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מבוא

החברה הבדואית בנגב היא חברה במעבר (TRANSITION ) מעבר מחיי הנוודות השבטיות לחיי מגורי קבע בעיירות שנבנו בנגב ( רהט, כסייפה, שגב שלום, ערוער, תל שבע וכו' ). ברצוני לתאר תמונת מצב של המעבר ההדרגתי מרפואה מסורתית לרפואה מודרנית בתחום הפסיכיאטריה כפי שהדבר משתקף בין 50 פונים למרפאה הפסיכיארית בסורוקה. 

במחקר אשר אני מביא בזאת לא קיים חומר ספרותי או מדעי ישיר. נושא זה לא נחקר מעולם בחברה הבדואית לכן ניתן לקבל רקע ספרותי ומדעי לא ישיר ממעט הספרים שדנו בנושא הבדואים .

כמו כן חלק של העבודה מתבסס גם ואולי בעיקר על ראיון אנשים מקצועיים בתחום הפסיכיאטריה ודרווישים בדואים אשר קרובים לנושא ועוסקים בו באופן יום – יומי. 

שיטות
בדיקת מדגם אקראי של 50 חולים בדואים פונים חדשים וחוזרים למרפאה הפסיכיאטרית בסורוקה במשך 3 חודשים בקיץ 1989. ראיון החולים ומלוויהם ע"י שאלון חצי מובנה שהורכב לשם כך , וכלל את השאלות לגבי הנתונים הבאים: שם, גיל, מצב משפחתי, עיסוק, מגורים, תלונה עיקרית,  האם פנה בעבר לדרוויש , האם הוא פונה כעת במקביל גם לדרוויש , מה ציפה מהדרוויש ומה הוא מצפה מהרפואה המודרנית, מה האבחנה שהדרוויש נתן ומה הטיפול שקיבל מהדרוויש ומה הטיפול שמקבל מהרופא הפסיכיאטר ? ( ראה שאלון מצורף ). 

כמו כן הוצאת התיקים של החולים החוזרים ובדיקת האבחנה שקיבל מהפסיכיאטר והטיפול. 

כמו כן ביקרתי אצל 14 דרווישים ידועים בנגב ואחד בצפון לשם קבלת הסברים מפיהם על אוכלוסית  הפונים, מחלותיהם והטיפול שהדרוויש מציע להם וכן הסברים לגבי סוג ומהות הטיפולים השונים. 

שאלון חצי מובנה שהורכב למטרת ראיון קבוצת החולים ומלוויהם שבדקתי .

פרטים דמוגרפיים בסיסיים: 
מה שמך ? 

מה גילך ? 

איפה אתה גר ? 

מה מצבך המשפחתי ? 

במה אתה עוסק ? 

כמה שנים למדת בבית הספר ? 

תלונה עיקרית ? 

האם פנית בעבר לדרוויש או לא ? 

האם אתה פונה עכשיו לדרוויש או לא ?

כמה זמן נמשך הטיפול אצל הדרוויש ? 

מה ציפית מהדרוויש?

מה היתה האבחנה של הדרוויש ? 

מה הטיפול שקיבלת אצל הדרוויש ? 

למה פנית לרפואה המודרנית ומה ציפית ממנה ?

מה האבחנה של הפסיכיאטר ? 

מה הטיפול שקיבלת במרפאה הפסיכיאטרית ? 

טבלה מס' 1 – נתוני רקע דמוגרפיים ורפואיים

מקרא: A- דכאונות

          P- פסיכוזות סכיזופרנו פורמיות ופרנוידאליות 

           N- נוירוזות ותגובות לדחק 

           O- אחר 

           M- פיגור שכלי 
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נתוני רקע דמוגרפיים – המשך טבלה מס' 1
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ת ו צ א ו ת

במדגם שנלקח בצורה אקראית מתוך אוכלוסית הבדואים החולים הפונים 

למרפאה הפסיכיאטרית בבית החולים סורוקה היו : 

26 גברים ( % 52)מכלל האוכלוסיה הפונה. 

24 נשים (% 48 ) מכלל האוכלוסיה הפונה . 

24 ( % 48) נשואים / נשואות . 
18 ( % 36) רווקים / רווקות .

