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Kultura je snažna odrednica doživljavanja emocionalnih nevolja i prikladnih načina 
njihova izražavanja, a usmjerava i način na koji osobe koje pate traže pomoć. Kultu-
ralno-specifični sindromi obrasci su psihičkih smetnji i abnormalnog ponašanja koji 
se smatraju jedinstvenima za određenu kulturu i ne pripadaju u kategorije standardnih 
klasifikacija psihijatrijskih poremećaja. Hikikomori sindrom u Japanu i dhat sindrom 
u Indiji samo su neki od mnogih primjera tih sindroma. Jedna je od hipoteza da su 
navedeni sindromi zapravo samo različite manifestacije već opisanih psihičkih smetnji 
u standardnim klasifikacijskim sustavima koje su nastale zbog utjecaja jezika i kulture 
pa se čine jedinstvenima za određenu kulturu. U ovome radu navest će se dokazi koji 
podržavaju tu hipotezu, ali i argumenti koji podržavaju hipotezu o njihovoj specifič-
nosti i jedinstvenosti za kulturu unutar koje su prvotno opisani. Također, u radu će biti 
objašnjene razlike u opisivanju i imenovanju tih sindroma u dvama glavnim psihijatrij-
skim klasifikacijskim sustavima: Dijagnostičkom i statističkom priručniku za duševne 
poremećaje (DSM) i Međunarodnoj klasifikaciji mentalnih poremećaja i poremećaja 
ponašanja (ICD). Nadalje, bit će opisani problemi klasificiranja, dijagnosticiranja i 
istraživanja kulturalno-specifičnih sindroma te štetne posljedice njihovog pogrešnog 
dijagnosticiranja. Na kraju će biti navedeni prijedlozi i smjernice za buduća istraživa-
nja kulturalno-specifičnih sindroma.

Ključne riječi: dhat sindrom, DSM-5, ICD-11, hikikomori, kulturalno-specifični 
sindromi.
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Pojam kultura odnosi se na posebne običaje, vrijednosti, vjerovanja, znanje, umjetnost 
i jezik društva ili zajednice koji se prenose s generacije na generaciju i temelj su sva-
kodnevnog ponašanja ljudi u određenom društvu ili zajednici (Američka psihijatrijska 
udruga [APU], 2014). Kultura oblikuje način na koji ljudi doživljavaju emocionalne 
smetnje, kako ih izražavaju te kako i od koga traže pomoć. U zapadnjačkim kulturama 
anksioznost i depresija ubrajaju se u psihičke poremećaje, no u nekim kulturama one 
se smatraju uobičajenim problemima s kojima se ljudi susreću u životu. Primjerice, u 
kineskoj kulturi smatra se da su uzroci tih poremećaja loše misli i slaba osobnost (Sun 
i sur., 2018). Jedno od mogućih objašnjenja za umanjivanje značaja ovih poremećaja 
u odnosu na njihovo shvaćanje u zapadnjačkim kulturama jest povećana stigma prema 
psihičkim poremećajima u kineskoj kulturi. Psihička bolest loše se odražava i utječe na 
ugled obiteljske linije oboljele osobe, stoga je moguće da Azijati, svjesno ili nesvjesno, 
psihičku nevolju više izražavaju kroz somatske, tjelesne simptome (Chun i sur., 1996). 
Primjerice, kineski Amerikanci vjerojatnije će pokazivati   somatske simptome depresi-
je nego Afroamerikanci ili bijelci (Chang, 1985), a Kinezi s poremećajima raspolože-
nja pokazuju više somatskih simptoma nego bijeli Amerikanci (Hsu i Folstein, 1997).

Kulturalno-vezani ili kulturalno-specifični sindromi obrasci su psihičkih bolesti i ab-
normalnog ponašanja koji su jedinstveni za određenu etničku ili kulturnu populaciju 
i nisu u skladu sa standardnim klasifikacijama psihijatrijskih poremećaja (Američka 
psihijatrijska udruga, 2014). Neki su od primjera ovih sindroma hikikomori i dhat sin-
drom. Hikikomori sindrom definira se kao psihosocijalno stanje koje karakterizira du-
gotrajno i ozbiljno društveno povlačenje od najmanje šest mjeseci (Pozza i sur., 2019). 
To stanje otkriveno je i najprije proučavano u japanskom društvu ili kulturi. Kriteriji 
su za njegovo dijagnosticiranje: pojedinac vodi životni stil usredotočen na dom (rijet-
ko ili uopće ne izlazi), nema interesa ili volje pohađati školu ili raditi, ne može ili se 
ne bavi društvenim aktivnostima (npr. ide u školu ili radi, ali nema bliskih prijatelja), 
isključena je mentalna retardacija, shizofrenija ili drugi psihički poremećaj (Ministry 
of Health, Labour & Welfare, 2003, prema Teo, 2010). Osobe koje pate od hikikomori 
sindroma razočarane su školom i društvom, nemaju motivaciju da se uključe u svijet i 
žele se pobuniti protiv društvenih načela, ali povlače se u sebe zbog tjeskobe i straha 
od osude društva (Ogino, 2004). Koriste se izolacijom kao obranom od prijelaza iz 
adolescencije u odraslu dob u društvu s kojim se ne slažu. U prosjeku četiri puta češće 
pogađa muškarce u odnosu na žene i uglavnom pogađa starije sinove obitelji višeg 
socioekonomskog statusa koji su u mlađoj odrasloj dobi (Pozza i sur., 2019). Dhat sin-
drom definira se kao zabrinutost zbog pretjeranog gubitka sjemena, što onda uzrokuje 
niz tjelesnih i psihičkih simptoma, uključujući slabost, umor, gubitak apetita, bol, tje-
skobu i seksualne disfunkcije (Rajkumar i Bharadwaj, 2014). Ti se simptomi pripisuju 
gubitku sjemena tijekom noćnog izlučivanja, masturbacije ili spolnog odnosa prije 
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braka. Sindrom je uobičajen u medicinskim i psihijatrijskim okruženjima na indijskom 
potkontinentu, kao i među imigrantima iz ove regije u drugim zemljama. 

