommer (ibid)

Min posisjon kan ses i relasjon til etnomedisinske og kritiske tiln@rminger. Jeg gjor
en klassisk studie av et ikke-vestlig samfunn og deres tradisjonelle medisinske system
og setter denne forstdelsen 1 sammenheng med kosmologi. Det er ikke mitt
hovedpoeng a analysere kosmologi i et religionsantropologisk perspektiv, men heller
a vise at det & se sykdomsforstdelse i sammenheng med kosmologi beriker
tolkningene. Kosmologi peker her til en generell verdensforstielse, ikke bare religios.
Jeg bruker begrepet kunnskapstradisjoner’ om de ulike tilnarmingene til og
tolkningene av sykdom i Kampung. Betraktet som kunnskapstradisjoner forstar jeg de
ulike tiln@ermingene i analysen som likeverdige kilder til hvordan innbyggerne tolker

sine sansefornemmelser. Kritisk antropologi belyser hvordan bio-medisin og de

6 Se eksempelvis Barth 1975, 1993, 2002 for mer om kunnskapstradisjoner.
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premisser som ligger til grunn for denne bio-medisinske kunnskapen ikke
nedvendigvis er universelle. Eksempelvis har en naturgitt distinksjon mellom kropp
og bevissthet blitt diskutert (se Lambek 1998), en problematisering som preger

argumentasjonen i denne oppgaven.

1.2.2 Hays fremstilling av transformeringen fra frisk til syk

Hays' (2008) artikkel tar for seg de transformative prosessene hvor
sansefornemmelser blir symptomer. Denne méten & tolke sykdomsprosesser péd er
interessant og presis; og ligger derfor til grunn for analysen i denne oppgaven. I det
kommende gjengis hennes konkluderende beskrivelser av prosessene og den

beskrivende modellen.

En prosessuell forstielse av sykdom, med et perspektiv som folger pasienten fra hun
er frisk og med fokus pd bade det kroppslig erfarte og kognitiv tolkning av disse, gir
et spennende innblikk i hvordan mennesker faktisk blir definert og forstatt som syke.
Dette gir en forstaelse hvor sosiokulturelle aspekter har en viktig rolle, 1 tillegg til
fysiologiske aspekter, i1 forstdelse av sykdom. Denne tilnermingen er grunnlaget bade

for hvordan jeg har tilneermet meg felten og for mine analyser av egen empiri.

Tilnermingen er fundert i en forstdelse av at sansefornemmelser er subjektivt folte
erfaringer, mens symptom er kognitive tolkning som kategoriserer kroppsliggjorte
erfaringer (Hay 2008: 221). I folge Hay er en grunnleggende forstéelse i modellen at
”sensations necessarily occur only to socioculturally informed persons” (ibid).
Utsagnet om at man mé& vare sosiokulturelt informert for & kunne ha
sansefornemmelser forstar jeg ikke som & peke til menneskers evne til & fornemme
noe, men til & tolke og gi mening til sansefornemmelse som krever sosialisert
kunnskap. Altsa en tilneerming som ligner pa Desjarlais forstéelse av erfaring ikke
som universell og gitt, men en historisk og kulturelt skapt prosess (1996: 70).
Bakgrunnen for Hays forstdelse er at mennesker konstant utsettes for
sansefornemmelser, for at noen sansefornemmelser skal bli forstatt som noe utenom
det vanlige, mulig farlig og dermed noe a legge merke til, ma det skje en vurdering

serlig om de skal vurderes som sykdom.

7 Hay (2008) sin konkluderende modell av prosessen er & finne som vedlegg 1.
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Hay beskriver Sasakene fra Lombok, Indonesia, som fattige og hardarbeidende
mennesker. Sykdommer og sméskader som rennende neser, kuttskader, brannsar og
utslett bryr man seg ikke om (2008: 207). Hay viser da til hvordan Sasakene ofte
anser seg selv som “mindre friske” (kurang sehat), noe som ikke hindrer dem i &
fortsette med sine gjoremal. Mens nar de anser seg som syke, aku sakit, deltar de ikke
i de daglige aktivitetene (ibid: 208). Sasakene bruker jampi pa seg selv og andre,
formularer for a drive ut ulike sykdommer fra kroppen (ibid: 207). Hay identifiserer
tre kontekster hvor tersklene passeres og endringen til syk kan oppstd. Nar
sansefornemmelser blir forstatt a: 1) vare utover forventet tid, 2) medfere mer enn
forventet nedsatt handlingsevne (disability) og/eller 3) passer med en forstaelse av
sarbarhet. Den forste terskelen som Hay identifiserer er altsd sansefornemmelser som
varer utover det som er forventet, som slik skiller seg fra eksempelvis smerter som er
forbundet med daglig arbeid og derfor ikke forstds som sykdom. Et eksempel Hay
bruker pad en sansefornemmelse som vedvarte og derfor ferte til en
sykdomsdefinisjon; er en eldre kvinne som véknet dagen etter en lang innhestningsekt
med smerter i ryggen. Hun behandlet seg selv med en jampi (formular), og tok dagen
fri fra dkeren for & jobbe hjemme. Smertene vedvarte neste dag, og hun fortalte om
det til venner og familie. De kunne bekrefte at smertene hun hadde burde ha opphert
ettersom kvinnen var vant til denne typen arbeid, og den tredje dagen ble kvinnen
forstatt som syk og behandling ble gitt av healere (ibid: 215). Hay viser at selv om det
varierer fra person til person og i ulike kontekster, fremstér tid som en mate & vurdere
betydningen av sansefornemmelsen i forhold til sykdom (ibid). Sansefornemmelsen
vedvarte utover det som anses som normalt og det var dens lengde som ble

utslagsgivende for tolkning og nytolkning.

Neste terskel som er identifisert er sansefornemmelser som opptrer i en slik mengde at
de medferer mer enn forventet nedsatt handlingsevne. Hays forteller om en mann som
far sterke smerter 1 handen, og det blir tydelig at mannen har flere brudd i hand og
arm. Smertene var i begynnelsen veldig sterke, og ulike jampi, formularer, ble gitt.
Smertene vedvarte over flere dager, og han kunne ikke bruke handen. Dette resulterte
1 at han ikke kunne jobbe for & forserge familien (ibid: 216). Hay tolker dette dit hen
at det ikke nedvendigvis er selve mengden smerte, for den avtok noe etter hvert, men
hans nedsatte evne til & arbeide som var det som gav bekymring knyttet til
sansefornemmelsene 1 dette tilfellet (ibid: 217).
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Hay identifiserer forstdelse av sarbarhet som en tredje terskel hvor
sansefornemmelser transformeres til symptomer (ibid: 209). Sasakene beskrives som
a leve et liv hvor en forstar seg selv som a vare i konstant fare for a bli syke; fra
omgivelsene, fra maten og intensjonelt eller tilfeldig fra andre mennesker. Hay
definerer sdrbarhet som “the personal sense or awareness that one is open to harm and
illness” (2008:209). Barn og kvinner ble sett pd som mer sarbare for sykdom. Blant
Sasakene blir alt fra at tider pd degnet, til det & vaere sammen med folk (som kan
bruke magi), til 4 vaere alene (og dermed veare ensom), til det & dremme om forfedre
ansett 4 kunne gjore en sarbar. Jo naermere i tid en sansefornemmelse og noe som gjor
en sarbar er; jo sterre er sjansen for at den ble forstatt som et symptom pa sykdom
(ibid: 210). Hay argumenterer for at sansefornemmelser som ble sett 1 lys av
hendelser som kunne etterlatt dem sarbare ble fortere ansett som symptomer. Videre
skriver hun at nedsatt handlingsevne ble vurdert tidligere som symptomer pa sykdom,

enn de som vedvarte (ibid: 217).

Om en person vurderer at en sansefornemmelse passer med dennes personlige
forstaelse av hva som er normal varighet, normal nedsatt handlingsevne og at den
ikke passer med noen forstaelse av sarbarhet; sé blir den forstatt som noe hverdagslig.
Allikevel kan fornemmelsen senere bli revurdert om kontekstuelle forhold endrer seg.
Sansefornemmelser som forbindes med en eller flere av disse kategoriene vil derimot
bli vurdert av personen som bekymringsfulle. Dette vil medfere at personen snakker
med menneskene rundt seg for & teste ut om dennes forstaelse av sansefornemmelsene
som bekymringsfulle stemmer; og eventuelt legitimere bekymringen fordi det kan
vare et symptom; “people do not seek social legitimation for being well” (ibid: 223).
Dermed ser man en tendens til ingen snakker om sansefornemmelser som ikke forst er
tolket som bekymringsfulle. Omgivelsene kan da avfeie beskrivelsene som normale,
og Hays beskriver hvordan sansefornemmelser blir normalisert, for eksempel ved a se
det som et resultat av hardt arbeid (ibid: 223). Om beskrivelsene ikke blir avfeid som
normale, legitimeres de ved at menneskene sier seg enig 1 at de er bekymringsfulle;
eksempelvis ved & anbefale vedkommende om & seke behandling (ibid: 223). Med

denne legitimeringen blir sansefornemmelsen et symptom og personen er syk.