5 ( % 10 ) גרושים .

1 (% 2) אלמנה . 

2 ( % 4 ) ילדים .
טווח גילאים של כל האוכלוסיה שנבדקה 8-60 שנים. 

ממוצע הגיל של כל האוכלוסיה 74. 30 שנים .

ממוצע הגילאים של הקבוצה שפנתה ופונה כעת לדרוויש הוא 31.57 שנים. 

ממוצע הגילאים של הקבוצה שלא פנתה אף פעם לדרוויש 28.8 שנים. 

חציון הגילאים לכל האוכלוסיה שנבדקה 28 שנים . 

חציון הגילאים בקבוצת כל הגברים שנבדקו 30.5 שנים . 

חציון הגילאים בקבוצת כל הנשים שנבדקו 26.66 שנים . 

ישנו הבדל בהשכלה בין שתי הקבוצות – הראשונה שאף פעם חבריה לא פנו או 

פונים לדרוויש והקבוצה השניה שחבריה פנו או פונים לדרוויש. 

ממוצע שנות הלימוד בבית הספר בקבוצה הראשונה הוא 9.33 שנים . 

ממוצע שנות הלימוד בבית הספר בקבוצה השניה הוא 5.45 שנים . 

                          1.96 < Z             0.05 < P 

אין הבדל בעל משמעות בין שתי הקבוצות הנ"ל מבחינת הגיל . 

בקבוצה הראשונה ממוצע הגילאים 28.8 שנים 

בקבוצה השניה ממוצע הגילאים 31.57 שנים 

                        1.96 > Z            0.05 > P 

פיזור גיאוגפי 

24 חולים (% 48) מרהט 

1. רהט מכילה כ- 3/ 1 מאוכלוסית הבדואים בנגב. 

2. מגורים קבועים . 
3. שרותים – עובדת סוציאלית . 
4. מתקדמים יותר . במיוחד הצעירים . משאר הבדואים. 
5. הרופאים הפסיכיטרים שמבקרים במרפאת רהט ומזמינים את החולים אח"כ למרפאת סורוקה . 
6. חולים (% 12) מתל – שבע       ( כולם גרים במגורים קבועים).
4  חולים (% 8) מערוער                 ( כולם גרים במגורים קבועים). 

4 חולים % 8) מחורה                     ( 2-צריף מפח. 1-בית מאבן. 1- אוהל)

                                                    ישוב קבע כ-6000 תושבים .

3 חולים (% 6 ) משגב שלום      (כולם גרים במגורים קבועים –בית מאבן)

3 חולים (% 6 ) משבט אלעזזמה     ( גרים באוהלים). שבט בדואי שגר           

                                                         מסביב לדימונה . אין מגורי קבע. 

3 חולים (% 6) מסביבת נבטים    ( גרים באוהלים ) אין מגורי קבע באזור.

1 חולה (% 2) גר ליד רהט          ( צריף מפח). אין מגורי קבע באזור .

1 חולה (%2) מכסייפה            (צריף מפח) עיירה המונה כ-5000 תושבים 

1 חולה (%2) מלקיה               ( צריף מפח) עיירה המונה כ-5000 תושבים  

עבודה 

31 (%62) לא עובדים

13 (%25) עקרות בית

            2 (%4) ילדים

           4 (%8) עובדים – 2 פועלי בנין . 1 עובד בדוודי שמש. 1 עובד במפעל. 
טבלה מס' 2 – התפלגות אוכלוסית החולים הבדואים 

      שנבדקה  על פי אבחנות פסיכיאריות ( רופא) 
אבחנת            ז              נ                   סה"ב         % מכל האבחנות 

פסיכיאטר                                                             שניתנו  

  A                    1                  3                         4                    % 8                      
   48 %                 24                     6               18                P    
        N              5                  7                        12                 % 24
      M                      1                  3                         4                    % 8            
V                      1                 3                          4                     % 8
O                      -                 2                          2                     % 4  

                              26                24                        50                  % 100 

טבלה מס' 3 – התפלגות אוכלוסית החולים הבדואים 

           שנבדקה על פי אבחנות של הדרוויש    
אבחנת הדרוויש      ז                נ                    סה"כ               % מכל האבחנות 