Postoje li uistinu kulturalno-specifični sindromi poput hikikomorija i dhata ili su to 
samo drugačiji nazivi za iste psihičke poremećaje s kojima se susrećemo u zapadnjač-
kim klasifikacijskim sustavima? Kulturalno-specifični sindromi često se slabo razumiju 
i pogrešno dijagnosticiraju, što dovodi do neučinkovitog liječenja i nepotrebne patnje. 
Ovaj rad pruža pregled kulturalno-specifičnih sindroma, njihovo podrijetlo, simptome 
i tretmane, kao i šire implikacije ovih sindroma, njihov utjecaj na zdravstvene sustave 
i ulogu kulturne kompetencije u pružanju učinkovite skrbi. Cilj je ovoga rada prikaz 
aktualnih problema u dijagnosticiranju i klasifikaciji psihičkih poremećaja s obzirom 
na utjecaj kulture te povećanje svijesti i razumijevanja kulturalno-specifičnih sindro-
ma. Povećavanjem svijesti i razumijevanja kulturalno-specifičnih sindroma i njihovog 
utjecaja na pogođene pojedince i zajednice, moguće je promicati međukulturalno razu-
mijevanje te poboljšati ishode zdravstvene skrbi za različite populacije. Svrha je ovoga 
rada pružanje alata čitatelju za kritički pristup pri razmatranju psihičkih poremećaja te 
promicanje kulturno osjetljivijih pristupa mentalnom zdravlju.

Transkulturalna je psihijatrija grana psihijatrije koja istražuje utjecaj kulture na uzro-
ke, kliničku sliku, liječenje i učestalost psihičkih i psihijatrijskih poremećaja, kao i 
primjenu zapadne psihijatrijske prakse u drugim kulturama (Leksikografski zavod Mi-
roslav Krleža, n.d.). Emil Kraepelin, njemački psihijatar 19. stoljeća, objavio je članak 
Usporedna psihijatrija (1904), u kojem je opisao učestalost i simptome afektivne psi-
hoze na Javi, u Keniji, Nigeriji, Južnoj Africi i na Haitiju. Uz taj članak veže se poče-
tak transkulturalne psihijatrije koja je usko vezana uz proučavanje kulturalno-specifič-
nih sindroma. Kraepelin je također razvio sustav klasifikacije psihičkih bolesti koji je 
snažno utjecao na kasnije klasifikacije (Ebert i Bär, 2010). Podijelio je psihičke bolesti 
na egzogene poremećaje, za koje je smatrao da su uzrokovani vanjskim uvjetima i da 
se mogu liječiti, i endogene poremećaje, koji su imali biološke uzroke kao što su or-
gansko oštećenje mozga, metaboličke disfunkcije ili nasljedni čimbenici i stoga su se 
smatrali neizlječivima (Ebert i Bär, 2010). On i mnogi njegovi suvremenici usmjerili 
su se na psihoze bioloških uzroka te je smatrao da je karakteristično obilježje takvih 
psihoza univerzalnost (jednake su za sve pacijente, bez obzira na kulturu) (Littlewood, 
1990). Psihijatri 19. stoljeća smatrali su da kulturalni čimbenici zamagljuju „stvaran“ 
opis poremećaja koji je univerzalan i biološki uzrokovan. Kod pacijenata iz vlastite 
kulture nisu imali problema s nalaženjem univerzalnih kategorija psihičkih poreme-

Povijest istraživanja i razvoj naziva kulturalno-specifičnih sindroma
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ćaja jer nisu uočavali utjecaj kulture (Littlewood, 1990), stoga se društveni kontekst 
zapadnjačkih pacijenata zanemarivao pri objašnjavanju interpersonalnih varijacija u 
poremećajima. No kada su te kategorije primjenjivali u drugim društvima, naišli su na 
teškoće jer obrasci koji su na Zapadu prepoznati kao abnormalni nisu uvijek lokalno 
prepoznati kao neobični i nepoželjni (Littlewood, 1990). S obzirom na to da je europska 
psihijatrija imala najsnažniji utjecaj, lokalni psihijatrijski sustavi ispitivani su ne samo 
kao samostalni, značajni i funkcionalni kulturni obrasci već kao više ili manje točne 
aproksimacije „stvarne“ (zapadne) klasifikacije (Littlewood, 1990). Psihijatri i mnogi 
antropolozi ignorirali su postojeće autohtone sustave zdravstvene skrbi i terapijske in-
tervencije kojima se koriste te populacije (Ventriglio i sur., 2015). 

 Ključni problem transkulturalne psihijatrije u vrijeme njezinog nastanka bio je nedosta-
tak iskustva mnogih psihijatara u problemima kliničke prakse u kulturalno raznolikim 
zajednicama, a mnogi psihijatri nisu priznavali vrijednost epidemioloških istraživanja u 
različitim kulturama. Međutim, taj stav psihijatara uskoro se mijenja s objavom Yapova 
klasičnog rada (1962) koji je pokrenuo val istraživanja u tome području i tako značajno 
doprinio razvoju transkulturalne psihijatrije. Yap (1962) prvi opisuje kulturalno vezane 
psihogene ili reaktivne psihoze i naglašava da su one različite od onih koje se obično 
nalaze kod zapadnjačkih pacijenata i u psihijatrijskim kliničkim priručnicima. Izraz 
‘psihogeno’ odnosi se na proces u kojem mentalno iskustvo dovodi do abnormalne 
reakcije u osobe, a ako je osoba predisponirana za takvo iskustvo, tada se ‘psihogeno’ 
poklapa s ‘reaktivnim’ (Yap, 1967). Yap (1967) stoga naizmjenično koristi izraz psiho-
geno i reaktivno u opisivanju kulturalno vezanih psihoza te ističe da stupanj u kojem je 
iskustvo traumatično ovisi o učinku sociokulturnih čimbenika u oblikovanju odgovora 
pojedinca na podražaje. U svojem kasnijem radu Yap mijenja naziv psihogene psihoze 
u kulturalno-vezane sindrome i taj se naziv zadržao i danas u dijelu literature, posebi-
ce na engleskom jeziku (eng. cultural-bound syndromes), a pojavljuje se i u DSM-4 
(APU, 1996). Međutim, u ICD-10 se upotrebljava izraz ‘kulturalno-specifični poreme-