Bade endring og stabilitet far plass i fremstillingen til Hay:



Social communication is an essential part of the working model, but the social
transformation of sensations may be tentative and almost arbitrary depending on who
one speaks with and their assessment of sensation based on their social-cultural
knowledge. Interpretations become stabilized through feedback loops (Hay
2008:223).

Med ’feedback loop’ vektlegges det hvordan sansefornemmelser alltid kan bli tolket
og forstétt pa nytt. Hay (2008:223) viser til tre dynamikker som pévirker endringene i
re-evalueringsprosessene. For det forste kan sansefornemmelsen endre seg, den kan
vare lengre eller bli verre, og ansett som bekymringsfull. For det andre kan sosiale
responser til hva personen har beskrevet endres. Det som for ble avist som normalt
kan ha fétt ny status som mulig symptom, eller motsatt at det som var forstatt som et
symptom blir normalisert. Dette kan skje i motet med vanlige mennesker og eksperter
som personen forteller om sansefornemmelsene til. For det tredje kan personens
forstaelse av hva som er normal varighet og mengde av sansefornemmelse, samt
forstéelse av sarbarhet, endres etter respons fra andre. Hay oppsummerer det slik:
Personal knowledge, the personal understandings used in interpreting embodied
sensations, is socioculturally informed and dynamic; as the person’s sociocultural

world offers information and evaluations. In short, sensations and their interpretations
are never fixed and are always subject to reassessment (Hay 2008:223).

Hays artikkel setter sekelys pa det sosiokulturelle rundt det & bli pasient, og hun
konkluderer med at:
[...] the process through which sensations are read, pathologized, and sensationalized
offers insight into how specific frames of cultural knowledge and social interaction —

rather than embodied experience per se — determine who becomes a patient and who
does not (Hay 2008:224).

Hun argumenterer slik for at sykdom og hvem som blir syke kan studeres og forstés
ved & fokusere pa det hun kaller kulturell kunnskap og sosial interaksjon. Altsd en
tilneerming som ser kulturell kunnskap og sosial interaksjon, fremfor biologi, som

arsaker til at en blir forstatt som syk.

Modellen Hay har laget er ikke virkeligheten, men et forsek pa & fange og
representere den. Jeg er bevisst dette, og bruker modellen til & belyse og artikulere
aspekter ved min empiri. Modellen sgker & fange og formidle det generaliserbare ved
sykdomsforstaelse. Virkelighetens partikularitet og mangfold er allikevel et
hovedfokus i denne oppgaven, og presenteres gjennom den konkrete empirien som er

utgangspunktet for min argumentasjon. Men ved & nytte modellen vektlegges et
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prosessuelt perspektiv pd sykdomsforstaelse, samt hvordan sosiokulturell kontekst

pavirker hva man tolker og hvordan man tolker sansefornemmelser.

1.2.3 Fysisk erfaring og kognitiv tolkning

Becker (2004:125) beskriver en generell endring i fremstillinger av kropp innen
samfunnsvitenskapelige fag. Han skriver at kropp tidligere ble fremstilt som noe
objektivt nar det kom til helse og sykdomsforstielse, men at kropp ble fremstilt mer
subjektivt fra 70-tallet. Csordas sitt metodiske og teoretiske fokus pa embodiment’,
kroppsliggjering, er beskrevet som et nytt paradigme innen antropologi hvor kropp
”’[the body] is not an object to be studied in relation to culture, but is to be considered
as the subject of culture, or in other words as the existential ground of culture”
(Csordas 1990:5). Med dette begynte en diskusjon av av distinksjonen subjekt—objekt,
og da serlig i1 forhold til en dualistisk forstielse av kropp—bevissthet (body - mind).
”When the body is recognized for what it is in experiential terms, not as an object but

as a subject, the mind-body distinction becomes much more uncertain” (Csordas

1990:36).

Endringer i1 forstdelse av sykdom sees ogsd i sammenheng med en mer generell
endring med okt fokus pa erfaring. A erfare lidelse krever forklaring papeker Hay
(2008:198). Dermed har flere fagfelt tatt for seg hvordan pasienter og eksperter har
kommet frem til slike forklaringer. En fenomenologisk tilnerming til sykdom
vektlegger hvordan plager (distress) blir erfart og uttrykt gjennom kroppen og i
hverdagen. I tillegg til fokus pa erfaring, vektlegges meningene som tillegges slike
erfaringer 1 et fenomenologisk perspektiv (Becker 2004:126). Forstaelse av erfaring
og mening til erfaringene, kan derfor sees som grunnelementene i en fenomenologisk

tilnerming til sykdom og helse.

Csordas beskriver to ulike fokus pa kropp 1 samtidens antropologiske diskurs. Det ene
fokuset ser pa kropp som tekst, blant annet inspirert av Foucault og betrakter kultur
som innskrevet i kroppen og noe som kan leses av i den. Det andre fokuset er det
fenomenologiske fokuset pa erfaring. Csordas hevder at disse ikke méd ses som
perspektiver som utelukker hverandre, men at vi ma forstda hvordan de

komplimenterer hverandre (2002 241:244).

Because attention implies both sensory engagement and an object, we must
emphasize that our working definition refers both to attending ”with” and attending
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’to” the body. To a certain extent it must be both. To attend to a bodily sensation is
not to attend to the body as an isolated object, but to attend to the body’s situation in
the world. The sensation engages something in the world because the body is “always
already in the world”. ” (Csordas 2002:244)

Hay oppsummerer det slik: It is clear that sensation experience and cognitive
grappling with that experience are simultaneous processes, continually influencing
each other ” (2008:202). Denne tilnermingen er fruktbar i forhold til & forstd min
egen empiri, og jeg bruker dette forholdet mellom fysiske erfaringer og kognitive

tolkninger til 4 belyse hvordan erfaringene gis mening for mennesker.

1.2.4 Prosessuelt perspektiv

Hay viser til at majoriteten av studier av sykdom har tatt for seg mennesker som
allerede er syke, altsd etter at sansefornemmelser (sensations) er blitt tolket som
symptomer. ”All explorations of the patients’ problem” to date use retrospective
narratives of people who are already patients as they recall and legitimate their
decision to seek care” (Hay 2008:199). Bruk av retrospektive narrativer er ikke feil
for & belyse forstaelse av sykdom, men det medferer en forstielse som ma klargjores,
serlig ndr en eonsker & belyse pre-diagnostiserte erfaringer. Nar informanter allerede
er pasienter har det skjedd en endring i deres status til syk fra da de var friske. P&
grunn av tiden som er gatt og bekreftelse av hva som er symptomer fra eksperter vil
pasienter inneha et annet syn pa prosessen etter at den er over i forhold til nar de var
midt oppe 1 den. Det har ogsa blitt papekt at narrativer om sykdomsforlep er farget av
at pasienter ensker & fremstille seg som fornuftige (reasonable) i motet med leger
(Halkowski 2006). Hay summerer det slik: ... retrospective narratives portray the
recognition of potential symptoms in particular ways for the purposes of self-
presentation.” (2008:199-200), med dette gir de ikke nedvendigvis innsikt til hvordan

menneskene erfarte sansefornemmelsene 1 praksis.

Ved & folge prosessen mens den skjer heller enn gjennom retrospektive narrativer,
kommer det klart frem hvordan alle nivd er preget av tolkning i1 sosiokulturell
kontekst og hvordan erfaringene transformeres i prosessen. Retrospektive narrativer
av pre-diagnostiserte erfaringer vil i motsetning til dette presentere prosessen som
lineer og rent rasjonell, noe som ikke er pasientenes feil, men heller en metodisk

svakhet.
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Hay (2008) skriver at for & belyse prosessen fra frisk til syk md man vere tilstede
mens det faktisk skjer. Denne holdningen deler jeg, men jeg bruker ogsé retrospektive
narrativer i empirien, men da for a belyse hvordan mennesker tolker dagens erfaringer
i lys av tidligere erfaringer. Retrospektive narrativer méd derfor ikke avfeies, men

forstas i forhold til hvordan de brukes av pasienter og hva de faktisk belyserg.

1.2.5 Sansefornemmelse, symptom og diagnose.

Nér gar du fra & vare frisk til 4 veere syk’? Spersmalsstillingen impliserer at man
enten er eller ikke er det ene eller det andre, at syk og frisk er to klart avgrensede
tilstander. I praksis viser dette seg derimot & veere mer prosessuelt; "Health and illness
constitute a continuum, and when one becomes the other is often vague” (Lieban
1992:187). For & vektlegge dette bruker jeg begrepene sansefornemmelse (sensation),

symptom og diagnose for & vektlegge forskjellige aspekter ved denne prosessen.