                                                                                               שניתנו 

מכת אדמה             4                 4                        8                             % 22.85  

בהלה                     5               2                    7                         % 20 

מעשה שד               1              3                     4                        % 11.2   

מכת מלאכים                         2                    2                         5.7%  

אחר                     4               2                     6                        % 16.1  

פנו ולא קבלו 

אבחנה                  4               3                    8                        % 22.85 

לא פנו                  7                8                    15                      _____ 

                               26                 24                       50                         % 100  

ב- 8 מקרים מתוך ה- 35 שפנו / פנו ופונים לדרוויש הוא לא נתן אבחנה. 

ב- 27 מקרים מתוך ה-35 שפנו לדרוויש הוא נתן אבחנה ומהסתכלות בטבלה 

אנחנו רואים אבחנות אלה מתפלגות כך: 8 מקרים (% 22.85) מכת אדמה. 4 

מתוך ה-8 שקבלו אבחנת מכת אדמה אצל הדרוויש קבלו אבחנות סכיזופרנית 

במרפאה הפסיכיארית (שהיא נחשבת לאבחנה קשה בפסיכיאטריה). 

שאר  ה- 4 – 1 התקפים הסטריים         N   

                  1  פוסט טראומטי                       N
1  תגובה חרדתית                     N
1 מצב פסיכוטי חריף               P  
7 ( % 20) בהלה . 

  3 מתוך ה-7 שקבלו אבחנת בהלה ע"י הדוויש קבלו במרפאה הפסיכיאטרית  

      אבחנת סכיזופרניה . 

שאר ה- 4 – 2 מצב פסיכוטי                P   

                  1 חרדה                          N     

                  1 פסיכוזה כרונית             P    

2  ( % 5.7 ) מכת מלאכים במרפאה הפסיכיאטרית שניהם קיבלו אבחנת  פיגור שכלי.

4 (% 11.4)קבלו אבחנת מעשה שטן ע"י הדרוויש. במרפאה הפסיכיאטרית קבלו את האבחנות הבאות : 

                        1 – דכאון 

                        1- סכיזופרניה פרנואידלית 

                         1 - שיתוק הסטרי 

                         1- עדיין אין אבחנה 

1 ( % 2.8 ) קבל אבחנת עין הרע ע"י הדרוויש. במרפאה הפסיכיאטרית קבל אבחנת פיגור שכלי .

1 (% 2.8) נפילה מגובה. במרפאה הפסיכיאטרית קבל אבחנת תגובה חרדתית . 

1 ( % 2.8 ) קבל אבחנת עצבנות ע"י הדרוויש. במרפאה הפסיכיאטרת קבל אבחנת סכיזופניה.

1 (%2.8 ) מכת קור. חשיפה לקור. במרפאה הפסיכיאטרית קבל אבחנת סכיזופרניה פרנואידלית. 

1 ( % 2.8) שתית נוזל רע. אצלנו הוא קיבל אבחנת סכיזופרניה פרנואידלית. 

1 (% 2.8 ) פחד מחית בית . 

טיפולים שניתנו ע"י הדרוויש 

מתוך אלו שפנו או פונים לדרוויש 35 במספר 29 (% 82.85 ) קיבלו טיפול ע"י הדרוויש כמפורט כאן : 

8 שאובחנו על ידיו כמכת אדמה +7 שאובחנו כבהלה קיבלו קמיעות. הקמיע נכתב ע"י הדרוויש המשתמש בספרים או מחברות מיוחדים. הקמיע נקרא בערבית "חיג'אב" – מגן. הקמיע נכתב בדיו על נייר. לאחר מכן מקופל לצורת משולש ונעטף בבד או בעור ונתלה על הגוף. אם נושא הקמיע סובל ממחלה הנגרמת ע"י ג'ינים – שדים מן האדמה , יושם הקמיע מתחת לכרית השינה. אותו דבר נעשה למי שסובל מנדודי שינה וחלומות זוועה. הקמיע מכיל צירופי אותיות , מלים, סמלים, מספרים. פסוקים מהקוראן וכ', אשר רק הדרוויש יודע את תוכנם. הבדואים מאמינים שאסור למישהוא אחר לפתוח את הקמיע ולקרוא אותו ומי שיעשה כן יאונה לו רע ע"י השדים . כמו כן הם מאמינים שכוח הריפוי של הקמיע פג בזמן פתיחת הקמיע או הרטבתו במים. 