DSM i ICD vs. kultura

Dva glavna psihijatrijska klasifikacijska sustava, DSM i ICD, drugačije opisuju kultu-
ralno-specifične sindrome (Ventriglio i sur., 2015). ICD-10 i ICD-11 prepoznaju važ-
nost razumijevanja i uzimanja u obzir kulturnih čimbenika u dijagnozi i liječenju po-
remećaja mentalnog zdravlja, no različito im pristupaju. ICD-10 u Dodatku 2 navodi 
nekoliko kulturalno-specifičnih sindroma koji dijele dvije zajedničke značajke: nije 
ih lako smjestiti u utvrđene i međunarodne dijagnostičke kategorije te su inicijalno 
opisani u određenoj populaciji ili kulturnom području, a njihov kasniji opis povezan 
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je s tom zajednicom ili kulturom (SZO, 1999). Ventriglio i suradnici (2015) tvrde da 
se ti sindromi pojavljuju i u drugim kulturama, odnosno, nisu specifični za kulturu u 
kojoj su inicijalno opisani. Nadalje, ICD-10 upozorava kliničke psihologe i psihijatre 
da se potreba za zasebnom kategorijom poremećaja kao što su latah, amok, koro i drugi 
poremećaji specifični za kulturu posljednjih godina „rjeđe izražava“. Paniagua (2018) 
kritizira taj izbor riječi jer to implicira da stručnjaci mentalnog zdravlja pri dijagnostici-
ranju ne bi trebali obratiti pozornost na razmatranje poremećaja specifičnih za kulturu. 
Navodi da su kulturalno-specifični poremećaji trenutno temeljno dijagnostičko pitanje 
u kliničkoj praksi s pacijentima različitih kultura (npr. razne afričke i azijske kulture, 
Latinoamerikanci) kojima su dijagnosticirani mentalni poremećaji pomoću ICD-a ili 
DSM-5 (Paniagua, 2018). U odnosu na ICD-10, ICD-11 sadrži smjernice za razmatra-
nje kulture pri korištenju ICD-11 koje bi trebale pomoći kliničkim psiholozima i psihi-
jatrima u donošenju informiranih odluka. Glavni je cilj smjernica osigurati „zajednički 
jezik“ koji bi poslužio kao osnova za lakšu komunikaciju i donošenje odluka u zaštiti 
mentalnog zdravlja (Gureje i sur., 2019).

Kao i ICD, DSM-4 i DSM-5 prepoznaju važnost razumijevanja i uzimanja u obzir 
kulturnih čimbenika u dijagnozi i liječenju poremećaja mentalnog zdravlja. DSM-4 
kulturalno-specifične sindrome definira kao ponavljajuće obrasce aberantnog ponaša-
nja i problematičnog iskustva, specifične za lokalitet, koji mogu, ali ne moraju biti po-
vezani s određenom dijagnostičkom kategorijom DSM-4 (APU, 1996). Također navodi 
niz karakteristika koje se smatraju ključnima za kulturalno-vezane sindrome: kultura 
unutar koje su definirani smatra ih bolestima ili tegobama (priznanje unutar društva 
kao odstupanje od normalnog ili zdravog); imaju lokalne nazive; simptomi, tijek pore-
mećaja i društveni odgovor na poremećaj često su pod utjecajem lokalnih kulturalnih 
čimbenika (npr. postoje narodni sustavi liječenja simptoma); sindrom je ograničen na 
određena društva ili kulturna područja i lokaliziran (Ventriglio i sur., 2015). DSM-4 
pri opisu svakog poremećaja navodi odjeljak koji pruža smjernice pri dijagnosticiranju 
u svezi s varijacijama u prezentaciji poremećaja s obzirom na kulturu, dob i rod/spol. 
Osim toga, u Dodatku 1, DSM-4 opisuje Nacrt za kulturalnu formulaciju koji služi kao 
pomoć kliničkim psiholozima i psihijatrima u sustavnoj procjeni utjecaja kulturnog 
konteksta na pojedinca te Rječnik kulturalno-specifičnih sindroma.

DSM-5 odbacuje koncept kulturalno-specifičnih sindroma dajući prednost nazivu ‘kul-
turalni koncepti uznemirenosti’. Oni se definiraju kao načini na koje kulturne skupine 
doživljavaju, razumiju i komuniciraju patnju, probleme u ponašanju ili uznemirujuće 
misli i emocije. Također su navedena tri kulturalna koncepta: sindromi (nakupine simp-
toma i atribucija koje se javljaju među pojedincima u određenim kulturama); idiomi 
uznemirenosti (zajednički načini komuniciranja, izražavanja ili dijeljenja nevolje); i 
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objašnjenja (oznake, atribucije koje sugeriraju uzročnost simptoma ili nevolje) (APU, 
2014). DSM-5 naglašava da su sve psihičke nevolje pod utjecajem kulture: različite po-
pulacije nose kulturalno uvjetovane načine komuniciranja nevolje, objašnjenja uzroč-
nosti, metode suočavanja i ponašanja traženja pomoći (APU, 2014). Nadalje, DSM-
5 upozorava kliničke psihijatre i psihologe na razmatranje kulturalnih varijabli prije 
dijagnosticiranja pacijenta s određenim DSM-5 psihičkim poremećajem. Primjeri su 
ovih varijabli problemi u odnosima (prvenstveno obiteljski odgoj), zlostavljanje i zane-
marivanje, obrazovni i profesionalni problemi, osobna povijest, stambeni i ekonomski 
problemi te ostali problemi društvene okoline među kojima su, u kontekstu kulture, 
najznačajniji problemi akulturacije i diskriminacije (APU, 2014).