Min forstéelse av sansefornemmelse og symptom er fundert i Hays distinksjon
mellom begrepene: ”A sensation is embodied; it is felt experience. By contrast, a
symptom is a constructed and socially informed cognitive interpretation that indexes
but is not itself an embodied sensation” (2008: 221). Sansefornemmelser er de
subjektive folelsene som kan bli forstitt som symptomer om de passer til en
sosiokulturell forstaelse av sykdom. Alle symptomer viser pa dette viset tilbake til
sansefornemmelser, mens ikke alle sansefornemmelser blir forstitt som symptomer.
Symptomer er derfor en abstrahert kategori som gir mening til sansefornemmelser
som anses annerledes. ’[...] sensations never start as symptoms. They only become
symptoms post-hoc, after an interpretation that they are abnormal” ( Hay 2008:201).
Hay skriver ikke direkte om diagnoser, men beskriver kort eksperters rolle og deretter

pasientens muligheter.

8 Hay bruker Halkowskis (2006) beskrivelser av narrativer som indikerer at sansefornemmelser
(sensations) blir symptomer nédr de passerer noen kulturelt definerte terskler, men at disse tersklene
ikke blir i seerlig grad belyst (2008:200).

9 Pa engelsk skiller man mellom ’disease’, ’illness’ og ’sickness’, og ordene henviser til ulike aspekter
ved sykdom. ’Disease’ viser til objektiv biologisk sykdom, mens ’illness’ viser mer til individers
opplevelse av sykdom, videre blir ’sickness’ forstatt & inkludere sosiale aspekter ved sykdom (se
Brown og Timajchy 2000, Hahn 1995, Sobo 2004 for utfyllende redegjorelser). Begrepene er med pa
vise mangfoldet i tilnerminger til sykdom. Min tilnerming vektlegger bade de individuelle og de
sosiale aspektene ved sykdom, uten at man avfeier de biologiske.
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Healers can both validate symptoms — ’this is a serious illness’- or invalidate them-
’this is nothing to worry about.” Either response is taken in and considered by the
patient, who reassesses the sensation/symptom, choosing to accept or reject the
physician’s assessment (Hay 2008:223).

Jeg folger menneskene videre ogsad etter at de er sosialt ansett som syke, og
argumenterer for at diagnostisering ogsad ma forstds prosessuelt. En bekreftelse av at
sansefornemmelsen er et symptom, gjer at personen blir forstatt som syk og dermed
en pasient. Symptomer forstds som indikasjoner pd en sykdom, og spersmalet er
hvilken sykdom slik at rett behandling kan gis for & kurere eller redusere lidelsen.
Samme symptom kan gjelde som indikasjon pé flere sykdommer, det vil derfor vere
en tolkningsprosess for & finne diagnosen hos ekspertene. Et vanlig og godt eksempel

er hodepine, som kan bli forstétt som alt fra influensa til hjernekreft'’.

I det kommende viser jeg hvordan flere medisinske kunnskapssystemer kan fungere
samtidig for pasientene, at ekspertenes diagnoser blir vurdert av pasientene og at selve
behandlingen blir en del av diagnostiseringen for pasienten. Veien frem til en
diagnose kan sees prosessuelt, hvor personens erfaringer endres gjennom tolkninger i

en eller flere sosiokulturelle kontekster.

Béde symptomer og diagnoser er kategorier som i seg selv er forenklinger av
virkeligheten. Forholdet mellom ord/tegn og virkelighet er en kjent tematikk bade
innen filosofi og antropologi, og interessant her er at kategorier ikke kan inkludere det
erfaringsmangfoldet de peker til, og forstitt slik er kategorisering en reduksjon av
virkeligheten (Larsen 1999). En slik forenkling er fundamental for all
kommunikasjon: ”Man mé gjere abstraksjoner av verden for & flytte sin forstéelse av
den inn 1 et system som muliggjer kommunikasjon” (Almklov 2006:15).
Kategorisering kan forstas som en form for standardisering (Larsen 1999); symptomer
og diagnoser standardiseres som kategorier for slik & kunne brukes pa utallige
subjektive erfaringer av lidelse. Hvordan man forholder seg til disse kategoriene, vil
variere avhengig av om du bruker den som ekspert for & diagnostisere eller som
pasient for & f& behandling. I praksis er ikke kategorier neytrale eller objektive
starrelser, de brukes og forstas forskjellig og avhengig av hvilke erfaringer de brukes

til & gi mening til.

10 Et godt eksempel péa dette kan hentes fra underholdningsbransjen; i serier som “"House” opererer
eksperter som detektiver som har enkelte symptomer som “spor”” som de kan felge og til slutt ende opp
med korrekt lidelse.
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Min oppgave kan derfor forstds som en epistemologisk studie pa den méten at jeg
diskuterer kategoriseringsprosesser. Jeg gar ikke dypt inn i noen ontologisk og
epistemologisk diskusjon, men gjennom empirien presenterer jeg prosesser hvor
mennesker forholder seg til erfaringer, kategorier og prover a bli friske. Mitt fokus
ligger pé4 den meningskapning som foregér i krysningspunktet mellom fornemmelser
og kategorier. Spesifikt handler det om prosessen fra hvordan sansefornemmelser og
individuelle erfaringer kan bli forstatt som symptomer, som igjen kan bli til en
diagnose innenfor forskjellige ekspertsystemer. Ved & se pd prosesser frem til & fa og
forholde seg til en diagnose, belyser jeg sosiale og kulturelle aspekter ved helse og

sykdomsforstéelse.

1.3 Metode

I forbindelse med mastergraden gjorde jeg to feltarbeid i samme landsby, Kampung, i
Buleleng. Det forste ble gjennomfort fra februar til slutten av august 2007, det andre
fra november 2008 til januar 2009. Til sammen tilbrakte jeg over atte maneder i

landsbyen.

Under begge felt bodde jeg i hjemmet hos et ektepar i midten av 504rene med voksne
barn som har flyttet ut. De het Sara og Ibrahim, men jeg kalte dem /bu og Bapak,
(mor og far). Begge var uvurderlige for feltarbeidet mitt. Gjennom bare 4 veare
sammen og ha samtaler over matbordet gav de meg et innblikk jeg aldri kunne fétt
alene. De er ikke hovedinformanter i den forstand at de er hovedpersoner av noen av
casene, men uten den kunnskap de provde 4 gi meg ville jeg aldri kunnet
kontekstualisere hendelsene. Jeg ble raskt tatt opp som en del av husholdet og 1
storfamilien som bodde rundt hjemmet. Jeg ble omtalt som “tante” av alle barna og
som “datter” til det eldre ekteparet. Dette gjorde min posisjon i landsbyen tilherende
en del av den slektsgrenen. Familien satte meg i kontakt med relevante folk og gikk

pa mange vis god for meg slik at jeg lettere fikk innpass hos andre.

Orang kampung
Bali har vaert et yndet reisemdl, og turisme preger store deler av gya, og det & komme
til et sted hvor befolkningen er vant med turister kan vare bade positivt og negativt.

En hendelse som eksemplifiserer en av flere forstéelser av turister skjedde en

11 Fornemmelse viser her bade til individets sansefornemmelse og familiens bekymringsfulle anelse.
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alminnelig dag, og som vanlig var vi en gruppe mennesker som satt pa benkene pa
gardsplassen hjemme. Mannen i nabohuset gikk forbi oss og si datterens nakne
Barbie-dukke ligge henslengt pd marken. Han boyde seg ned for & plukke opp denne
blonde dukken. I det han tok 1 den slengte han dukken fra seg og utbret ” Ya Allah”,
mens han si pd hdnden sin med et overraskende uttrykk. Det viste seg at Barbie ikke
var gjenglemt, men strategisk plassert, naken og innsmurt med sololje av hans datter
pa fire &r. Barbie er turist!” Kunne hun forklare, og som turister gjor og ber gjore, 14
hun naken i solsteken. En handling som strider mot fornuft og konvensjoner i

landsbyen.

For meg var det viktig 4 forklare at jeg ikke bodde i landsbyen for & bli brun og
feriere, men at jeg var der for 4 lere om livet i landsbyen og at jeg ville skrive en
oppgave/bok om det jeg fant. A bevisstgjore menneskene om mine hensikter med
oppholdet var etisk viktig. For flere ble mitt feltarbeid sammenlignet med en oppgave
enkelte har pa heyskolen, hvor en utforer et prosjekt i en landsby for & folge opp
ringvirkningene, mens andre sa pd meg mer som en som ville delta i ritualene deres
for sé skrive dem ned. Jeg ble ogsé ansett som en turist p4 mange vis, noe jeg bevisst
provde & fa tonet ned ved & si at jeg ensket & bli et landsbymenneske (orang
kampung), noe de selv omtale seg som. Jeg var klar over at jeg aldri ville bli ansett
som en lokal, men hépet med dette & vise min oppriktige interesse for dem og deres
livsstil fremfor strandliv og festing. Mitt enske om & overskride grensene ble tatt i mot
med mye humor. Det ble ogsa en mulighet for familien & kategorisere min oppfoersel
og dermed “’lere meg opp”, ved & si nd er du som en lokal og nd er du som en turist.

Med dette leerte jeg mye om hvordan de forstod og kategoriserte ulike typer oppforsel.