2 שאובחנו כמכת מלאכים קיבלו חרוזים + קמיע + קריאת פסוקים מהקוראן. חרוזים – תליית חרוזים בצבע תכלת על ראש התינוק, החרוזים נקראים בערבית "קושאש". הדרוויש מכין אותם, כמו כן האמא או הסבתא יכולות להכין אותם. תולים אותם על ראשו של התינוק או על חזהו של החולה המבוגר תוך כדי קריאת פסוקים מן הקוראן. חלק מהדרווישים שמים " שבה"- אלום בתוך החרוזים ועין הרע פוגעת ב"שבה" ומרסקת אותה לאבקה, במקום לפגוע באדם. קריאת פסוקים מהקוראן: מנהג קריאת פסוקים מהקוראן היה מקובל אצל הנביא מוחמד והוא עשה זאת על מנת לרפא אנשים שפנו אליו לבקש מזור למחלותיהם . הוא תאר את רוח המרפא של פסוקי הקוראן באומרו : הקוראן הוא התרופה הטובה ביותר (אבן ג'ם, עמ' 138 ) וזה בהסתמכו על מה שנאמר בקוראן : "עם הקוראם אנו מוריצים מרפא ורחמים למאמינים" ( קוראן 17 , 82 ).

 4    שאובחנו כמעשה שטן קיבלו טיפול קמיעות + נוזלים לשתיה שהדרוויש מכין. נוזלים לשתיה כטיפול – כמו חלב הנאקה . הבדואים מאמינים שחלב הנאקה מזין ובריא לגוף וביכולתו לרפא או לעזור בריפוי מחלות רבות. תועלת וחשיבות רבה נמצאת בחלב ובבשר הגמל (יגיל , 1982 ). נוזלים אחרים כמו חלב עיזים לנעקצים 

ע"י עקרב או הכשת נחש או למחלות שטיבן לא ידוע. כמו כן מכינים נוזל מעושבת אלבראעית' כחומר מחטא ומרפא פצעים ודלקות עור כמו אקזמה. כמו כן משתשים בו כמרפא פצעים פנימיים וחיצוניים אצל הני האדם. 

1 שקיבל אבחנת עין הרע קיבל חמסה  + קמיעות + חרוזים . חמסה – חרוז שקוף שרואים בתוכו צורת כף יד של אדם, או ממתכת , להטית עין הרע . 

5 שקיבלו אבחנות נפילה מגובה, עצבנות, מכת קור, פחד מחית בית , שתית משקה רע, קיבלו טיפולים שונים לשימוש חיצוני (נוזלים ומשחות שונות ). 

2 קיבלו קמיעות + חמסה + חרוזים בלי שניתנה להם אבחנה ע"י הדרוויש. 

טיפול במאפאה הפסיכיאטרית 

35 (%70 ) קיבלו טיפול תרופתי . 

5 – פסיכוטרפיה בלבד . 

4- פסיכוטרפיה + תרופות . 
1- פסיכוטרפיה + שיקום . 

 1-פסיכוטרפיה + תמיכה נפשית . 

1 – סידור מוסדי . 

1 - לא מקבל טיפול .
1 - עדיין אין אבחנת ולא מקבלים טיפול . 
דיון

הפילוסופיה של הרפואה הבדואית המסורתית שואבת את כוחה בהסתמכה על אחד מיסודות  האיסלאם – האמונה בגורל, האמונה שכל מה שקורה לאדם לטוב ולרע הוא מרצונו של האל . ולכן עלינו לקבל כל מה שנגזר עלינו באמונה חזקה, באומץ ובסבלנות רבה . הבדואים מאמינים שהבריאות והמחלות נגרמות ע"י אללה- בעזרת כוחות טבעיים ועל – טבעיים – שברא. בכוחות אלה מקור המרפא. רוב המחלות נשלחות במישרין מאלוהים כעונש על חטאינו . אלוהים פועל באמצעות האדם , לכן הוא מרפא חולים בעזרת המרפאים המסורתיים כמו: דרוויש, ח'טיב – כותב קמיעות , מרפא בעשבים, מרפא בעזרת כוויות , קבר קדוש, קבר אב קדמון או נביא. 