Osim skretanja pozornosti na važnost kulturalnih varijabli, DSM-5 daje smjernice za 
procjenu kulturalnih značajki problema mentalnog zdravlja pojedinca. Te su smjernice 
raspoređene u tri dijela: dio koji se bavi dijagnostičkim pitanjima povezanima s kultu-
rom u većini psihičkih poremećaja u DSM-5; kulturalna formulacija koja predstavlja 
okvir za procjenu informacija o kulturalnim značajkama problema mentalnog zdrav-
lja pojedinca i kako se to odnosi na društveni i kulturni kontekst i povijest; te inter-
vju o kulturalnoj formulaciji koji liječnici mogu koristiti tijekom procjene mentalnog 
zdravlja. Kada se uspoređuju dva spomenuta dijagnostička sustava, DSM-5 detaljnije 
pristupa kulturalnim problemima pri dijagnosticiranju i procjeni mentalnih poremeća-
ja. DSM-5 sadrži rječnik kulturnih koncepata uznemirenosti (tj. kulturalno-specifičnih 
sindroma; npr. ataques de nervios, dhat, susto itd.). Također sadrži dijagnoze i kliničko 
liječenje s naglaskom na kulturalnoj formulaciji (npr. prepoznavanje kulturnog identi-
teta pacijenta te kulturalne razlike između pacijenta i stručnjaka za mentalno zdravlje). 
Time DSM-5 naglašava kulturalnu definiciju problema, kulturalnu percepciju uzroka, 
kontekst i ostale sociokulturne varijable (Lewis-Fernández i Kirmayer, 2019). Zbog na-
vedenih argumenata može se reći da DSM-5 prikladnije pristupa pitanju utjecaja kultu-
re na klasificiranje i dijagnosticiranje mentalnih poremećaja. Prepoznata je potreba za 
razmatranjem kulturalno-specifičnih sindroma u nekim mentalnim poremećajima (npr. 
taijin kyofusho u slučaju društvenog anksioznog poremećaja) te općenito naglašava 
kulturalne varijacije u većini poremećaja (APU, 2014). U tome je obuhvatniji u odnosu 
na ICD sustave, s obzirom na to da niti jedna varijanta ICD-a ne uzima opisane varijaci-
je u obzir. Ipak, nedostatak definiranja kulturalno-specifičnih poremećaja u DSM-5 jest 
to što se ne navodi utjecaj kulturalnih varijabli na, primjerice, narcisoidni poremećaj 
osobnosti, seksualni sadizam i trajni depresivni poremećaj (distimija). U budućim re-
vizijama trebalo bi navesti utjecaj kulture na sve mentalne poremećaje (Alarcón, 2010; 
Paniagua, 2018). Nadalje, kultura je dinamičan i promjenjiv sustav, stoga se javlja pita-
nje kako je pravilno uključiti u klasifikacijski sustav DSM-5 čije su kategorije statične. 
Drugim riječima, u DSM-5 sustavu kultura se poistovjećuje s etničkom pripadnošću, a 



123

rasa ili etnička pripadnost rabe se kao zamjena za kulturne čimbenike. Korištenje grubo 
definiranih etničkih skupina kao što su Afroamerikanci, Hispanoamerikanci ili Azijati 
u epidemiološkim studijama ne pomaže pri objašnjenju utjecaja kulture na psihopato-
loške procese jer su čak i naizgled dobro definirane etničke skupine vrlo heterogene 
(Bredström, 2017). Također, u današnje vrijeme pojedinac je na društvenim mrežama i 
internetu te mogućnostima međunarodnih putovanja izložen različitim kulturama koje 
utječu na njegov osobni identitet i način razmišljanja. Zbog tih obilježja kulture važno 
je izbjegavati generaliziranje kulturnih informacija ili stereotipnih skupina u smislu 
fiksnih kulturnih obilježja.

Problemi dijagnosticiranja, klasificiranja i proučavanja kulturalno-specifičnih sindroma

Iako i ICD i DSM sustavi prepoznaju važnost kulturalnih čimbenika u dijagnozi i lije-
čenju psihičkih poremećaja, kulturalno-specifični sindromi nisu uvijek shvaćeni ili pri-
hvaćeni od strane šire medicinske zajednice te su za bolje razumijevanje tih poremećaja 
i učinkovitih načina njihova liječenja potrebna daljnja istraživanja. Međutim, postoje 
brojni problemi s istraživanjem kulturalno-specifičnih sindroma, a posljedično i s nji-
hovim dijagnosticiranjem i klasificiranjem. Prvi je problem dijagnostičko preklapanje 
simptoma kulturalno-specifičnih sindroma sa simptomima postojećih psihijatrijskih 
poremećaja. Mnogi stručnjaci vjeruju da oni nisu specifični za određenu kulturu, već 
se nalaze u mnogim različitim kulturama, ali se drugačije nazivaju; svaka kultura ima 
lokalni naziv za određeni poremećaj (Sahoo i sur., 2021). Problem se javlja i pri shva-
ćanju kulturalno-specifičnih sindroma kao zasebnih entiteta. Razlike u emocionalnim, 
simptomatskim i kontekstualnim aspektima tih sindroma ukazuju na različite komor-
bidne odnose s psihijatrijskom dijagnozom ili čak nedostatak takvog odnosa. Kako bi 
se omogućilo istraživanje i klinička praksa, međunarodni klasifikacijski sustavi imaju 
krute, fenomenološke granice poremećaja. Međutim, pripajanje kulturalno-specifičnih 
sindroma kategorijama deskriptivno orijentiranih klasifikacijskih sustava dovelo bi do 
gubitka njihovog jedinstvenog značenja iz kulturne perspektive. Kraepelin (1904) na-
glašava da se u različitim kulturama ne izvještava o različitim psihijatrijskim pore-
mećajima, već da različite kulture modificiraju njihovu fenomenologiju. To podržava 
koncepciju kulturalno-specifičnih sindroma kao varijanti kategorija u DSM ili ICD kla-
sifikacijskom sustavu koje se jednostavno različito shvaćaju i izražavaju u različitim 
kulturama. 

