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Sazetak Kultura je snazna odrednica dozivljavanja emocionalnih nevolja i prikladnih nacina
njihova izrazavanja, a usmjerava i nac¢in na koji osobe koje pate traze pomo¢. Kultu-
ralno-specificni sindromi obrasci su psihi¢kih smetnji i abnormalnog ponasanja koji
se smatraju jedinstvenima za odredenu kulturu i ne pripadaju u kategorije standardnih
klasifikacija psihijatrijskih poremecaja. 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 razli¢ite manifestacije ve¢ opisanih psihickih smetnji
u standardnim klasifikacijskim sustavima koje su nastale zbog utjecaja jezika i kulture
pa se Cine jedinstvenima za odredenu kulturu. U ovome radu navest ¢e se dokazi koji
podrzavaju tu hipotezu, ali i argumenti koji podrzavaju hipotezu o njihovoj specifi¢-
nosti i jedinstvenosti za kulturu unutar koje su prvotno opisani. Takoder, u radu ¢e biti
objasnjene razlike u opisivanju i imenovanju tih sindroma u dvama glavnim psihijatrij-
skim klasifikacijskim sustavima: Dijagnosti¢kom i statistiCkom prirucniku za duSevne
poremecaje (DSM) i Medunarodnoj klasifikaciji mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (ICD). Nadalje, bit ¢e opisani problemi klasificiranja, dijagnosticiranja i
istrazivanja kulturalno-specifi¢nih sindroma te Stetne posljedice njihovog pogresnog
dijagnosticiranja. Na kraju ¢e biti navedeni prijedlozi i smjernice za buduca istraziva-

nja kulturalno-specifi¢nih sindroma.

Kljuc¢ne rijeci: dhat sindrom, DSM-5, ICD-11, hikikomori, kulturalno-specifi¢ni

sindromi.
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Uvod

Pojam kultura odnosi se na posebne obicaje, vrijednosti, vjerovanja, znanje, umjetnost
1 jezik drustva ili zajednice koji se prenose s generacije na generaciju i temelj su sva-
kodnevnog ponaSanja ljudi u odredenom drustvu ili zajednici (Americka psihijatrijska
udruga [APU], 2014). Kultura oblikuje nacin na koji ljudi dozivljavaju emocionalne
smetnje, kako ih izrazavaju te kako 1 od koga traze pomoc¢. U zapadnjackim kulturama
anksioznost 1 depresija ubrajaju se u psihicke poremecaje, no u nekim kulturama one
se smatraju uobi¢ajenim problemima s kojima se ljudi susre¢u u zivotu. Primjerice, u
kineskoj kulturi smatra se da su uzroci tih poremecaja loSe misli i slaba osobnost (Sun
1 sur., 2018). Jedno od mogucih objaSnjenja za umanjivanje znacaja ovih poremecaja
u odnosu na njihovo shvacanje u zapadnjackim kulturama jest povecana stigma prema
psihickim poremecajima u kineskoj kulturi. Psihic¢ka bolest loSe se odrazava i1 utjece na
ugled obiteljske linije oboljele osobe, stoga je moguce da Azijati, svjesno ili nesvjesno,
psihi¢ku nevolju vise izrazavaju kroz somatske, tjelesne simptome (Chun i sur., 1996).
Primjerice, kineski Amerikanci vjerojatnije ¢e pokazivati somatske simptome depresi-
je nego Afroamerikanci ili bijelci (Chang, 1985), a Kinezi s poremec¢ajima raspoloZe-

nja pokazuju vise somatskih simptoma nego bijeli Amerikanci (Hsu 1 Folstein, 1997).