תפיסה זו של הבדואים כלפי גורמי המחלה וריפויה דומה לתפיסת היהדות 

(יעקובוביץ , 1976 , עמ' 39- 47 ) ושתי התפיסות דומות לתפיסתו של המהפכן הרפואי, פאראצלזוס (הארתמאן 1896 עמ' 227). בד"כ ניתן להניח שככל שהבדאוי מחוסר השכלה ומסורתי יותר (לבוש, עיסוק וכו' ) תעלה הנטיה לראות בכוחות העל – טבעיים גורמים לתופעות החולי . וככל שעולה הנטיה לראות בכוחות העל – טבעיים גורמים לתופעות החולי , תעלה תכיפות הפניה למרפאים מסורתיים, ותרד תכיפות הפניה אל הרפואה המודרנית, ובקשר לכך יעלה שיעור הדיווח על ההצלחה של המרפאים המסורתיים וירד שיעור הדיווה על ההצלחה של הרפואה המודרנית (אבו רביעה , 1979). אך אם הרפואה המסורתית לא תספק את צרכיו ולא תשביע את רצונו של הבדואי. אז יפנה אל הרפואה המודרנית. עם זאת יש מקרים שהבדואי פונה בו בזמן לרפואה המסורתית ולמודרנית (בן אסא , 1974 , עמ' 73- 76 ). 

רוב הרפואה המסורתית נעשית ע"י הדרוויש שהוא איש זקן , בדרך כלל , נחשב חסיד, צדיק , דתי, מהימן , ובמיוחד בעל קשרים כלשהם עם אלוהים המתקימים באמצעות מלאכים מסוג מיוחד . הדרווישיות עוברת מאב לבנו בירושה בעזרת המלאכים הנ"ל . חלק מהדרוושים עוסקים בריפוי מסורתי, יעוץ בעניני בריאות, דיני אישות , איתור וזיהוי מישהו שנחשד בגניבות גמלים , עיזים, כבשים, תכשיטים וכו ' . כמו כן חלקם עוסק בטיפול באנשים שנעקצו ע"י עקרב או הוכשו ע"י נחש. הבדואים מכבדים מאד את הדרוויש ובו בזמן חוששים מפניהם . הם לא יהססו לפנות אליהם בבקשת עזרה, ייעוץ, בקשת תרופה וכו'. שכרו של הדרוויש נקבע לפי 

יכולתו של הפונה אליו . מקובל מאד אצל הבדואים להזמין את הדרווישים למסיבות , לטקסים, כמו הולדת בן, ברית מילה, נישואין, קיום מצוות נדירת הנדר. עליה לקבר קדוש וכו'. כדי שיתברכו מנוכחותו של הדרוויש. 

ולמרות המעבר התרבותי אנחנו רואים כאן שעדיין אחוז גדול מהאוכלוסיה הבדואית פונה לדרוויש (במדגם זה % 70). ובעצם אנחנו לא יודעים דבר לגבי אותה אוכלוסיה שפנתה לדרוויש ולא פנתה בכלל לרפואה המודרנית כי אצל הדרוויש קיבלו טיפול שסיפק אותם, או לא בוטחים ולא מאמינים ברפואה המודרנית , שלא נותנת מענה ולפעמים "לועגת" לדברים שהבדואי מאמין בהם כמו כוחות על – טבעיים, עין הרע וכו' . ולפי דעתי ודעת רופאים במרפאה הפסיכיארית בסורוקה , ממוצע הגילאים הצעיר יחסית (ראה תוצאות יכול לרמוז על זה שהאוכלוסיה המבוגרת יותר והמסורתית יותר וחסרת ההשכלה נוטה יותר לבקר אצל הדרוויש ולפי אותה מחשבה רובם לא מגיעים לרפואה המודרנית ולכן ממוצע הגילאים הוא צעיר, אך ומכיוון שזה מחקר PILOT ולכן אין לכך הוכחה ברורה, וההמלצה היא שיש לבצע מחקר אפידמולוגי באוכלוסיה הרבה יותר גדולה שתכלול אוכלוסית החולים שלא פנו לרפואה המודרנית בכלל. 