Klasificiranje kulturalno-specifičnih poremećaja problematično je i zbog određivanja 
prevladavajućih simptoma: različite kulture i stručnjaci pridaju veću važnost različitim 
simptomima kulturalno-specifičnih sindroma. Primjerice, koro je kulturalno-specifični 
sindrom koji se javlja u jugoistočnoj Aziji, a karakterizira ga intenzivan strah da se 
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penis smanjuje ili uvlači i da će nestati u abdomenu. Često je popraćen uvjerenjem da 
će to rezultirati vlastitom smrću (APU, 2014). Neki stručnjaci smatraju koro somato-
formnim poremećajem dok drugi smatraju da pripada grupi anksioznih poremećaja. 
Koro obuhvaća simptome disocijativnih, seksualnih, anksioznih i somatoformnih po-
remećaja (Sahoo i sur., 2021). Pri opisivanju dhat sindroma, neki se stručnjaci usredo-
točuju na depresiju, a drugi na somatske simptome. Dakle, grupiranje prevladavajućih 
simptoma ne rješava problem klasifikacije zbog nejasnih granica raznolike prezentacije 
tih simptoma.

Istraživanje kulturalno-specifičnih sindroma otežano je iz više razloga. Da bi proveo 
istraživanje o određenom sindromu u svezi s kulturom koji je ograničen na određeno 
zemljopisno područje, istraživač mora opažati slučajeve. Vjerojatno će morati putovati 
i oslanjati se na prevoditelje da bi razumio ponašanje opaženih, kao i kontekst u kojem 
se ono javlja. Prepričavajući simptome tih poremećaja, domoroci ili regionalni tumači 
mogu nenamjerno iskriviti činjenice i izostavljati neke informacije zbog čega se do-
bivaju netočni opisi sindroma i teže ih je klasificirati (Sahoo i sur., 2021). Osim toga, 
postoje problemi u svezi s objavljivanjem istraživanja o različitim kulturalno-speci-
fičnim sindromima. Istraživanja su ovih sindroma ograničena, posebice iz nezapadnih 
zemalja iz kojih većina njih potječe. Postoji veća vjerojatnost da će članci iz zemalja s 
niskim i srednjim dohotkom biti odbijeni (Patel i Kim, 2007). Dohodak je određen kla-
sifikacijom Svjetske banke i temelji se na bruto nacionalnom dohotku (BND) po glavi 
stanovnika (The World Bank, n.d.). Usto, u zemljama s niskim i srednjim dohotkom 
općenito je niska znanstvena produkcija te nedostaju radna snaga i financijski resursi za 
znanstvena istraživanja relevantnih pitanja u svezi s različitim kulturalno-specifičnim 
sindromima (Sahoo i sur., 2021). Zbog navedenih poteškoća u razradi odgovarajućih 
istraživačkih strategija za različite kulturalno-specifične sindrome istraživanja vezana 
uz ovo područje neadekvatna su, a potrebno je provesti više studija o svakom kultural-
no-specifičnom sindromu kako bi se utvrdio učinak na određenu pogođenu populaciju.

Konačno, mogu postojati etička razmatranja kada se provode istraživanja o kultural-
no-specifičnim sindromima, osobito kada se radi o ranjivim populacijama ili u kul-
turama s tradicionalnim praksama liječenja. Istraživač se mora detaljno informirati o 
kulturi kojoj pripadaju sudionici njegova istraživanja i pristupiti im s poštovanjem i 
uvažavanjem. Istraživači bi trebali uzeti u obzir i postojanje stigme oko poremećaja 
mentalnog zdravlja u nekim kulturama, što pojedincima može otežati traženje liječe-
nja ili sudjelovanje u istraživačkim studijama (Sahoo i sur., 2021). Navedeni problemi 
mogu otežati točno dijagnosticiranje, klasificiranje i istraživanje kulturalno-specifičnih 
sindroma te posljedično spriječiti napore za poboljšanje mentalnog zdravlja i dobrobiti 
pojedinaca pogođenih ovim poremećajima.



125

Posljedice pogrešnog dijagnosticiranja i liječenja kulturalno-specifičnih poremećaja

Pripisivanje pogrešne dijagnoze ima niz kaskadnih posljedica. Pogrešna dijagnoza 
može dovesti do neodgovarajućeg liječenja koje može biti neučinkovito ili čak štet-
no te može dovesti do pretjeranog oslanjanja na lijekove. Za neke je tretmane malo 
vjerojatno da će imati negativne nuspojave (npr. kognitivno-bihevioralna terapija za 
anksiozne poremećaje) dok drugi tretmani mogu imati opasne nuspojave kao što su 
antipsihotici druge generacije koji se daju odraslim osobama s dijagnozom shizofrenije 
(Clark i sur., 2017). Moguća je posljedica uporabe psihofarmaka i pojava otpornosti na 
njihovo djelovanje. Neodgovarajuće liječenje, pogoršanje simptoma te kašnjenje u pri-
manju odgovarajućeg liječenja mogu dovesti do osjećaja beznađa i očaja te osoba može 
odustati od tretmana i prestati tražiti pomoć. Kod dijagnosticiranja kulturalno-specifič-
nih sindroma postoji još veći rizik pripisivanja pogrešne dijagnoze zbog neupoznatosti 
pružatelja zdravstvenih usluga s kulturalnim kontekstom u kojem se sindromi pojavlju-
ju te nedostatka iskustva u njihovom prepoznavanju i liječenju. Pružatelj zdravstvene 
skrbi može zamijeniti kulturalno-specifični sindrom za općenitiji poremećaj mentalnog 
zdravlja, što dovodi do nepravilnog liječenja (Kar i Sarkar, 2015). Naprimjer, posljedi-
ce neadekvatne dijagnoze i liječenja hikikomori sindroma mogu biti još veća izolacija 
oboljele osobe i još manja povezanost s obitelji i zajednicom, što može dovesti do 
osjećaja beznađa i očaja. Produljena društvena i fizička izolacija mogu dovesti do pro-
blema fizičkog zdravlja, kao što su pretilost, hipertenzija i dijabetes zbog nedostatka 
tjelesne aktivnosti i loše prehrane (Yuen i sur., 2018). Također, neadekvatno liječenje 
hikikomori sindroma može povećati opterećenje članova obitelji osobe jer se hikiko-
mori pojedinci često oslanjaju na članove obitelji za svoje dnevne potrebe poput hrane, 
skloništa i financijske potpore. To može dovesti do sukoba i napetosti unutar obitelji 
jer se članovi obitelji mogu osjećati frustrirano i bespomoćno u svojim pokušajima da 
pomognu pojedincu.