Kulturalno-vezani ili kulturalno-specifiéni sindromi obrasci su psihickih bolesti 1 ab-
normalnog ponasanja koji su jedinstveni za odredenu etnicku ili kulturnu populaciju
1 nisu u skladu sa standardnim klasifikacijama psihijatrijskih poremecaja (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Neki su od primjera ovih sindroma hikikomori 1 dhat sin-
drom. Hikikomori sindrom definira se kao psihosocijalno stanje koje karakterizira du-
gotrajno i ozbiljno drustveno povlacenje od najmanje Sest mjeseci (Pozza 1 sur., 2019).
To stanje otkriveno je 1 najprije prouc¢avano u japanskom drustvu ili kulturi. Kriteriji
su za njegovo dijagnosticiranje: pojedinac vodi zivotni stil usredoto¢en na dom (rijet-
ko 1ili uopce ne izlazi), nema interesa ili volje pohadati Skolu ili raditi, ne moze ili se
ne bavi druStvenim aktivnostima (npr. ide u Skolu ili radi, ali nema bliskih prijatelja),
isklju¢ena je mentalna retardacija, shizofrenija ili drugi psihicki poremecaj (Ministry
of Health, Labour & Welfare, 2003, prema Teo, 2010). Osobe koje pate od hikikomori
sindroma razoc¢arane su §kolom 1 druStvom, nemaju motivaciju da se ukljuce u svijet i
zele se pobuniti protiv drustvenih nacela, ali povlace se u sebe zbog tjeskobe i straha
od osude drustva (Ogino, 2004). Koriste se izolacijom kao obranom od prijelaza iz
adolescencije u odraslu dob u drustvu s kojim se ne slazu. U prosjeku Cetiri puta cesce
pogada muskarce u odnosu na Zene i uglavnom pogada starije sinove obitelji viSeg
socioekonomskog statusa koji su u mladoj odrasloj dobi (Pozza i sur., 2019). Dhat sin-
drom definira se kao zabrinutost zbog pretjeranog gubitka sjemena, §to onda uzrokuje
niz tjelesnih 1 psihickih simptoma, ukljucujuéi slabost, umor, gubitak apetita, bol, tje-
skobu i seksualne disfunkcije (Rajkumar 1 Bharadwaj, 2014). Ti se simptomi pripisuju

gubitku sjemena tijekom noc¢nog izlu¢ivanja, masturbacije ili spolnog odnosa prije

118



braka. Sindrom je uobicajen u medicinskim 1 psihijatrijskim okruZenjima na indijskom

potkontinentu, kao i medu imigrantima iz ove regije u drugim zemljama.

Postoje 1i uistinu kulturalno-specifi¢ni sindromi poput hikikomorija 1 dhata ili su to
samo drugaciji nazivi za iste psihi¢ke poremecaje s kojima se susreCemo u zapadnjac-
kim klasifikacijskim sustavima? Kulturalno-specifi¢ni sindromi ¢esto se slabo razumiju
1 pogresno dijagnosticiraju, Sto dovodi do neucinkovitog lije€enja i nepotrebne patnje.
Ovaj rad pruza pregled kulturalno-specifi¢nih sindroma, njihovo podrijetlo, simptome
1 tretmane, kao 1 Sire implikacije ovih sindroma, njihov utjecaj na zdravstvene sustave
1 ulogu kulturne kompetencije u pruzanju ucinkovite skrbi. Cilj je ovoga rada prikaz
aktualnih problema u dijagnosticiranju i klasifikaciji psihickih poremecaja s obzirom
na utjecaj kulture te povecanje svijesti i razumijevanja kulturalno-specifi¢nih sindro-
ma. Povecavanjem svijesti 1 razumijevanja kulturalno-specifi¢nih sindroma 1 njihovog
utjecaja na pogodene pojedince i zajednice, moguce je promicati medukulturalno razu-
mijevanje te poboljsati ishode zdravstvene skrbi za razlicite populacije. Svrha je ovoga

rada pruZanje alata Citatelju za kriticki pristup pri razmatranju psihickih poremecaja te

Povijest istrazivanja i razvoj naziva kulturalno-specifi¢nih sindroma

Transkulturalna je psihijatrija grana psihijatrije koja istrazuje utjecaj kulture na uzro-
ke, klinicku sliku, lijecenje 1 ucestalost psihickih 1 psihijatrijskih poremecaja, kao 1
primjenu zapadne psihijatrijske prakse u drugim kulturama (Leksikografski zavod Mi-
roslav Krleza, n.d.). Emil Kraepelin, njemacki psihijatar 19. stoljeca, objavio je ¢lanak
Usporedna psihijatrija (1904), u kojem je opisao ucestalost i simptome afektivne psi-
hoze na Javi, u Keniji, Nigeriji, Juznoj Africi 1 na Haitiju. Uz taj ¢lanak veZe se poce-
tak transkulturalne psihijatrije koja je usko vezana uz proucavanje kulturalno-specific-
nih sindroma. Kraepelin je takoder razvio sustav klasifikacije psihickih bolesti koji je
snazno utjecao na kasnije klasifikacije (Ebert 1 Bir, 2010). Podijelio je psihic¢ke bolesti
na egzogene poremecaje, za koje je smatrao da su uzrokovani vanjskim uvjetima i da
se mogu lijeciti, 1 endogene poremecaje, koji su imali bioloSke uzroke kao §to su or-
gansko oSte¢enje mozga, metaboli¢ke disfunkcije ili nasljedni ¢imbenici 1 stoga su se
smatrali neizljec¢ivima (Ebert i Bér, 2010). On i mnogi njegovi suvremenici usmjerili
su se na psihoze bioloSkih uzroka te je smatrao da je karakteristi¢no obiljezje takvih
psihoza univerzalnost (jednake su za sve pacijente, bez obzira na kulturu) (Littlewood,
1990). Psihijatri 19. stolje¢a smatrali su da kulturalni ¢imbenici zamagljuju ,,stvaran®
opis poremecaja koji je univerzalan i bioloski uzrokovan. Kod pacijenata iz vlastite