כמו כן אפשר להבין את סיבת הפניה לדרוויש יותר מאשר לרפואה הפסיכיאטרית המודרנית אם נדע שהדרוויש מוכר וקרוב להם מאשר הטיפול הפסיכיאטרי המודרני שכמעט לא ידוע  להם עליו דבר. הפופולריות של הדרוויש בעבר ובהווה באוכלוסיה זו והמקרים שהצליח לרפא מתפרסמים בצורה רבה , לעומת הכשלונות שלו שכמעט ואינם נזכרים כי הבדואים כמו שהזכרתי חוששים מפני הדרווישים. כמו כן הבדואי רואה ברפואה המודרנית בכלל כמטפלת בסימפטומים ולא בשורש הבעיה הכוחות העל-טבעיים, שדים וכו' כמו שהדרוויש יודע . בנוסף לכך אצל הדרוויש יש יותר סודיות, אדם שמגיע לדרוויש אף אחד חוץ ממנו ומהדרוויש לא ידע אם הוא בא בקשר למחלה גופנית או מחלה נפשית. בבית החולים ישנה הפרדה בין המחלקות ואם יראה במחלקה הפסיכיאטרית תהיה זו סטיגמה שקשה להפטר ממנה. הדרוויש עצמו מדבר בשפתם, והמנטליות אותה מנטליות ולכן כאדם חולה שנמצא בבעיה ורואה את הדרוויש בדמות אבהית שאפשר לפנות אליו בשעת צרה. אפשר להסתכל על זה כרגרסיה , שרואים בזמן משברים. יש לציין כאן שכל החולים שראיינתי ציפו מהדרוויש שירפא אותם ממחלתם אך כשהתאכזבו פנו עם אותה משאלה לרפואה הפסיכיאטרית המודרנית . הדרוויש יודע לעשות אבחנות רבות 

ומגוונות כמו כן לפעמים משנה אבחנה לאחרת, כל זה על פי הבנתו הוא בלבד למחלות, וכתוצאה מכך קביעת הטיפול אח"כ. וברצוני כאן להתיחס לאבחנות שנתנו לחולים שבדקתי בלבד : 

מכת אדמה – היא האבחנה הכי קשה ובעצם הדרוויש נותן אבחנה זו כאשר המחלה קשה והוא יודע שאי אפשר לרפא אותה . הבדואים מאמינים שמכת אדמה היא עונש שהאדם מקבל מהשדים על מעשה רע שעשה . 

מכת מלאכים –מלאכים מגיבים בהכנסת רוח רעה לגופו של האדם שעשה מעשה רע וזה יכול להתבטא במחלה נפשית . 

מעשה שטן – זו אבחנה שהדרוויש נותן לאדם שמחלתו איננה ברורה וקשה להגדיר את האבחנה. 

עין הרע – היות הבדואי מאמין שכוחות על טבעיים גורמים למחלות. אחד מהכוחות העל- טבעיים האלו הוא עין הרע שמקורו באדם רע, רשע, חמדן, קנאי וכו'. 

בהלה האדם נבהל מדבר ידוע כמו חית בית או לא ידוע, שד, מלאך וכו'. 

נפילה מגובה – בשעות הערב נפילה מגובה יכולה , לפי הדרוויש, לגרום למחלה נפשית כי אלו שעות מסוכנות – סוף דבר , היום , והתחלת דבר אחר, הלילה , לא רואים טוב בשעות אלו ובעצם קשה להבדיל בין חיה לשד . ולכן אלו השעות העיקריות של עבודת השדים. 

עצבנות – האדם מתעצבן בצורה פתאומית ומוגזמת ממשהו שכביכול איננו מרגיז. 

מכת קור – כתוצאה מחשיפה לקור. לרוב בלילות הקיץ . 

שתית נוזל רע – כל נוזל יכול להיות רע או לא רע וזה תלוי בטהרתו של הנוזל . 