Dijagnosticiranje pogrešnog mentalnog poremećaja umjesto hikikomori sindroma 
može dovesti do stigme i diskriminacije jer pojedinci mogu biti označeni netočnim 
dijagnozama kao što su shizofrenija ili depresija, što se može povezati s negativnim 
stereotipima. U Japanu, kao i u većini azijskih zemalja, postoji velika stigma oko di-
jagnosticiranja psihičkih poremećaja koja se, osim oboljelog pojedinca, može odnositi 
i na njegovu obitelj, što šteti samopoštovanju oboljele osobe i njegovim obiteljskim 
odnosima (Wahl i Harman, 1989). Međutim, upravo zbog stigme oko psihičkih pore-
mećaja u azijskim zemljama dolazi do smanjenog dijagnosticiranja težih psihičkih po-
remećaja kao što je shizofrenija (Rubinstein i Sakakibara, 2020). U tom slučaju češće 
se dijagnosticira hikikomori sindrom. Neki liječnici i roditelji oboljelih osoba smatraju 
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hikikomori eufemizmom za psihičku bolest, to jest, načinom na koji ljudi mogu norma-
lizirati ono što bi se s pravom trebalo smatrati patološkim ponašanjem. Roditelji mogu 
tolerirati ili zanemariti aberantno ponašanje djece koja pate od spomenutog sindroma 
jer ih ne smatraju bolesnima te smatraju opravdanim ne odvesti svoju djecu u bolnicu, 
što bi bio dugotrajan, naporan i stigmatizirajući proces koji pogađa cijelu obitelj (Ru-
binstein i Sakakibara, 2020). Potrebno je oprezno pristupati dijagnosticiranju poreme-
ćaja jer pogrešne dijagnoze mogu imati brojne i nepovoljne posljedice. 

Iako sada u ICD-11 i DSM-5 postoje smjernice za probleme dijagnosticiranja kultural-
no-specifičnih poremećaja, upitno je koriste li ih pružatelji zdravstvene skrbi u praksi. 
Jedno od rješenja, osim educiranja liječnika kliničke prakse o utjecaju kulture i o samoj 
kulturi pacijenata, moglo bi biti uključivanje kulturnih intervencija u okviru „klasične“ 
terapije kakvom se koristilo u zapadnjačkoj kulturi. Primjerice, liječenje kulturno veza-
nih sindroma može uključivati kombinaciju savjetovanja, psihofarmaka i uključivanje 
tradicionalnih praksi liječenja. Kar i Sarkar (2015) predlažu integrirani pristup liječenju 
dhat sindroma, pri čemu se razvija dijalog između psihijatrije i srodnih diciplina (npr. 
psihologije), drugih medicinskih disciplina (npr. opća medicina i neurologija) te alter-
nativnih sustava liječenja i tradicionalnih iscjelitelja (suradnja s ajurvedskim, homeo-
patskim, Unnani i Siddha praktičarima). Navode da se liječnici obučeni u zapadnom 
sustavu medicine ne susreću s dhat sindromom u svom nastavnom planu i programu, 
što njihovo znanje o prezentaciji i liječenju ovog poremećaja povezanog s kulturom čini 
manjkavim. Nasuprot tomu, tradicionalnim iscjeliteljima medicinska konceptualizacija 
dhat sindroma može se činiti suprotnom učenjima Ayurvede i Siddhe koje naglašavaju 
očuvanje sjemena. Integracija tih pristupa trebala bi pomoći u pružanju sveobuhvatnog, 
usredotočenijeg i kulturno prihvatljivijeg načina liječenja dhat sindroma. Istovremeno, 
mogla bi pomoći u smanjenju stigme povezane s dhat sindromom, kao i u prenošenju 
informacija o seksualnom zdravlju (Kar i Sarkar, 2015).

Prijedlozi i smjernice za istraživanja kulturalno-specifičnih sindroma

Među ključnim područjima za buduća istraživanja kulture i psihopatologije utjecaji 
su promjenjivih konfiguracija kulture, što uključuje pojavu novih oblika kulturne hi-
bridnosti omogućene globalizacijom, međunarodnom migracijom i elektroničkim ko-
munikacijama. Društvene odrednice mentalnog zdravlja povezane s urbanizacijom, 
prisilnom migracijom, klimatskim promjenama, ratom i političkim nasiljem ključne su 
za razumijevanje ranjivosti suvremenog stanovništva. Nove informacijske tehnologije 
i društveni mediji također vjerojatno mijenjaju značenja kulture i zajednice, stvarajući 
nove oblike identiteta i nove vrste psihopatologije (Kirmayer i Ryder, 2016). Nadalje, 
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potrebno je provesti istraživanja koja ispituju interakcije između društvenih i neurobi-
oloških procesa. Kirmayer i Ryder (2016) navode da kulturalna neuroznanost obećava 
objašnjenje nekih aspekata kulturnih varijacija u psihopatologiji, u smislu razvojnih i 
kontekstualnih učinaka na neurobiološke osnove specifičnih funkcija. Međutim, psi-
hopatologija ne prebiva samo na razini neuralnih sklopova već uključuje psihološke, 
društvene i kulturne procese. Stoga će razumijevanje podrijetla i odrednica mnogih 
oblika psihopatologije zahtijevati društvene i razvojne neuroznanstvene modele koji 
uključuju interakcije s drugima tijekom vremena u određenim kulturnim kontekstima. 
Integracija znanja o kulturnim utjecajima na psihopatologiju u kliničku praksu zahti-
jeva pomak prema društveno-kontekstualnom pogledu na osobu. Društveno-kontek-
stualni pogled može pružiti konceptualni okvir za kulturno kompetentno prevođenje 
znanja i prilagodbu modela, mjera i intervencija. Prepoznavanje načina na koje kultura 
i kontekst oblikuju psihopatologiju također može utjecati na dinamiku istraživanja i 
kliničkih primjena, omogućujući istraživačima i praktičarima da se uključe u dublju 
razmjenu znanja, učeći od autohtonih psihologija o cijelom nizu problema mentalnog 
zdravlja, kao i različite putove prilagodbe, ozdravljenja i oporavka (Kirmayer i Ryder, 
2016).