kulture nisu imali problema s nalazenjem univerzalnih kategorija psihi¢kih poreme-
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¢aja jer nisu uocavali utjecaj kulture (Littlewood, 1990), stoga se drustveni kontekst
zapadnjackih pacijenata zanemarivao pri objaSnjavanju interpersonalnih varijacija u
poremecajima. No kada su te kategorije primjenjivali u drugim drustvima, naisli su na
teskoce jer obrasci koji su na Zapadu prepoznati kao abnormalni nisu uvijek lokalno
prepoznati kao neobic¢ni i nepozeljni (Littlewood, 1990). S obzirom na to da je europska
psihijatrija imala najsnaZniji utjecaj, lokalni psihijatrijski sustavi ispitivani su ne samo
kao samostalni, znacajni 1 funkcionalni kulturni obrasci ve¢ kao vise ili manje to¢ne
aproksimacije ,,stvarne (zapadne) klasifikacije (Littlewood, 1990). Psihijatri i mnogi
antropolozi ignorirali su postojece autohtone sustave zdravstvene skrbi i terapijske in-

tervencije kojima se koriste te populacije (Ventriglio i sur., 2015).

Klju¢ni problem transkulturalne psihijatrije u vrijeme njezinog nastanka bio je nedosta-
tak iskustva mnogih psihijatara u problemima klinicke prakse u kulturalno raznolikim
zajednicama, a mnogi psihijatri nisu priznavali vrijednost epidemioloskih istraZivanja u
razli¢itim kulturama. Medutim, taj stav psihijatara uskoro se mijenja s objavom Yapova
klasi¢nog rada (1962) koji je pokrenuo val istraZzivanja u tome podrucju i tako znacajno
doprinio razvoju transkulturalne psihijatrije. Yap (1962) prvi opisuje kulturalno vezane
psihogene ili reaktivne psihoze i naglaSava da su one razlicite od onih koje se obicno
nalaze kod zapadnjackih pacijenata 1 u psihijatrijskim klini¢kim priru¢nicima. Izraz
‘psthogeno’ 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 naizmjenicno koristi izraz psiho-
geno 1 reaktivno u opisivanju kulturalno vezanih psihoza te istice da stupanj u kojem je
iskustvo traumaticno ovisi o u€inku sociokulturnih ¢imbenika u oblikovanju odgovora
pojedinca na podraZaje. U svojem kasnijem radu Yap mijenja naziv psihogene psihoze
u kulturalno-vezane sindrome i taj se naziv zadrzao i danas u dijelu literature, posebi-
ce na engleskom jeziku (eng. cultural-bound syndromes), a pojavljuje se 1 u DSM-4

(APU, 1996). Medutim, u ICD-10 se upotrebljava izraz ‘kulturalno-specifi¢ni poreme-

DSM i ICD vs. kultura

Dva glavna psihijatrijska klasifikacijska sustava, DSM i ICD, drugacije opisuju kultu-
ralno-specifi¢ne sindrome (Ventriglio i sur., 2015). ICD-10 i ICD-11 prepoznaju vaz-
nost razumijevanja i uzimanja u obzir kulturnih ¢imbenika u dijagnozi i lije¢enju po-
remecaja mentalnog zdravlja, no razli¢ito im pristupaju. ICD-10 u Dodatku 2 navodi
nekoliko kulturalno-specificnih sindroma koji dijele dvije zajednicke znacajke: nije
ih lako smyjestiti u utvrdene i medunarodne dijagnosticke kategorije te su inicijalno

opisani u odredenoj populaciji ili kulturnom podrucju, 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 specifi¢ni za kulturu u
kojoj su inicijalno opisani. Nadalje, ICD-10 upozorava klinicke psihologe i psihijatre
da se potreba za zasebnom kategorijom poremecaja kao $to su latah, amok, koro i drugi
poremecaji specificni za kulturu posljednjih godina ,.,rjede izrazava®. Paniagua (2018)
kritizira taj izbor rijeci jer to implicira da stru¢njaci mentalnog zdravlja pri dijagnostici-
ranju ne bi trebali obratiti pozornost na razmatranje poremecaja specifi¢nih za kulturu.
Navodi da su kulturalno-specifiéni poremecaji trenutno temeljno dijagnosticko pitanje
u klini¢koj praksi s pacijentima razli¢itih kultura (npr. razne africke 1 azijske kulture,
Latinoamerikanci) kojima su dijagnosticirani mentalni poremecaji pomocu ICD-a ili
DSM-5 (Paniagua, 2018). U odnosu na ICD-10, ICD-11 sadrzi smjernice za razmatra-
nje kulture pri koristenju ICD-11 koje bi trebale pomoc¢i klinickim psiholozima i psihi-
jatrima u donoSenju informiranih odluka. Glavni je cilj smjernica osigurati ,,zajednicki
jezik* koji bi posluzio kao osnova za lakSu komunikaciju i donoSenje odluka u zastiti

mentalnog zdravlja (Gureje 1 sur., 2019).