פחד מחית בית – פחד תמידי מחית בית כמו כלב, חתול, תרנגול וכו'. 

ב – 8 מקרים מתוך ה- 35  שפנו/ פנו ופונים לדרוויש הוא לא נתן אבחנה . והסיבה לאי מתן אבחנה הגיונית אם נדע שרוב החולים האלה ביקרו מספר פעמים מועט אצל הדרוויש וכבר בהתחלת המחלה פנו לרפואה המודרנית והפסיקו לבקר אצל הדרוויש . משך טיפול ממוצע אצל הדרוויש בקבוצה זו הוא 4 חודשים לעומת 10 חודשים לכל הקבוצה שביקרה אצל הדרוויש. ומהסתכלות בטבלה אפשר לראות שרוב אלו שלא פנו לדרוויש אף פעם לא בעבר ולא בהווה, 15 חולים, למדו יותר שנים בבית הספר. ממוצע שנות לימוד בקבוצה זו 9.33 שנים לעומת 5.45 שנים בקבוצה שפנו / פנו ופונים לדרוויש (ראה תוצאות ). וזה מתישב עם ההנחה שככל שהבדואי מלומד פחות יפנה יותר לדרוויש מאשר לרפואה הפסיכיאטרית. כמו כן 

המשכילים פחות לא מבינים את השפה העברית לעומת האחרים וההתקדמות היחסית המאפיינת את המשכילים יותר .

3 חולים (%6) פונים באותו זמן לדרוויש ולרפואה המודרנית אחוז קטן יחסית, אך היתה לי הרגשה שהיו הרבה חולים מבקרים אצל הדרוויש באותו זמן ולא רצו להודות בכך כי הם יודעים שהרפואה של הדרוויש לא עומדת בקנה אחד עם הרפואה המודרנית ושהרופאים לא מסתכלים על סוג זה של רפואה בעין יפה. ובכל זאת האחוז הוא קטן בהרבה מאחוז אלו שבקרו בעבר אצל הדרוויש והסיבות : אחרי שנעשה להם אבחנה קיבלו טיפול לרוב תרופתי ומצבם השתפר ולכן לא רצו לבקר אצל הדרוויש.

חלקם הגיעו אחרי טיפול ממושך ומאכזב אצל הדרוויש וכשהשתפר מצבם ערך הדרוויש הרפואי, והטיפול, ירדו בעיניהם . 

כדורים או זריקות נחשבים לדברים " אוביקטיביים" ביותר אצל הבדואים וכאשר הוא צריך ומקבל כדורים או זריקות , אפילו בלי שמצבו ישתפר בהרבה יחשוב שקיבל טיפול טוב. ורוב הבדואים מטופלים תרופתית כאשר יש בחירה למשל בין תרופות וכל שאר הטיפולים האחרים כי הם פשוט לא קיימים או קיימים בצורה מאד לא מספקת או שהבדואים לא מעונינים בבחירה השניה הלא תרופתית למשל טיפול שיקומי שאיננו קיים אצל הבדואים וטיפול שיחתי בגלל שאין רופאים פסיכיאטרים דוברי ערבית (פרופ' מעוז ) וחולה בדואי יסתפק בזריקה ויחשוב שהיא עוזרת לו יותר מטיפול שיחתי של תקופה ארוכה או טיפול שיקומי . 

ב 27 חולים מתוך ה- 35 שפנו לדרוויש הוא נתן אבחנה וכנראה שמתן אבחנה אצל הדרוויש היא פונקציה של משך הטיפול הממוצע אצלו. בקבוצה זו משך הטיפול אצל הדרוויש היה 10 חודשים. 