Prince i Tcheng-Laroche (1987) predlažu redefiniciju kulturalno-specifičnih sindroma 
kako bi se omogućilo njihovo istraživanje. Sindrom se definira kao skup simptoma 
i znakova koji se redovito pojavljuju zajedno i tvore kliničku sliku tipičnu za neki 
poremećaj ili neku bolest (Leksikografski zavod Miroslav Krleža, n.d.). U kontekstu 
kulturalno-specifičnih sindroma, sindromi (skupovi znakova i simptoma koji su opisi 
prirode bolesti) ostaju prilično konstantni tijekom vremena i potencijalno ih mogu iden-
tificirati svi istraživači. Međutim, predodžbe o uzrocima sindroma uvelike se razlikuju 
u kulturama (npr. „Bol je u mojim prsima zbog probavnih smetnji“ nasuprot „Bol je u 
vašim prsima zbog začepljenja koronarnih žila“ ili „Bol je u vašim prsima zbog vrije-
đanja vještica“). Vrlo su varijabilne i oznake za sindrome koje često uključuju njihove 
uzroke (npr. malarija = tal. mal’aria, ‘loš zrak’ kao uzrok sindroma). Dakle, želi li se 
utvrditi javlja li se bolest u nekim kulturama, ali ne i u drugim, treba zanemariti pojmo-
ve uzroka i oznaka bolesti, a usredotočiti se na skup znakova i simptoma, tj. sindrome.

Kaiser i Weaver (2019) radije koriste naziv idiomi uznemirenosti umjesto kultural-
no-specifični sindromi jer su neki od tih sindroma, za koje se smatralo da su ograničeni 
na određene skupine ljudi na određenim lokacijama, postali globalizirani utjecajem 
medija i širenjem biomedicinske psihijatrije. Autori smatraju da konstrukt idiom uzne-
mirenosti omogućuje proučavanje kulturalno-specifičnih sindroma bez pribjegavanja 
kategorizaciji i reifikaciji te da je vodeći princip istraživanja idioma uznemirenosti is-
pitivanje kako ljudi govore o nevolji i kako se ponašaju u vezi s njom. Nadalje, Kaiser 
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i Weaver (2019) navode nekoliko neriješenih pitanja unutar literature idioma uznemi-
renosti. Jedno je od njih pitanje u kojoj su mjeri idiomi uznemirenosti nužno jezične 
konstrukcije za razliku od ponašanja. Kada je izvorno skovao izraz idiom uznemire-
nosti, Nichter (1981) je opisivao načine ponašanja putem kojih su Havik brahmanske 
žene izražavale nevolju ili nezadovoljstvo kao odgovor na ponašanje članova obitelji. 
Druge studije također su se usredotočile na ponašajnu sastavnicu idioma uznemireno-
sti, primjerice, Snodgrass i suradnici (2019) opisuju intenzivnu uključenost u online 
videoigre kao ponašajnu ovisnost. Unatoč tome, ključan način na koji se idiomi uzne-
mirenosti opisuju u literaturi jezični su izrazi (eng. linguistic expressions). Baš kao što 
idiomi uznemirenosti pružaju put za izražavanje uznemirenosti, Snodgrass i suradnici 
(2019) tvrde da isto vrijedi i za pozitivna unutarnja iskustva koje osoba doživljava 
igranjem videoigara te predlažu postojanje idioma dobrobiti. U primjeru online igranja 
Snodgrassa i suradnika (2019) mogli bismo se zapitati je li ponašanje (igranje video-
igara) samo po sebi izraz nevolje, oblik suočavanja ili kombinacija navedenog. Tako-
đer, pitanje je jesu li takve razlike uopće važne i, ako jesu, kako prosuđujemo što čini 
„uobičajena“ ponašanja, a što specijalizirana „idiomatska“ ponašanja. Kaiser i Weaver 
(2019) navode da se literatura o idiomima uznemirenosti mora baviti sljedećim pitanji-
ma: Prvo, postoji potreba za jasnom teoretizacijom o tome što su idiomi uznemirenosti, 
kako se oni izražavaju i koje su granice u njihovom definiranju, kako bi se izbjeglo 
pomicanje tih granica. Zatim, važno je istraživanjima uspostaviti načine za produktiv-
nu kritiku psihijatrije i razvijati održive, klinički relevantne alate (što je već u tijeku s 
najnovijim izdanjima ICD-11 i DSM-5). Konačno, postoji potreba za većim uključi-
vanjem globalnih autora i autora iz podzastupljenih sredina, osobito s globalnog juga. 
Globalni jug je koncept nastao nakon Drugog svjetskog rata koji obuhvaća zemlje koje, 
općenito govoreći, imaju nezapadnu kulturnu pozadinu i koje su patile od nerazvijeno-
sti i iskorištavanja tijekom kolonijalnog doba (Pomeranz, 2000). Globalni jug također 
obuhvaća kulture autohtonih ljudi u regijama svijeta kojima su nekoć (prije zapadne 
kolonizacije) dominirali njihovi preci, naprimjer u Australaziji i Americi (Fernando i 
Moodley, 2018). Suvremene društvene znanosti nastoje biti raznolike i uključive, ali 
tragovi povijesne dominacije zapadnoeuropskih i sjevernoameričkih akademskih insti-
tucija i dalje postoje u znanstvenim praksama. Jedna od takvih praksi je formuliranje 
naslova članaka: Torres i Alburez-Gutierrez (2022) tvrde da je manje vjerojatno da će 
članci koje izdaju istraživači globalnog sjevera u svom naslovu spominjati ime zemlje 
koju proučavaju u usporedbi s člancima o globalnom jugu. To potencijalno predstavlja 
neopravdanu tvrdnju o univerzalnosti i može dovesti do manjeg priznavanja studija o 
globalnom jugu. Pretpostavlja se da su dokazi proizvedeni na globalnom sjeveru i o 
njemu više univerzalni dok se dokazi s globalnog juga ili proizvedeni na istome sma-
traju valjanima samo za specifične kontekste (tj. lokalizirani su) (Torres i Alburez-Gu-
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tierrez, 2022). Konvencije o imenovanju članaka tek su jedan od činitelja neravnoteže 
u proizvodnji znanja između globalnog sjevera i juga. Nadalje, Cummings i Hoebink 
(2017) utvrdili su da su akademici u zemljama u razvoju marginalizirani u proizvodnji 
akademskog znanja i kao autori i kao članovi uredništva. Autori ukazuju da bi odgo-
vorna i pravednija proizvodnja znanja trebala uključivati veću suradnju s kolegama u 