Kao i ICD, DSM-4 i DSM-5 prepoznaju vaznost razumijevanja i uzimanja u obzir
kulturnih ¢imbenika u dijagnozi 1 lijecenju poremecaja mentalnog zdravlja. DSM-4
kulturalno-specificne sindrome definira kao ponavljajuce obrasce aberantnog ponasa-
nja i problemati¢nog iskustva, specificne za lokalitet, koji mogu, ali ne moraju biti po-
vezani s odredenom dijagnosti¢kom kategorijom DSM-4 (APU, 1996). Takoder navodi
niz karakteristika koje se smatraju kljuénima za kulturalno-vezane sindrome: kultura
unutar koje su definirani smatra ih bolestima ili tegobama (priznanje unutar druStva
kao odstupanje od normalnog ili zdravog); imaju lokalne nazive; simptomi, tijek pore-
mecaja 1 drustveni odgovor na poremecaj ¢esto su pod utjecajem lokalnih kulturalnih
¢imbenika (npr. postoje narodni sustavi lije€enja simptoma); sindrom je ograni¢en na
odredena drustva ili kulturna podrucja i lokaliziran (Ventriglio 1 sur., 2015). DSM-4
pri opisu svakog poremecaja navodi odjeljak koji pruza smjernice pri dijagnosticiranju
u svezi s varijacijama u prezentaciji poremecaja s obzirom na kulturu, dob i rod/spol.
Osim toga, u Dodatku 1, DSM-4 opisuje Nacrt za kulturalnu formulaciju koji sluzi kao
pomo¢ klini¢kim psiholozima i psihijatrima u sustavnoj procjeni utjecaja kulturnog

konteksta na pojedinca te Rjecnik kulturalno-specificnih sindroma.

DSM-5 odbacuje koncept kulturalno-specifi¢nih sindroma dajuéi prednost nazivu ‘kul-
turalni koncepti uznemirenosti’. Oni se definiraju kao nacini na koje kulturne skupine
dozivljavaju, razumiju i komuniciraju patnju, probleme u ponasanju ili uznemirujuce
misli i emocije. Takoder su navedena tri kulturalna koncepta: sindromi (nakupine simp-
toma 1 atribucija koje se javljaju medu pojedincima u odredenim kulturama); idiomi

uznemirenosti (zajednicki nacini komuniciranja, izraZzavanja ili dijeljenja nevolje); i
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objasnjenja (oznake, atribucije koje sugeriraju uzro€nost simptoma ili nevolje) (APU,
2014). DSM-5 naglaSava da su sve psihi¢ke nevolje pod utjecajem kulture: razli¢ite po-
pulacije nose kulturalno uvjetovane nac¢ine komuniciranja nevolje, objasnjenja uzroc-
nosti, metode suocavanja i ponaSanja trazenja pomo¢i (APU, 2014). Nadalje, DSM-
5 upozorava klinicke psihijatre 1 psihologe na razmatranje kulturalnih varijabli prije
dijagnosticiranja pacijenta s odredenim DSM-5 psihi¢kim poremecajem. 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 druStvene okoline medu kojima su, u kontekstu kulture,

najznacajniji problemi akulturacije i1 diskriminacije (APU, 2014).