En hendelse som skjedde etter et par maneder pd forste felt gjorde at kvinnene for
forste gang omtalte meg som en landsbykvinne. Ved en av mine samtaler med
familiens kvinner, spurte jeg om tabuer rundt menstruasjon og generelt praktiske
forhold. Det kom da frem at alle kvinnene samlet opp sine bind 1 egne poser som de
selv brant etter endt menstruasjon. Dette ble gjort av hygieniske arsaker, men alle
kvinnene snakket om at de ville bli malu, fele seg skamfull og sjenert, om noen andre
kunne finne og se ens brukte bind. Det var klart at dette var en ordning jeg burde, og
ville folge. P4 grunn av at kvinner med menstruasjon ikke ber; blir det tydelig nér den

enkelte har menstruasjon. Det var heller ingen sjenanse & snakke om plager og
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smerter ved menstruasjon innad i1 kvinnegruppen. En dag kom Muslima og spurte om
jeg hadde bind og om jeg ville brenne dem, og jeg tok min pose og gikk. Sammen
laget vi og Ida et bél bakom husene. Vi kastet posene pé bélet, kastet pa mer lov og
rask og sa til at alt ble brent opp. Da alt var ryddig og greit etter oss, s Muslima og
Ida p&d meg og sa at jeg var en ekte kvinne i landsbyen nd som jeg hadde brent mine
bind sammen med dem. Vi lo og gikk der ifra. Det & brenne bindene og dermed vere
malu, ma ses som viktig 1 deres selvforstidelse og som en motsetning til turistenes

oppfoersel.

Etter hvert som feltarbeidene pagikk fikk jeg tilbakemeldinger pd at min oppfersel var
1 folge adat, tradisjon. Dette gjorde at flere landsbykvinner sd det som greit & kunne
snakke med meg om sine problemer og gleder i livet. Det som ble trukket frem som
positivt var at jeg ikke drakk alkohol, at jeg kledde meg semmelig, ved seremonier
gikk jeg gjerne i jilbap™, viktig var det ogsa at jeg gikk sakte gjennom landsbyen,
smilte og hilste pa alle, og tok meg tiden til & smaprate med alle som ville. Jeg kan
ikke pésta at alt dette var beviste strategier, men en blanding av & vare seg selv og

forsta de lokale verematene.

Feltteknikker og tilstedevarelse

Over er en beskrivelse av meg i landsbyen, og hvordan jeg forsgkte & tilpasse meg
som menneske 1 det sosiale livet blant andre medmennesker. Om dette kan kalles
feltteknikker kan helt klart diskuteres spesielt i forhold til bevissthet og grad av
strategiske valg. Personlig er jeg ikke tilhenger av & fremstille feltarbeid som en
sanking av informasjon, for det forste fordi det viser til at det vi finner er objektivt
neytrale storrelser. Jeg mener at den informasjon man far gjennom et feltarbeid
oppstar 1 den delte virkelighet som oppstir mellom menneskene som mates under felt,
her under inkludert antropologen (Hastrup 1995) Med dette tas det subjektive med i
ligningen nar det kommer til hvordan verden fremstilles og forklares. Ulike
mennesker vil derfor ha ulike feltopplevelser og fa ulik informasjon, og det viser
variasjonene i1 disse delte virkelighetene. For det andre gir en slik fremstilling et
veldig forenklet bilde av erfaringene av & gjore feltarbeid. Feltarbeid slik jeg opplevde
det gar utover teknikker, det er pa4 mange vis en tilstand du gér inn i hvor en veksler

mellom dyp tilstedevarelse og reflektert distanse. Det er likevel tydelig at jeg har

12 Hodeplagg som samsvarer med det som kalles hijab.
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anvendt visse teknikker wunder feltarbeid. Disse kan kategoriseres som
husholdsundersgkelse, halvformelle intervjuer, samtaler, skriving av dagbok,
feltnotater og rapport, og en bevisst form for deltakelse i enkelte sammenhenger. Alle
teknikker som gjerne blir knyttet til det & gjore deltakende observasjon (Bernard

2006: 342-387).

Husholdsundersgkelsen ble utfert blant kvinner, og registrerte sivilstand, antall barn,
utdannelsesnivé, jobb, mannens jobb, bostedsmenster i forhold til slekt og antall
husdyr. Undersgkelsen var en fin mate a bli kjent med flere mennesker og redegjorde
for min tilstedeverelse som antropolog i landsbyen, og ga meg dessuten en god

oversikt over slektsskapsrelasjoner og en helhetsforstaelse av landsbyenheter.

Jeg har utfort flere halvformelle intervju, noen ganger for & snakke om spesifikke
hendelser jeg har deltatt i, andre ganger for & snakke om sykdomstilstander generelt
eller andre temaer. Dette har blitt gjort sammen med eksperter, personen som er berort
og familien rundt. Ved & ha intervjuene halvformelle folger jeg ingen bestemt
intervjuguide, men har noen stikkord jeg ensker & fé belyst. Det var ofte opp til den
som ble intervjuet 4 snakke om det denne syntes var relevant i forhold til tematikken.
Jeg onsket ikke & legge mer foringer enn nedvendig. Ved slike intervju har jeg tidvis
brukt digital opptaker for 4 la praten flyte uten & ta stikkord. Fordelen med intervjuer
er at man da forholder seg til en spesifikk tematikk, og at det séledes er en effektiv

mate & belyse denne.

Forskjellen mellom halvformelle intervju og samtaler er flytende, og for meg bestod
forskjellen mest i at intervjuene gjerne ble avtalt mens samtalene oppstod spontant.
Det er vanskelig & si noe generelt om samtaler, da de kunne omhandle alt og
ingenting. Mitt inntrykk er at menneskene jeg motte gjerne ville fortelle om sine liv
og sin historie, samt forklare hvordan samfunnet var bygd opp fra
landsbyorganisering til &ndeverden. Min nysgjerrighet ble positivt mottatt. Samtaler
var séledes en mate flere ble laert opp om temaene, ikke bare antropologen. Det ble
gjerne snakket om praksis samt en eventuell kosmologisk forklaring pa denne. Dette
ma ses som utfyllende til Bateson og Meads (1942) fremstilling som vektlegger fysisk

herming og lite lring gjennom samtaler.
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Med mitt fokus pa prosessen fra frisk til syk, var det viktig med tilstedevarelse i
hverdagen, hvor man snakker om det man tenker pé. I selve behandlingene ble det
mer spesifikke hendelser. I en av casene er det en pike som blant annet blir behandlet
for & vere besatt av en and, jin (kapittel 5). Under andeutdrivelsen deltok jeg pa lik
linje med de andre tilstede, jeg var med pé & holde henne nede nar hun kjempet for &
komme los, og provde & fa i henne hellig vann. Dette var en pike i familien som jeg
var glad 1 og brydde meg om, og var derfor emosjonelt engasjert i hennes
velbefinnende. Etisk var det toft 4 vere en av dem som hjalp til 4 pafere henne denne
smerten, samtidig gav deltakelsen meg en delt erfaring som gjorde meg til en
likeverdig & diskutere med. Andre ganger bestod behandlingene av kun ekspert og
pasient, mens familien satt rundt og herte og s hva som skjedde uten & fysisk delta i
behandlingen. Ved slike tilfeller deltok jeg slik som de andre familiemedlemmene;

nart men ikke fysisk deltakende i selve behandlingen.

Ved en del av ritualene brukte jeg videokamera for & dokumentere det som skjedde.
Dokumenteringen fungerte ogsd som en form for distansering i enkelte tilfeller. Et
eksempel pé dette var ved sunat, omskjaering av gutter og jentespedbarn, og ved noen
andeutdrivelser. Responsen jeg fikk pa kamerabruk var dessuten positiv, det ble ansett
som serigs dokumentasjon som ga meg en naturlig rolle, samt at tradisjoner ville bli
bevart ved at de var dokumentert. Innbyggerne hadde ogsa selv mobiltelefoner med

kameramuligheter og dokumenterte hendelser som ritualer og fester.

1.4 Oppgavens struktur

Dette kapitlet er ment & skulle gi et innblikk 1 min tematiske, teoretiske og metodiske
tilneerming. Den rede trdden i det jeg har introdusert her, samt videre i oppgaven er
prosessen fra subjektive fornemmelser og opplevelser til objektive kategorier. I neste
kapittel blir vi bedre kjent med omradet i folge fagtradisjonen, men ogsa mine egne
beskrivelser av landsbyen og samfunnet. Kapittel tre tar for seg sykdomsforstielse,
kunnskapstradisjoner og tilherende eksperter. Til sammen danner dette et bakteppe til
casene. Kapittel fire viser Agus’ case. Kapittelet viser hvordan andre, her moren seker
bekreftelse pa tilstanden som syk, siden han var et smébarn uten sprék. Videre viser
casen at den endelige diagnosen pa tilstanden ble satt av familien basert pd erfart
bedring, fremfor av de ulike ekspertene. Kapittel fem tar for seg Intans case, hvor hun

besvimer pa skolen og blir fort forstatt som syk forarsaket av en andebesettelse.
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Denne casen viser en gjentagende tilstand. Videre viser casen hvordan den samme
tilstanden kan gis ulik mening med bruk av ulike kunnskapstradisjoner. Kapittel seks
viser flere caser av latah, en tilstand ikke forstatt som en sykdom, men som faglig har
blitt analysert som et syndrom. kapittelet viser variasjonene i hvordan kvinnene selv
forstar og gir mening til tilstanden, fra de som ser det som uproblematisk og morsomt,
til de som anser det som en sykdom de vil ha behandlet. Kapittel sju oppsummerer
min argumentasjon; hvordan en blir forstatt som syk og hvilken diagnose en far kan
ses som et resultat av de tolkninger som skjer i skjeringspunktet mellom
fornemmelse, det vare subjektive sansefornemmelser og observasjoner, og kategorier
fra de kunnskapstradisjonene en har til rddighet. En argumentasjon basert pa en

forstaelse av prosess, hvor fysiske erfaringer og kognitive tolkninger far plass.