Zaključak

Kulturalno-specifični sindromi obrasci su abnormalnog ponašanja i iskustava koji su 
specifični za određenu kulturnu skupinu. Ti su sindromi često rezultat složene interak-
cije između kulturnih uvjerenja, društvenih normi te psiholoških i bioloških čimbenika. 
Mogu se manifestirati na različite načine, uključujući somatske tegobe, abnormalna 
ponašanja i abnormalna psihološka stanja. Unutar različitih kulturalno-specifičnih sin-
droma postoje spolne i rasne razlike. Primjerice, hikikomori sindrom četiri puta češće 
pogađa muškarce nego žene, a Kinezi s poremećajima raspoloženja češće će iskazi-
vati somatske simptome nego bijeli Amerikanci. Psihijatri 19. stoljeća smatrali su da 
kulturalni čimbenici ometaju opisivanje psihičkih poremećaja. Europska je psihijatrija 
imala najsnažniji utjecaj pa su lokalni psihijatrijski sustavi ispitivani kao aproksimacije 
„stvarne“ (zapadne) klasifikacije. Mnogi psihijatri nisu priznavali vrijednost epidemio-
loških istraživanja u različitim kulturama. Val istraživanja u tome području pokrenuo je 
Yapov (1962) klasični rad u kojemu opisuje kulturalno vezane psihogene ili reaktivne 
psihoze koje su različite od onih koje su opisane kod zapadnjačkih pacijenata i u psihi-
jatrijskim kliničkim priručnicima. U kasnijem radu Yap mijenja naziv tih psihoza i one 
su danas poznate kao kulturalno-vezani sindromi.Postoji niz problema pri dijagnosti-
ciranju, klasificiranju i istraživanju tih sindroma, kao što je dijagnostičko preklapanje 
simptoma kulturalno-specifičnih sindroma sa simptomima postojećih psihijatrijskih 
poremećaja, manjak istraživanja tih sindroma te etički prijepor oko pristupanja razli-
čitim kulturama pri dijagnosticiranju i istraživanju psihičkih poremećaja. Međutim, ti 
problemi ne smiju sprječavati istraživanje ovih sindroma jer oni su važno područje pro-
učavanja za antropologiju, psihologiju i psihijatriju. Važno ih je prepoznati i razumjeti 
jer pružaju uvid u načine na koje kultura oblikuje naše razumijevanje i doživljaj bolesti 
i zdravlja te mogu imati značajan utjecaj na mentalno zdravlje i dobrobit pojedinca. 
Istraživanje ovih sindroma nužno je za razvoj kulturno osjetljivijih i inkluzivnijih pri-
stupa mentalnom zdravlju. Budući da ovi sindromi mogu biti povezani s duboko uko-
rijenjenim kulturnim uvjerenjima i praksama, potrebno im je pristupiti s kulturalnom 
osjetljivošću. Kulturalni čimbenici mogu imati značajnu ulogu u razvoju i održavanju 
poremećaja mentalnog zdravlja te je ključno da pružatelji zdravstvenih usluga uzmu te 
čimbenike u obzir prilikom dijagnosticiranja i pružanja liječenja. Mentalno je zdravlje 
univerzalna briga, stoga je nužno prepoznati i poštivati različitost kulturnih uvjerenja 
i praksi.
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Culture is a strong determinant in experiencing emotional distress and the appropriate ways of 
expressing it, in addition to influencing the way in which sufferers seek help. Culture-specific 
syndromes are patterns of mental distress and abnormal behavior which are considered unique 
to a certain culture and are not included in the categories of standard classifications of psychi-
atric disorders. Hikikomori syndrome in Japan and dhat syndrome in India are only some of the 
many examples of these syndromes. There is a hypothesis that these syndromes are in fact just 
different manifestations of already described psychological disorders in the standard classifica-
tion systems, manifestations which arose due to the influence of language and culture, therefore 
seeming unique to a certain culture. In this paper, the evidence that supports this hypothesis will 
be presented and contrasted with the arguments that support the hypothesis of their specificity 
and uniqueness for the culture in which they were originally described. Additionally, the paper 
will explain the differences in the description and naming of these syndromes in the two main 
psychiatric classification systems (DSM and ICD). Furthermore, the problems of classifying, 
diagnosing, and researching culture-specific syndromes and the harmful consequences of their 
misdiagnosis will be described. Finally, suggestions and guidelines for future research into cul-
ture-specific syndromes will be listed.

Keywords: culture-specific syndromes, dhat syndrome, DSM-5, ICD-11, hikikomori.
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