Osim skretanja pozornosti na vaznost kulturalnih varijabli, DSM-5 daje smjernice za
procjenu kulturalnih znacajki problema mentalnog zdravlja pojedinca. Te su smjernice
rasporedene u tri dijela: dio koji se bavi dijagnostickim pitanjima povezanima s kultu-
rom u vecini psihickih poremecaja u DSM-5; kulturalna formulacija koja predstavlja
okvir za procjenu informacija o kulturalnim zna¢ajkama problema mentalnog zdrav-
lja pojedinca i kako se to odnosi na drustveni i kulturni kontekst i povijest; te inter-
vju o kulturalnoj formulaciji koji lije€nici mogu koristiti tijekom procjene mentalnog
zdravlja. Kada se usporeduju dva spomenuta dijagnosticka sustava, DSM-5 detaljnije
pristupa kulturalnim problemima pri dijagnosticiranju i procjeni mentalnih poremeca-
ja. DSM-5 sadrzi rje¢nik kulturnih koncepata uznemirenosti (tj. kulturalno-specifi¢nih
sindroma; npr. ataques de nervios, dhat, susto itd.). Takoder sadrzi dijagnoze i klini¢ko
lije€enje s naglaskom na kulturalnoj formulaciji (npr. prepoznavanje kulturnog identi-
teta pacijenta te kulturalne razlike izmedu pacijenta i stru€njaka za mentalno zdravlje).
Time DSM-5 naglaSava kulturalnu definiciju problema, kulturalnu percepciju uzroka,
kontekst 1 ostale sociokulturne varijable (Lewis-Fernandez i Kirmayer, 2019). Zbog na-
vedenih argumenata moze se re¢i da DSM-5 prikladnije pristupa pitanju utjecaja kultu-
re na klasificiranje i1 dijagnosticiranje mentalnih poremecaja. Prepoznata je potreba za
razmatranjem kulturalno-specifi¢nih sindroma u nekim mentalnim poremecajima (npr.
taijin kyofusho u slu¢aju drustvenog anksioznog poremecaja) te opCenito naglasava
kulturalne varijacije u vecini poremecaja (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-specifi¢nih poremecaja u DSM-5 jest
to Sto se ne navodi utjecaj kulturalnih varijabli na, primjerice, narcisoidni poremecaj
osobnosti, seksualni sadizam i trajni depresivni poremecaj (distimija). U buducim re-
vizijama trebalo bi navesti utjecaj kulture na sve mentalne poremecaje (Alarcon, 2010;
Paniagua, 2018). Nadalje, kultura je dinamican i promjenjiv sustav, stoga se javlja pita-
nje kako je pravilno ukljuciti u klasifikacijski sustav DSM-5 ¢ije su kategorije stati¢ne.

Drugim rije¢ima, u DSM-5 sustavu kultura se poistovjecuje s etnickom pripadnoscéu, a
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rasa ili etnicka pripadnost rabe se kao zamjena za kulturne ¢cimbenike. Koristenje grubo
definiranih etnickih skupina kao $to su Afroamerikanci, Hispanoamerikanci ili Azijati
u epidemioloSkim studijama ne pomaze pri objaSnjenju utjecaja kulture na psihopato-
loSke procese jer su Cak 1 naizgled dobro definirane etnicke skupine vrlo heterogene
(Bredstrom, 2017). Takoder, u danasnje vrijeme pojedinac je na druStvenim mrezama i
internetu te moguénostima medunarodnih putovanja izloZen razli¢itim kulturama koje
utjecu na njegov osobni identitet i na¢in razmisljanja. Zbog tih obiljezja kulture vazno
je izbjegavati generaliziranje kulturnih informacija ili stereotipnih skupina u smislu
fiksnih kulturnih obiljezja.

Problemi dijagnosticiranja, klasificiranja i proucavanja kulturalno-specifi¢cnih sindroma

Iako 1 ICD 1 DSM sustavi prepoznaju vaznost kulturalnih ¢imbenika u dijagnozi 1 lije-
¢enju psihic¢kih poremecaja, kulturalno-specifi¢ni sindromi nisu uvijek shvaceni ili pri-
hvaceni od strane Sire medicinske zajednice te su za bolje razumijevanje tih poremecaja
1 u€inkovitih nac¢ina njihova lijecenja potrebna daljnja istrazivanja. Medutim, postoje
brojni problemi s istrazivanjem kulturalno-specifi¢nih sindroma, a posljedi¢no i s nji-
hovim dijagnosticiranjem 1 klasificiranjem. Prvi je problem dijagnosticko preklapanje
simptoma kulturalno-specificnih sindroma sa simptomima postoje¢ih psihijatrijskih
poremecaja. Mnogi struénjaci vjeruju da oni nisu specificni za odredenu kulturu, veé
se nalaze u mnogim razli¢itim kulturama, ali se drugacije nazivaju; svaka kultura ima
lokalni naziv za odredeni poremecaj (Sahoo i sur., 2021). Problem se javlja i pri shva-
¢anju kulturalno-specifiénih sindroma kao zasebnih entiteta. Razlike u emocionalnim,
simptomatskim i1 kontekstualnim aspektima tih sindroma ukazuju na razli¢ite komor-
bidne odnose s psihijatrijskom dijagnozom ili ¢ak nedostatak takvog odnosa. Kako bi
se omogucilo istrazivanje i klinicka praksa, medunarodni klasifikacijski sustavi imaju
krute, fenomenoloSke granice poremecaja. Medutim, pripajanje kulturalno-specifi¢nih
sindroma kategorijama deskriptivno orijentiranih klasifikacijskih sustava dovelo bi do
gubitka njihovog jedinstvenog znacenja iz kulturne perspektive. Kraepelin (1904) na-
glasava da se u razli¢itim kulturama ne izvjeStava o razli¢itim psihijatrijskim pore-
mecajima, ve¢ da razli¢ite kulture modificiraju njihovu fenomenologiju. To podrzava
koncepciju kulturalno-specifi¢nih sindroma kao varijanti kategorija u DSM ili ICD kla-
sifikacijskom sustavu koje se jednostavno razli¢ito shvacaju i izrazavaju u razli¢itim

kulturama.