1: Kampung Foto: Hanne Groustra
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2 Stedet og menneskene

Begge feltarbeid ble utfort i Kampung, en liten muslimsk fiskerlandsby i Buleleng pa
Bali. Dette kapittelet gir en regional kontekst til felt, med fakta om omrédet, innblikk i
antropologiske studier pd Bali, Buleleng som region, og dessuten mine beskrivelser av
landsbyen, hverdagen og menneskene der. Dette kapittelet er strukturert slik at jeg
begynner “ytterst” med Indonesia, for jeg snevrer meg inn pa Bali, s& Buleleng og til

slutt Kampung og familien.

Bali ligger ved ekvator midt i Indonesia, og er én av de totalt 18 000 gyene i landet og
utgjor en egen provins. Beliggenheten er gst for den store og folkerike oya Java med
hovedstaden Jakarta, og vest for Lombok. Bali hadde i ar 2000 ca. 3.3 millioner
innbyggere (Smedal 2009) av Indonesias mer enn 240 millioner innbyggere (2009)
(SNL 2009). Dette gjor Indonesia til verdens fjerde mest folkerike land, og det med
storste muslimske befolkning, siden ca. 87% er muslimer (Vogt 2009). Flertallet er
sunni-muslimer og tilherer shafii-skolen (Vogt 2009) Bali skiller seg derfor ut siden
ca. 95% av befolkningen er hindu (Smedal 2009). Ved a gjore felt i en muslimsk
landsby pé Bali, var jeg sammen med en gruppe mennesker som utgjorde en regional

religios minoritet, samtidig som de er en del av den nasjonale religiose majoriteten.

2.1 Historisk kontekst og pavirkninger utenfra

Deler av det som er dagens Indonesia har hatt mye kontakt og pdvirkning utenfra
gjennom historien, og flere papeker dette som utslagsgivende for dagens samfunn
som betegnes som variert og komplekst (Barth 1993, Smedal 1996). Her gir jeg en
gjennomgang av Indonesias historie for slik & gi et overblikk over noen av de
stromninger som ligger til grunn for dagens komplekse og varierte kultur, serlig for &
belyse bakteppet for kosmologi og sykdomsforstaelse. Dette er pd ingen mate en
fullverdig gjennomgang av historien, men en indikasjon pa hendelser som kan vere

med pa a belyse dagens situasjon.

Smedal (1996: 449) skriver at flere av gyene i dagens Indonesia 14 midt i de gamle
handelsrutene mellom Kina og India. Allerede fra 200-tallet og frem til 900-tallet var
Bali, Java og Madura sterkt pavirket av indisk hinduisme og buddhisme. Det oppstod

flere selvstendige riker, med betydelig makt og velstand. Borobudur, et stort
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buddhistisk tempel pa Java vitner fortsatt om storsldttheten. Smedal papeker at rikene
som oppstod pa Java og Sumatra ikke var indiske kolonier, men et resultat av lokal
okonomisk velstand, trolig grunnet kontroll over Malakkastredet og dermed
handelsrutene(ibid). Det hinduistiske kongedemmet Majapahit pa Java var pa 1300-
tallet pd sitt starste og drev med eksport av varer. Det er hevdet at dets utrekning var
like stort som dagens Indonesia, med lydriker i Vietnam, Kambodsja og Filippinene

(ibid).

Islam kom sammen med persiske og indiske handelsmenn og begynte & spre seg
allerede pa 1200-tallet. Majapahit bret sammen 1 1520, og med det spredde islam seg
(Smedal 1996:449). Vogt papeker at islam spredde seg gjennom misjon og handel, og
ikke gjennom militeere erobringer (2009). Nér det gjelder Serest-Asia (Malaysia,
Indonesia) ble omréadet introdusert for islam gjennom handelsmenn fra India. Larsen
beskriver hvordan inderne som brakte med seg islam, selv var relativt nylig
konverterte og de at dermed fortsatt hadde en forstdelse av betydningen av lokale
tradisjoner'” (1994: 72). Et annet poeng Larsen presenterer er at selv om det Islam
som kom til omrddet var Sunni, og fra Shafi'i skolen, brakte de med seg Shia
muslimske elementer, som viktigheten av mystiske navn og formularer, og tilbedelse
av helgener pd gravene deres. Det vises ogsd til elementer fra sufisme, som
transedansing, magi og kommunikasjon med ander (jin). Larsen viser til at denne
folkelige eller populeer utgaven av islam blandet seg godt med de eksisterende
religionene 1 Malyasia (1994: 72-73). Til Bali og deler av Lombok flyttet deler av
Majahapits aristokrati, prestekaste og krigerkaste. Det er denne javanesiske hinduisme
som ligger til grunn for den mest utbredte hinduismen pd Bali (Smedal 1996:449).
Bali Aga er hinduister som ikke ble pavirket av eliten fra Java og bestar som en liten

minoritet pd Bali. Det finns ogsé hinduer pé Java, sarlig i ost.

I 1511 kom de ferste europeerne. Portugiserne kom egentlig som korsfarere, og
forstod Malakkas rolle som havneby og metepunkt for handel. Snarlig etter inntok de
Molukkene og fikk kontroll over kryddereksport vestover. Det private Forente
Ostindiske kompani ble dannet i Nederland og tok over kontrollen rundt 1600. De

dominerte frem til 1799 da kompaniet ble opplest og den nederlandske stat tok over.

" Larsen (1994) skriver om hvordan islam kom til Malaysia, likhetstrekkene Indonesia er sa store at
hun er like relevant for utviklingen i Indonesia.
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Nér det kom til misjonering av kristendom, ble dette gjort av badde portugisere og
nederlendere, selv om nederlenderne ikke var like flittige (Smedal 1996). Med
kolonitiden kom det ogsé kinesiske arbeidsimmigranter og med dem bade buddhisme
og andre religioner. Japan okkuperte Indonesia i 1942. Da krigen var over 1945
erklerte Indonesia seg som en selvstendig republikk, men Nederland ensket &
viderefore koloniforholdet. Dette resulterte i en borgerkrig frem til 1949 hvor

Indonesia ble en selvstendig republikk.

2.1.1 Omradet i antropologien

Ved a gjore feltarbeid pa Bali, et av de stedene som beskrives som ’overstudert’ av
antropologer, ma jeg forholde meg til mange tidligere fremstillinger, fokus og
beskrivelser av omrédet. Antropologien har hatt en lang romanse med Bali (Boon
1977) og Boon konkluderer med at det var visse tema som gikk igjen i studier pa Bali
fra 1597 til 1972. Disse var varierte, fra respons og tilpasning til vestlig
tilstedevaerelse, kaste, ritualer, til morsroller (1977: 219-220). Bali har vert og er
fortsatt et sted med mange og varierte studier og jeg har valgt ut noen av de mest
kjente studiene. I kronologisk rekkefolge gjennomgas Belo, Bateson og Mead, Geertz,
Wikan og Barth. Jeg har i gjennomgangen valgt & fokusere pd hvordan disse studiene
har fremstilt balinesere og Bali. Ikke alle studiene er direkte relevante for min
oppgave da de har annet fokus og tilnerming. Beskrivelsene er likevel viktige fordi
de har vaert med & skape en forforstielse av Bali og balineserne og dermed formet
senere fremstillinger. Geertz bygger en del pd Bateson og Mead sine beskrivelser.
Wikan og Barth stiller seg derimot mer kritiske til disse fremstillingene og sarlig til
Geertz sine arbeider. Wikan og Barth er av serlig interesse for meg da de har gjort
felt 1 samme omrade, Buleleng, samtidig som de empirisk tar opp emner som er
relevante for min oppgave — Wikans studier av helse og Barths studier av

kunnskapstradisjoner.

Indonesia var nederlandsk koloni, og som kolonimakter flest sokte Nederland
kunnskap om omradene de allerede koloniserte eller ensket a legge under seg. Smedal
(1996) peker pa universitetet i Leiden sin rolle, hvor det strukturalistiske fokus fra
Durkheim og Mauss primitive klassifikasjon” tidlig fikk stor gjennomslagskraft.
Linken mellom nederlandsk akademia, Indonesia og strukturalisme blir forklart, ikke

giennom den tidlige tilgangen til tekstene, men at anvendbarheten av denne
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forstaelsen var stor. Koloniembetsmenn beskrev en befolkning som klassifiserte pé
bestemte mater, og disse bestemte matene samsvarte med trekk i organiseringen av
landsbyene (Smedal 1996:445). Levi-Strauss skal ha kommentert forholdet med a si,
”Det er ikke Leiden-antropologene, men indonesierne som er de store strukturalister”

(Smedal 1996:456).
Bildet av Bali som et paradis har blitt til ved beskrivelser som blant annet denne:

The babies do not cry, the small boys do not fight, the young girls bear themselves
with decorum, the old men dictate with dignety. Every one carries out his appoited
task, with respect for his equals and superiors, and gentleness and consideration for
his dependents (Belo [1935]1970:1006).