רוב החולים הבדואים פנו לרפואה המודרנית בשלבים מתקדמים של מחלתם ובתוך הפונים יש הרבה אבחנות קשות. בשנת 1983 , % 38 מהאבחנות שניתנו במרפאות הפסיכיאטריות של קופת חולים בארץ היו פסיכוזות (המקור הוא חוברת שרותי בריאות הנפש של מרכז קופת חולים 1983). כאשר אנו רואים שאחוז הפסיכוזת מבין סה"כ האבחנות של הקבוצה שבדקתי .,היה % 48 , P<0 .05 . כאשר אפשר לשער שבין ה-    % 8 דכאונות יש מספר פסיכוזות כך שההתרשמות היא שאחוז הפסיכוזות בין הבדואים שפנו לרפואה הפסיכיאטרית הוא יותר גבוה מאשר באוכלוסיה היהודית בארץ. כאשר הפסיכוזות נחשבות לאבחנות הקשות יותר בפסיכיאטריה וההגדרה של פסיכוזה היא מצב נפשי חמור עד כדי כך שקיימת בו חוסר אינטגרציה של האישייות וחוסר מגע עם המציאות. שאר האבחנות שנתקבלו הן יותר קלות מקבוצה זו והן: 

דכאון- מצב נפשי שמאופין ע"י מצב רוח ירוד , חוסר תקוה ואושר והנאה שיכול להופיע במסגרת הפרעה ביפולרית ויכול להופיע לאחר מאורעות חיים כמו אבל ואובדן . 

נוירוזות – הפרעה בחשיבה או באפקט שאיננה נובעת ממחלה שאפשר להדגים אותה ולא מפגיעה ברקמת מע' העצבים המרכזית וכנראה נובעת מקונפליקטים פנימיים בלתי פתורים. 

פיגור שכלי – רמת משכל נמוכה שנקבעת ע"י מבחנים פסיכולוגיים מיוחדים 

(ח. מוניץ- פרקים נבחרים בפסיכיאטריה עמ' 222- 221 , 187 – 185 , 180 –178 ). 

והפניה מאוחר לרפואה המודרנית וכתוצאה מכך האבחנות הקשות כנראה תוצאה 

של : אכזבה מהדרוויש ומטיפולו וחיפוש אלטרנטיבה אחרי טיפול ממושך בלתי יעיל אצל הדרוויש . הטיפול אצל הדרוויש כמו שהזכרתי נמשך חודשים רבים ולפעמים שנים וכל חולה שקיבל אבחנה אצל הדרוויש עבר אצלו טיפול ממושך. זה התברר מהראיונות שערכתי עם הדרווישים , החולים ומלוויהם . משך טיפול ממוצע אצל הדרוועיש  הוא 10 חודשים. וכאשר הם פונים לרפואה המודרנית יהיה קל יותר לרפואה המודרנית לקבוע אבחנת מחלה שהיא "בשלה" יותר יחסית אך אז יהיה יותר קשה לטפל ואולי לרפא אותם .

אנו רואים כאן הבדל במפר שנות הלימוד בבית הספר בין קבוצת אלו שפנו/ פנו ופונים לבין אלו שלא פנו אף פעם, לטובת הקבוצה השניה, ואת זה אפשר להבין אם נדע שככל שעולים במספר שנות הלימוד ילמדו יותר עברית בבית הספר ואז לא יצטרכו לערב צד שלישי – מתורגמן כאשר פונים לרופא הפסיכיאטר ויוכלו להסביר את מחלתם ביתר קלות. כמו כן השפה והלימוד יקרבו אותם יותר למודרניזציה. 

פרט לכך, כפי שאמרתי בתחילת הדיון , לפי דעתי ודעת הרופאים הפסיכיאטרים כאן מספר הבדואים שפונה היום לדרוויש הוא יותר ממה שנמצא בקבוצה זו (%70), 

, אם נקח בחשבון חולים שלא פנו מעולם לרפואה המודרנית בקשר למחלתם בגלל סיבות רבות, כמו למשל הקושי בשפה, הקושי בנסיעה רחוק לעיר במיוחד למבוגרים יותר ואלו יכולות להיות סיבות מעטות מעוד הרבה סעבות שגרמו שהגיל הממוצע בקבוצה זו צעיר – 30.7 שנים . וההמלצה היא לבצע מחקר אפדמיולוגי באוכלוסיה בדואית יותר גדולה שתכלול גם אלו שפונים לדרוויש בלבד . ולבסוף אנחנו רואים שבסוף המאה ה- 20 עדיין אחוז גבוה של בדואים פונה לדרוויש ומצפים ממנו לרפא אותם ממחלתם. 
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