Klasificiranje kulturalno-specificnih poremecaja problemati¢no je i zbog odredivanja
prevladavaju¢ih simptoma: razli¢ite kulture i stru¢njaci pridaju ve¢u vaznost razli¢itim
simptomima kulturalno-specifiénih sindroma. Primjerice, koro je kulturalno-specifi¢ni

sindrom koji se javlja u jugoistocnoj Aziji, a karakterizira ga intenzivan strah da se
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penis smanjuje ili uvlaci i da ée nestati u abdomenu. Cesto je popraéen uvjerenjem da
¢e to rezultirati vlastitom smréu (APU, 2014). Neki stru¢njaci smatraju koro somato-
formnim poremecajem dok drugi smatraju da pripada grupi anksioznih poremecaja.
Koro obuhvaca simptome disocijativnih, seksualnih, anksioznih i somatoformnih po-
remecaja (Sahoo i sur., 2021). Pri opisivanju dhat sindroma, neki se stru¢njaci usredo-
tocuju na depresiju, a drugi na somatske simptome. Dakle, grupiranje prevladavajucih
simptoma ne rjeSava problem klasifikacije zbog nejasnih granica raznolike prezentacije

tih simptoma.

Istrazivanje kulturalno-specificnih sindroma otezano je iz viSe razloga. Da bi proveo
istrazivanje o odredenom sindromu u svezi s kulturom koji je ograni¢en na odredeno
zemljopisno podrucje, istraziva¢ mora opazati slucajeve. Vjerojatno ¢e morati putovati
1 oslanjati se na prevoditelje da bi razumio ponaSanje opazenih, kao i kontekst u kojem
se ono javlja. Prepri¢avajuci simptome tih poremecaja, domoroci ili regionalni tumaci
mogu nenamjerno iskriviti ¢injenice 1 izostavljati neke informacije zbog cega se do-
bivaju neto¢ni opisi sindroma 1 teze ih je klasificirati (Sahoo 1 sur., 2021). Osim toga,
postoje problemi u svezi s objavljivanjem istrazivanja o razli¢itim kulturalno-speci-
ficnim sindromima. Istrazivanja su ovih sindroma ogranicena, posebice iz nezapadnih
zemalja iz kojih vecina njih potjece. Postoji veca vjerojatnost da ¢e ¢lanci iz zemalja s
niskim 1 srednjim dohotkom biti odbijeni (Patel i Kim, 2007). Dohodak je odreden kla-
sifikacijom Svjetske banke i1 temelji se na bruto nacionalnom dohotku (BND) po glavi
stanovnika (The World Bank, n.d.). Usto, u zemljama s niskim i srednjim dohotkom
opcenito je niska znanstvena produkcija te nedostaju radna snaga i financijski resursi za
znanstvena istraZivanja relevantnih pitanja u svezi s razli¢itim kulturalno-specifi¢nim
sindromima (Sahoo 1 sur., 2021). Zbog navedenih poteskoca u razradi odgovaraju¢ih
istrazivackih strategija za razlicite kulturalno-specificne sindrome istrazivanja vezana
uz ovo podrucje neadekvatna su, a potrebno je provesti vise studija o svakom kultural-

no-specifi¢nom sindromu kako bi se utvrdio u¢inak na odredenu pogodenu populaciju.

Konaéno, mogu postojati eti¢ka razmatranja kada se provode istrazivanja o kultural-
no-specificnim sindromima, osobito kada se radi o ranjivim populacijama ili u kul-
turama s tradicionalnim praksama lijeenja. Istraziva¢ se mora detaljno informirati o
kulturi kojoj pripadaju sudionici njegova istrazivanja i pristupiti im s poStovanjem i
uvazavanjem. Istrazivaci bi trebali uzeti u obzir 1 postojanje stigme oko poremecaja
mentalnog zdravlja u nekim kulturama, §to pojedincima moze otezati traZenje lijece-
nja ili sudjelovanje u istrazivackim studijama (Sahoo 1 sur., 2021). Navedeni problemi
mogu otezati tocno dijagnosticiranje, klasificiranje i istrazivanje kulturalno-specifi¢nih
sindroma te posljedi¢no sprijeciti napore za poboljSanje mentalnog zdravlja 1 dobrobiti

pojedinaca pogodenih ovim poremecajima.
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Posljedice pogresnog dijagnosticiranja i lijecenja kulturalno-specificnih poremecaja