Belo beskriver et bilde av Bali som harmonisk, hvor innbyggerne gjennom a folge
tradisjon laerer sin rolle og gladelig folger reglene siden det letter dem fra noe annet
ansvar enn 4 folge dem (Belo [1935]1970:106-9). Belos fremstilling har blitt kritisert
av blant annet Wikan (1990) og Barth (1993) for a vise et for harmonisk, idyllisk og

overflatisk bilde av hverdagen til balinesere.

Margaret Mead og Gregory Bateson gav sammen ut boken “Balinese character, a
photographic analysis” (1942), som inneholder et utvalg av de totalt 25 000
stillbildene Bateson fotograferte under felt med péfelgende beskrivelser og en
monografi fort i pennen av Mead. Bateson og Mead beskriver selv fokus slik:
This book is not about Balinese custom, but about the Balinese — about the way in
which they, as living persons, moving, standing, eating, sleeping, dancing, and going

into trance, embody that abstraction which (after we have abstracted it) we
technically call culture (1942:xii).

En slik tilnerming har blitt kritisert av Wikan, som problematiserer Meads blanding
av kultur og kroppsliggjering slik: ”The assumption seems to be that what
anthropologists distills as culture is actually what people enact” (Wikan 1990:14).
Med dette skiller hun mellom kroppsliggjering i praksis og den analytiske kategorien
kultur slik den skapes av antropologer. Meads kulturforstaelse mé likevel ses i lys av

sin tid og med sitt fokus pé kropp og personlighet var hun banebrytende i faget.

Bateson og Mead tematiserer barneoppdragelse, personlighetsutvikling og kultur, og
ma sees som en spennende og godt illustrert studie av kroppssprak. De mange bildene
viser holdninger og positurer som er vanlige 1 hverdagen; og viser hvordan kroppen

kan forstas som sosikulturelt formbar.
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Det er noen fa episoder fra boken som har fitt mest oppmerksomhet (se Lipset 1980,
Vickers 1996), muligens siden de har fungert som illustrasjon for det som Bateson og
Mead ansa som grunnpilarer 1 hvordan ’balinese character’ utvikles. Det ene gér pa
barneoppdragelse, det andre gar pa leringsteknikker. Barneoppdragelse illustreres
blant annet med en sekvens som viser hvordan morens oppmerksomhet mot barnet
slutter nér det gir respons tilbake (1942: 148-149). Mead beskriver dette som vanlig i
oppdragelse blant balinesere; ”The Balinese mother stimulates her child but when he
responds, she is unresponsive and never allows the flirtation to end in any sort of
affectionate climax” (Bateson og Mead 1942:148). Dette forstas som en sosialisering
av barnet, hvor det vil laere & ikke gi respons (ibid: 32-33). Mangel pa klimaks hevdes

da & veere en gjenganger 1 samfunnet og er med pa & danne et rolig og stabilt samfunn.

Laringsprosesser illustreres blant annet med en ung danseelev, hvor instrukteren
beveger pa elevens armer som om den var en dukke.
Among the Balinese, learning is very rarely dependent upon verbal teaching. Instead,
the methods of learning are visual and kinaesthetic. The pupil either watches some

other individual perform the act or he is made to perform the act by the teacher who
holds his limbs and moves them correctly. (ibid: 84)

Kroppen til eleven beskrives som helt myk og dermed formbar etter lererens enske.
Maten a lere pa trekkes frem som viktig for personlighetsutviklingen.
An individual’s character structure, his attitudes toward himself and his interpretation
of experience are conditioned not only by what he learns, but also bt the methods of

his learning. If he is brought up in habits of rote learning, his character will be
profoundly different from what would result from habits of learning by insight. (ibid)

Argumentasjonen er at den Balinesiske karakter eller personlighet trer frem gjennom
bildene og tematikkene som presenters. "It is a character curiously cut off from inter-
personal relationships, existing in a state of dreamy-relaxed disassociation, with
intervals of non-personal concentration — in trance, in gambling, and in the practice of
arts” (ibid: 47). Bateson og Mead er klar over de store variasjonene som finnes
mellom landsbyer og distrikter pa Bali, men hevder at, ”[...] through this diversity
there runs a common ethos” (1942: xiv). Balinesere fremstilles her som mennesker
som undertrykker sine personlige emosjoner og etterkommer de sosiale reglene i
samfunnet i storre grad enn i andre samfunn. De fremstilles ikke som handlende
mennesker som tar bevisste valg, men som om de er styrt og kontrollert av sin ’kultur’

gjennom sosialisering.
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Mead forstar den balinesiske personlighet som basert pa frykt, og siden den er tilstede
fra barna bares av sin mor, papeker hun at den ma forstds som bade en verdi og en
trussel (Bateson og Mead ibid). Boken preges muligens mest av Mead, og det som
kan sees som hennes overordnede onske i de fleste av sine studier, & vise at
personlighetsutvikling formes hovedsaklig av kulturelt milje. Med et slikt
kulturdeterministisk stdsted kunne hun argumentere for at diskriminering av
mennesker pa grunnlag av for eksempel kjonn ikke var grunnet medfedte egenskaper
(Eriksen og Nilsen 2002). Politisk sett var dette et viktig poeng pé den tiden, men som

en fremstillingen av balinesere har dette aspektet ved prosjektet sine klare svakheter.

I artikkelen ”Bali: The value system of a steady state ” (1949) analyserer Bateson
Balis samfunnstype fremfor balinesernes personlighetstrekk, selv om disse er nert
forbundet med hverandre. Han beskriver hvordan det balinesiske samfunnet bestér av
relasjoner preget av ’stasis’ 1 motsetning til ’skismogenese’ (eskalering); som gjerne
preger andre samfunn. Han bygger pd fremstillingene av en barneoppdragelse preget
av opphisselse av barnets emosjoner for si 4 f manglende respons, og denne sakalte
mangelen av klimaks trekkes frem som det grunnleggende for en slik utvikling. Lipset
fremstiller det slik:

This pattern also appeared in numerous contexts throughout the culture and it shaped

a social system in which schismogenic interaction was muted so as to support these

child-rearing patterns. Balinese only rarely engaged in escalating combat or rivalry.
They avoided escalating domination or submission. (1980: 158)

Batesons fremstilling har blant annet blitt kritisert av Wikan pa et empirisk niva, hvor
hun papeker at sanksjoner blir gitt, gjerne gjennom bruk av skam, uten at den som
gjor at personen skjemmes blir pavirket (1990: 189). Altsé sanksjoner uten tydelige
eskaleringer. Barth (1993: 122) mener en fremstilling av ’steady state’ ikke lengre er
holdbar for & redegjore for faktiske balinesiske samfunn, med sin kompleksitet og

variasjon. Dette skal vi komme tilbake til senere 1 avsnittet om Buleleng.

Vickers poengterer at disse tre: Mead, Bateson og Belo, ankom Bali noenlunde
samtidig med en forforstaelse som blant annet Spies, en tysk kunstner som bodde pa
oya, skapte av Bali som: “a culturally developed, folk-based society in which the

figure of the witch and the dancing girl were prominent...” (Vickers 1996: 124).
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Videre ser han at deres verker har resultert i at kunst og kultur var de eneste emnene
som det ble greit & diskutere nar det kommer til Bali, mens historie, skonomi og

politikk ble utelatt eller marginalisert i1 tolkninger av samfunnet (Vickers 1996).

Ingen antropolog forbindes narmere med Bali enn Geertz, og enkelte hevder at de
nesten kan sees pd som synonymer (Smedal 1996, Vickers 1996). Serlig har hans
artikkel ”Deep Play: Notes on the Balinese Cockfight” (1973a) blitt en klassiker.
Geertz storste innovasjon for faget var at han overforte littereer hermeneutisk analyse
til & gjelde for kulturelle systemer. Den hermeneutiske sirkel viser til en forstaelse av
at en enhet, her da en kulturell detalj, gis mening i lys av den helhet, her da en
kulturelle helheten, den er en del av. Helheten er samtidig meningsfull kun nar den
forstés i1 lys av sine bestanddeler. Fra denne fortolkende tilnermingen gis forstielsen
av at kultur kan leses som tekst (Geertz 1973a: 452). Denne tilneermingen kommer
tydelig frem 1 artikkelen om hanekampen, hvor selve hanekampens bestanddeler
forstds som mangetydige metaforer for det balinesiske, altsd det han kaller en tykk
beskrivelse. Hanene sees som symbolske uttrykk for mennene, og for mennenes
penis, men Geertz ser den ogsa som et uttrykk for det dyriske, det motsatte av hva det
balinesiske mennesket ideelt sett skal vare (ibid: 419). Selve kampen ser han som en
dramatisering av status (ibid: 437), hvor reglene for hvem du vedder pa viser til ulike
niva av gruppetilhorighet. Kampens kjerne er at det symbolsk utspilles uten endringer
i de virkelige forhold, men at det foles slik av deltakerne.
Drawing on almost every level of Balinese experience, it brings together themes —
animal savagery, male narcissim, opponent gambling, status rivalry, mass excitement,
blood sacrifice — whose main connection is their involvement with rage and the fear
of rage, and, binding them into a set of rules which at once containes them and allows

them play, builds a symbolic structure in which, over and over again, the reality of
their inner affiliation can be intelligibly felt (Geertz 1973a: 449-450).