Pripisivanje pogresne dijagnoze ima niz kaskadnih posljedica. Pogresna dijagnoza
moze dovesti do neodgovarajuéeg lijeCenja koje moze biti neucinkovito ili ¢ak Stet-
no te moze dovesti do pretjeranog oslanjanja na lijekove. Za neke je tretmane malo
vjerojatno da ¢e imati negativne nuspojave (npr. kognitivno-bihevioralna terapija za
anksiozne poremecaje) dok drugi tretmani mogu imati opasne nuspojave kao §to su
antipsihotici druge generacije koji se daju odraslim osobama s dijagnozom shizofrenije
(Clark i sur., 2017). Moguca je posljedica uporabe psihofarmaka i pojava otpornosti na
njihovo djelovanje. Neodgovarajuce lijecenje, pogorsanje simptoma te kasnjenje u pri-
manju odgovarajuceg lije¢enja mogu dovesti do osjecaja beznada i oCaja te osoba moze
odustati od tretmana i prestati traziti pomo¢. Kod dijagnosticiranja kulturalno-specific-
nih sindroma postoji jos veci rizik pripisivanja pogresne dijagnoze zbog neupoznatosti
pruzatelja zdravstvenih usluga s kulturalnim kontekstom u kojem se sindromi pojavlju-
ju te nedostatka iskustva u njihovom prepoznavanju i lijecenju. Pruzatelj zdravstvene
skrbi moze zamijeniti kulturalno-specifi¢ni sindrom za opcenitiji poremecaj mentalnog
zdravlja, Sto dovodi do nepravilnog lijecenja (Kar i Sarkar, 2015). Naprimjer, posljedi-
ce neadekvatne dijagnoze i lijeCenja hikikomori sindroma mogu biti jo§ veca izolacija
oboljele osobe i jo§ manja povezanost s obitelji 1 zajednicom, §to moze dovesti do
osjecaja beznada 1 o¢aja. Produljena drustvena i fizi¢ka izolacija mogu dovesti do pro-
blema fizickog zdravlja, kao $to su pretilost, hipertenzija i dijabetes zbog nedostatka
tjelesne aktivnosti i loSe prehrane (Yuen i sur., 2018). Takoder, neadekvatno lijecenje
hikikomori sindroma moze povecati opterecenje clanova obitelji osobe jer se hikiko-
mori pojedinci ¢esto oslanjaju na ¢lanove obitelji za svoje dnevne potrebe poput hrane,
sklonista i financijske potpore. To moze dovesti do sukoba i napetosti unutar obitelji
jer se ¢lanovi obitelji mogu osjecati frustrirano i bespomoc¢no u svojim pokusajima da

pomognu pojedincu.

Dijagnosticiranje pogresnog mentalnog poremecaja umjesto hikikomori sindroma
moze dovesti do stigme 1 diskriminacije jer pojedinci mogu biti oznac¢eni neto¢nim
dijagnozama kao $to su shizofrenija ili depresija, §to se moze povezati s negativnim
stereotipima. U Japanu, kao i u vecini azijskih zemalja, postoji velika stigma oko di-
jagnosticiranja psihickih poremecaja koja se, osim oboljelog pojedinca, moze odnositi
1 na njegovu obitelj, Sto Steti samopostovanju oboljele osobe i njegovim obiteljskim
odnosima (Wahl i Harman, 1989). Medutim, upravo zbog stigme oko psihickih pore-
mecaja u azijskim zemljama dolazi do smanjenog dijagnosticiranja tezih psihickih po-
remecaja kao §to je shizofrenija (Rubinstein i Sakakibara, 2020). U tom slucaju cesce

se dijagnosticira hikikomori sindrom. Neki lije¢nici i roditelji oboljelih osoba smatraju
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hikikomori eufemizmom za psihi¢ku bolest, to jest, na¢inom na koji ljudi mogu norma-
lizirati ono S§to bi se s pravom trebalo smatrati patoloskim ponasanjem. Roditelji mogu
tolerirati ili zanemariti aberantno ponasanje djece koja pate od spomenutog sindroma
jer ih ne smatraju bolesnima te smatraju opravdanim ne odvesti svoju djecu u bolnicu,
Sto bi bio dugotrajan, naporan i stigmatiziraju¢i proces koji pogada cijelu obitelj (Ru-
binstein i Sakakibara, 2020). Potrebno je oprezno pristupati dijagnosticiranju poreme-

¢aja jer pogresne dijagnoze mogu imati brojne 1 nepovoljne posljedice.