Det er likevel i kapittelet ”Person, Time, and Conduct in Bali” Geertz kommer med

en mye diskutert fremstilling av det som skal vaere den balinesiske person.

”... the most striking thing about the culture pattern in which the Balinese notions of
personal identity are embodied is the degree to which they depict virtually everyone —
friends, relatives, neighbors, and strangers; elders and youths; superiors and inferiors;
men and women; chiefs, kings, priests, and gods; even the dead and unborn — as
stereotyped contemporaries, abstract and anonymous fellowmen” (Geertz 1973b:
389).
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Gjennom en anonymisering av sine medmennesker blir det individuelle og subjektive
unndratt. Denne forstdelsen kommer han frem til gjennom en gjennomgang av
hvordan mennesker blir omtalt. Han fant at personlige navn sjeldent ble brukt og var
nesten hemmelige, fodselsrekkefolgenavn bruktes kun pa barn og yngre voksne og
slektstermer ble bare sporadisk brukt og gjerne da for & betegne relasjonen og ikke
personen. Voksne omtaltes gjerne gjennom bruk av teknonymy, at man omtaler
voksne med henvisning til deres barn, eksempelvis *mor til’ og ’bestefar til'. I tillegg
til en anonymiserende personforstaelse, anser han at tidsforstdelsen er preget av
immobilitet. Med dette menes det at tidsforstdelsen bestar av kalendere som ikke
maler tid, men fungerer for & fastsette dagene for de ulike ritualer som gjentas i evige
sykliske perioder; ’they don’t tell you what time it is; they tell you what kind of time
it is” (Geertz 1973b: 393). Han skriver at tidsforstidelsen mangler akkumulasjon, en
mangel som blir forstitt som en del av en generell mangel pa klimaks i samfunnet.
Han argumenterer for at en anonymisering av personer og en immobil tidsforstaelse
til sammen gir en personforstaelse som forsterker forstdelsen av hverandre som
’contemporaries’ fremfor “consociates, successors or predecessors”’(1973b: 399).
Dette er en analytisk kategori som kjennetegnes ved:
Contemporaries are persons who share a community of time but not of space: they
live at (more or less) the same periode of history and have, often very attenuated,
social relationships with one another, but they do not — at least in the normal course
of things — meet. They are linked not by direct social interaction but through a

generalized set of symbolically formulated (that is, cultural) assumtions about each
others typical modes of behavior. (Geertz 1973b:365-366)

Denne anonymiserte personforstdelsen og immobile tidsforstdelsen resulterer og
forsterkes av “ceremonialization of social intercourse” (1973b: 399). Med dette
argumenterer han at samhandling blir kontrollert i1 stor grad, og kommer til uttrykk
blant annet gjennom kalkulert heflighet. Geertz beskriver samhandlingen som
’playful theatricality” og det forstas som:

the playfulness is not lighthearted but almost grave and the teatricality not

spontaneous but almost forced. Balinese social relations are at once a solemn game
and a studied drama” (Geertz 1973b: 400).

Balinesere blir her mennesker som lever samtidig, men ikke sammen siden de hele
tiden holder en slags teatralsk distanse til alle sine medmennesker. Frykt trekkes frem
ogsd av Geertz som noe som belyser samhandling. Balineserene frykter guder og

ander, men ikke minst dem selv gjennom det Geertz kaller ’stage fright’ (1973b: 401-
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403); en frykt for at “the personality of the individual will then break through to
dissolve his standardized public identity” (Geertz 1973b: 402). Frykt var som nevnt
noe Bateson ogMead ogsé trakk frem som viktig i sosialiseringen av barn. Geertz,
som Bateson og Mead (1942), ser fraver av klimaks som et kjennetegn i samfunnet

og menneskers oppforsel (1973b: 403).

En forenklet oppsummering av Geertz sin beskrivelse av balinesere er at de har en
anonymisert personforstdelse og en immobil tidsforstaelse. Dette resulterer i at
handling og relasjoner er preget av seremonisert samhandling og av sceneskrekk; en
frykt for at ens subjektive selv skal splintre det offentlige selv. Alt dette ma ses i lys
av den gjennomgéende mangelen av klimaks i samfunnet. Man kan se likhetstrekk til
Bateson og Meads fremstillinger av balinesiske personer og kultur, og han bygger
klart videre pa deres forstaelse av Bali som ’steady state’, grunnet mangel pa klimaks

1 samfunnet og frykt som viktig verdi.

Norske antropologer

I forhold til norske antropologer og Bali er det sarlig Fredrik Barth, men ogséd Unni
Wikan som gjorde seg gjeldene fra 90-tallet. Sammen gjorde de feltarbeid i Buleleng,
et nordlig fylke pd Bali pa 80-tallet. Begge er kritiske til tidligere fremstillinger av
balinesere, men med noe ulikt fokus. Litt enkelt fremstilt s fokuser Wikan (1990) pa
personforstdelse, emosjoner og helse; mens Barth (1993) har fokus pa variasjon i

sosial organisering, ’concerns’ og kunnskapstradisjoner.

Wikans bok, ’Managing Turbulent Hearts’ (1990), kan i sin helhet sees som en kritikk
av tidligere fremstillinger av balinesisk personforstaelse, sarlig den teatralske
modellen som fremstiller menneskene som grasigse og smilende med en distanse til
sine medmennesker. Geertz sine fremstillinger av balinesere med stereotypifiserende
og depersonaliserende personforstaelse er eksplisitt en del av det hun kritiserer.
Wikan viser 1 stedet at balinesere er meget opptatt av hverandres tanker og meninger
som individer. Empati, som aldri har blitt brukt for & beskrive balinesiske relasjoner

tidligere, er nettopp det som preger personforstaelsen skriver Wikan (1990: 115-116).

Balinesere setter seg inn i andres situasjoner og vet at det kreves mye a folge de
moralske reglene, som kontroll av ens emosjoner i visse situasjoner (Wikan 1990: 28-

29). Analytisk er Wikan kritisk til bruken av kultur eller ethos for & beskrive og
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forklare samfunn, og hun fremhever at kultur er en kategori som brukes faglig om noe
antropologene har ekstrahert fra samfunnet, og at den egentlig ikke finnes slik den
fremstilles (1990: 14-15). Fokus maé 1 stedet ligge pa praksis i samfunnene, pa den
levde erfaringen (1990: 20). Dette argumenterer hun at kommer frem blant annet ved
a analysere den private sferen fremfor den offentlige og rituelle. Den offentlige og
rituelle sfeeren skriver hun at har blitt fremstilt som mer basert pa kultur og derfor som
mer spennende 1 ’kulturanalyser’ (Ibid: 16-17). Denne kritikken ma ogsa ses som
respons til serlig Geertz. Wikans vektlegging av praksis og den private sfere er noe
jeg ogsd anser som meget viktig for a4 fa en forstaelse av hvordan sykdom virkelig

forstas og handteres pé Bali.

I Wikans tre artikler: ”Public Grace and Private Fears; Gaiety, Offense, and Sorcery
in Northern Bali” (1987),”Illness from Fright or Soul Loss: A North Balinese Culture
Bound Syndrome?” (1989a) og ’Managing the Heart to Brighten Face and Soul:
Emotions in Balinese Morality and Healthcare” (1989b) er det noe overlappende
empiri fra boken, men med et fokus som er mer relevant for min oppgave da hun
beskriver direkte og indirekte om forstéelse av helse og sykdom. Jeg kommer tilbake
til disse arbeidene videre gjennom oppgaven der det er naturlig. Her fokuserer jeg pa

Wikans posisjon generelt angdende fremstillinger av balinesere.

Med to hendelser belyser Wikan det hun ser som to respektive aspekter ved balinesisk
samfunnsliv, emosjonell kontroll og frykt, og hvordan disse aspektene henger
sammen. Forst presenteres en hendelse hvor en ung pike hun kaller Suriati opplever at
hennes hemmelige forlovede plutselig der. Wikan beskriver hvordan hun ble
overrasket og ikke helt trodde pé det fordi piken “’shone and sparkled” (Wikan 1990:
4). Piken viste dermed ingen tegn pd sin sorg i det offentlige. Piken forklarte selv
dette med at de da ville terge henne, og si at hun er en enke og at det er darlig om en

selv er lei seg og andre glade (Wikan 1989b: 298).

Menneskene rundt Suriati som fikk vite at hun hadde mistet kjeresten responderte
med 4 si at det ikke var noe a vare lei seg for, at det som har skjedd har skjedd og at
hun métte glemme dette. De spokte ogsd med om at han ikke hadde en bror som
kunne fungere som erstatning, og Suriati lo med dem (Wikan 1989b: 297). Wikan

beskriver hvordan Suriati fremstod som bade glad og forelsket i mate med andre, men
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at ndr hun var hjemme alene s& grit hun og etter hvert opplevde helsen som svekket

(Wikan 1990: 8-10).

Wikan skriver at omgivelsenes respons ikke ma forstds som at de mangler empati,
men at de radet henne for at hun ikke skulle bli syk. Wikan belyser hvordan sykdom
kan bli forstatt i sammenheng med emosjoner; hvor negative emosjoner som sorg og
sinne kan medfere sykdom ved at ens livskraft svekkes, kan glede derimot styrke
denne (Wikan 1989b: 300). Hun argumenterer altsd for at tidligere fremstillinger av
smilende balinesere ma forstas i lokal kontekst og ikke ses som tegn pa en manglende
empati'®. Det andre aspektet Wikan fremhever er frykt. I motsetning til Geertz sin
fremstilling av ’stage fright’ (1973b: 401-403) hevder Wikan at den frykten som
balinesere 1 hverdagen opplever; er knyttet bade til ander, magi og til sine
medmennesker (Wikan 1987, 1990). Gjennom at man har et ideal om kontroll over
ens emosjoner og derfor viser et smilende forneyd ansikt, vet man aldri hva den andre
tenker eller om man pd noe vis har stott denne personen. En kvinne kunne fortelle
Wikan at mens de hadde vart pa det som fremstod som et trivelig besok, hadde
kvinnen vert noye med & ta med seg alle harstra etter at hun berstet haret sitt der, i
frykt for at de ville bli brukt i svart magi. Wikan spurte hva kvinnen hadde fryktet og
kvinnen sa at hun kunne ha stett vertinnen eller at vertinnen ikke likte henne. Nar
Wikan da spurte om det var noe indikasjon pa dette sd svarte kvinnen at ”nei, men at
det er vanskelig & se hva mennesker faktisk foler” (Wikan 1989: 341). Wikan
beskriver hvordan balinesere er bevisst at de ikke vet andres intensjoner og folelser pa
grunn av emosjonell kontroll, og dermed frykter at de skal ha stett andre slik at de blir
rammet av sykdom grunnet magi. Denne frykten og denne bevisstheten rundt kontroll
av emosjoner og ytringer fremtrer som grunnleggende i Wikans beskrivelser. Mitt
fokus er pa sykdom og jeg min empiri som overlappende til det Wikan beskriver. Det
hun fokuserer pa som en fryktsomhet, kan man kanskje se som noe av det jeg vil ta

opp som forstaelse av sirbarhet i neste kapittel.

Barths bok ’Balinese Worlds’ (1993) inkluderer en kritikk av tidligere fremstillinger
av Bali, og da sarlig av Bali som et enhetlig samfunn. Tidligere fremstillinger
fremholdt det homogene og stabile, fremfor den variasjon og mangfold av forstéelser

og praksiser Barth viser til fra sitt felt blant bade hinduistiske og muslimske landsbyer

' Jeg vil ta for meg beskrivelser av forholdet mellom emosjoner og sykdom i neste kapittel.
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i Buleleng. I gjennomgangen av de to mest sentrale landsbyene i boken fremgar det
tydelig at det er stor variasjon i blant annet den sosiale organiseringen. Barths mal,
skriver han, var & utarbeide en tilnerming for & studere og beskrive komplekse og
varierte samfunn. Dette gjores ved & endre fokus fra struktur til prosess (1993: 4),
hvor individuell variasjon fir fremtre og med dette se hvordan kulturell kunnskap er
produsert som handling fremfor en ting (1993: 4-7). Barth sammenfatter det selv slik:
So we should rather look at how people through their collective and separate
activities reproduce and modify the realities of their past and present lives,
elaborating features or losing them, enhancing their coherence or dismantling it.
Modelling such processes promises to enhance our ability to describe the complex

civilizations of human societies and understand something of their dynamics (1993:
8).

Barth peker pa at det er et skille mellom kulturelle representasjoner og de erfarte
meninger fra handling (1993: 104), hvor det siste burde vere fokus. Endringen skjer
her i perspektivet, ikke i hendelsene en observerer.”l wish to warn against abstracting
“culture” away from its ontologically embeddedness in behavior in interaction”
(1993: 93). Med dette kritiserer han tidligere tolkninger, og viser med eksempel
hvordan hans tilnerming gir en helt annen fremstilling. Ved & se pa bruken av
teknonymer mener Barth & se at dette brukes som en feiring av individuelle bragder
og skape en personlig biografi (Barth 1993: 93), i motsetning til Geertz’s tolkning
som hevder det underkjenner individualitet. Barth fokuser pa den aktuelle
kontekstuelle bruken, fremfor en fremstilling av kultur. Barth pépeker at det er
forskjell pa den formelle organisering og hva som faktisk skjer i landsbyen (1993:
157), hvor han mener fokus ma ligge pa praksis. Med en tiln@erming som fokuserer pa
praksis og meningsskapningen, ma en vare bevisst at mennesker har tidligere
erfaringer og forforstielser av omverdenen (concerns) som de bringer inn i de fleste
handlinger og hendelser, og at de vil tolke disse deretter (1993: 105). Dette gir
dermed en kilde til variasjonene, samt at de tolkes innenfor ulike
kunnskapstradisjoner.

Most culture — knowledge, values, skills, and orientations — is embedded more

specifically in a particular context of ideas, a tradition of knowledge; ideas cluster

and are tied to a set of social relations, a circle; and syndromes of them are learned
and largely exercised in a particular pattern of activity, a practice. (1993: 172)

De kunnskapstradisjonene Barth trekker frem er de islamske, de Bali-hinduistiske, de

kongelige og kastesystemet, de moderne og til slutt trolldom og magiske (sorcery)
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tradisjoner. I Barths gjennomgang kan kunnskapssystemene fremstd som avgrenset
fra hverandre. Men i de empiriske eksemplene viser han at samme hendelse, paret
som remte for & gifte seg (1993: kap 16), blir forstatt ulikt av ulike mennesker, og at
det konstrueres flere og wulike verdener gjennom & bruke de ulike
kunnskapstradisjonene som er tilgjengelig for dem (1993: 271). Hendelsen blir gjort
meningsfylt ved & forstd den blant annet som guna-guna (kjerlighetsmagi), som et
ubrytbart lofte og som sann kjaerlighet av ulike innbyggere. Det hele varierer med
personens stisted (concern) og hvilke kunnskapstradisjoner som belyser hendelsen.
Gjennom & here alle disse ulike forstaelsene av hendelsen, innser Barth at det ikke
finnes en definitiv versjon av den faktiske hendelsen (1993: 281). Videre ser Barth at
en og samme person, Nyoman, bruker og kombinerer flere ulike kunnskapstradisjoner
om hverandre for & gi mening til situasjoner (1993: kap 17), det kan vere moderne
idealer om inntekt, og tradisjonelle idealer knyttet til heflighet, balanse og
sykdomsforstaelse. En person kan altsd benytte seg av flere kunnskapstradisjoner,
selv om de kan virke motstridende og paradoksale for & gi mening til situasjoner der
og da. Barth finner at det er ikke noe system eller orden i hvilken kunnskapstradisjon
en velger & bruke ndr, siden de fleste handlinger og bestemmelser blir tatt under
forhold hvor en er usikker pa hva som er fakta (1993: 322). En balian/dugun vil
perfeksjonere sitt system. For pasienten vil hun gi rad pé situasjonen der og da, i
henhold til dugunens kunnskapstradisjon, og ikke gjennom en sgken etter et perfekt
system (1993: 322). Barth pipeker ogsa den kollektive prosessen ved & hindtere slike
spearsmél, hvor flere mennesker er involvert for, under og etter i & tolke, vurdere og
revurdere ekspertenes vurdering, behandling og utfallet. Og Barth beskriver prosessen
slik:

There is reason exercised in this interaction, but it is not a case of certainty, based on

knowledge, determining the act. Considerable uncertainty, multiple causation, many

simultanious concerns, and pressures from significant and insignificant others will all
enter (1993: 322).

Det prosessuelle fokuset som Barth forefekter ser man ogsa i min egen tilnaerming til
sykdom. Fokus er pa praksis og meningsskapning, fra personlige sansefornemmelser
til diagnose og behandling, og hvor menneskene forholder seg til flere
kunnskapstradisjoner, blant annet bio-medisinsk og tradisjonell medisinsk kunnskap.

Dette kommer jeg tilbake til senere i kapittel tre.
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Barth trekker frem det han kaller to understromninger som pévirker erfaring av
varende (being) pa Nord-Bali: ’the obtrusiveness of constraints of preassure from the
outside (paksa, social coercion)”(1993: 332), altsa sosial tvang eller press, og for det
andre bekymringer; 