Iako sada u ICD-11 1 DSM-5 postoje smjernice za probleme dijagnosticiranja kultural-
no-specifi¢nih poremecaja, upitno je koriste li ih pruzatelji zdravstvene skrbi u praksi.
Jedno od rjesenja, osim educiranja lije¢nika klinicke prakse o utjecaju kulture 1 0 samoj
kulturi pacijenata, moglo bi biti ukljucivanje kulturnih intervencija u okviru ,,klasi¢ne*
terapije kakvom se koristilo u zapadnjackoj kulturi. Primjerice, lijecenje kulturno veza-
nih sindroma moze ukljuc¢ivati kombinaciju savjetovanja, psihofarmaka i uklju¢ivanje
tradicionalnih praksi lijecenja. Kar i Sarkar (2015) predlazu integrirani pristup lijecenju
dhat sindroma, pri ¢emu se razvija dijalog izmedu psihijatrije i srodnih diciplina (npr.
psihologije), drugih medicinskih disciplina (npr. op¢a medicina i neurologija) te alter-
nativnih sustava lijecenja i tradicionalnih iscjelitelja (suradnja s ajurvedskim, homeo-
patskim, Unnani 1 Siddha prakti¢arima). Navode da se lijecnici obuceni u zapadnom
sustavu medicine ne susrecu s dhat sindromom u svom nastavnom planu i programu,
Sto njihovo znanje o prezentaciji i lije€enju ovog poremecaja povezanog s kulturom ¢ini
manjkavim. Nasuprot tomu, tradicionalnim iscjeliteljima medicinska konceptualizacija
dhat sindroma moZe se €initi suprotnom ucenjima Ayurvede 1 Siddhe koje naglaSavaju
ocuvanje sjemena. Integracija tih pristupa trebala bi pomo¢i u pruzanju sveobuhvatnog,
usredotocenijeg 1 kulturno prihvatljivijeg nacina lije€enja dhat sindroma. Istovremeno,
mogla bi pomo¢i u smanjenju stigme povezane s dhat sindromom, kao i u prenosenju

informacija o seksualnom zdravlju (Kar i Sarkar, 2015).

Prijedlozi i smjernice za istrazivanja kulturalno-specifi¢cnih sindroma

Medu klju¢nim podrucjima za buduca istrazivanja kulture i psihopatologije utjecaji
su promjenjivih konfiguracija kulture, Sto ukljucuje pojavu novih oblika kulturne hi-
bridnosti omogucene globalizacijom, medunarodnom migracijom i elektroni¢kim ko-
munikacijama. DruStvene odrednice mentalnog zdravlja povezane s urbanizacijom,
prisilnom migracijom, klimatskim promjenama, ratom i politi€¢kim nasiljem klju¢ne su
za razumijevanje ranjivosti suvremenog stanovnistva. Nove informacijske tehnologije
1 druStveni mediji takoder vjerojatno mijenjaju znacenja kulture i zajednice, stvarajuci
nove oblike identiteta i nove vrste psihopatologije (Kirmayer i Ryder, 2016). Nadalje,
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potrebno je provesti istrazivanja koja ispituju interakcije izmedu drusStvenih i1 neurobi-
oloskih procesa. Kirmayer i Ryder (2016) navode da kulturalna neuroznanost obe¢ava
objasnjenje nekih aspekata kulturnih varijacija u psihopatologiji, u smislu razvojnih 1
kontekstualnih u¢inaka na neurobioloske osnove specifi¢nih funkcija. Medutim, psi-
hopatologija ne prebiva samo na razini neuralnih sklopova ve¢ uklju¢uje psiholoske,
drusStvene i kulturne procese. Stoga ¢e razumijevanje podrijetla i odrednica mnogih
oblika psihopatologije zahtijevati drustvene i razvojne neuroznanstvene modele koji
ukljucuju interakcije s drugima tijekom vremena u odredenim kulturnim kontekstima.
Integracija znanja o kulturnim utjecajima na psihopatologiju u klini¢ku praksu zahti-
jeva pomak prema druStveno-kontekstualnom pogledu na osobu. Drustveno-kontek-
stualni pogled moze pruziti konceptualni okvir za kulturno kompetentno prevodenje
znanja i prilagodbu modela, mjera i intervencija. Prepoznavanje nacina na koje kultura
1 kontekst oblikuju psihopatologiju takoder moze utjecati na dinamiku istrazivanja 1
klinickih primjena, omogucujudi istraZzivaima i prakti¢arima da se ukljuce u dublju
razmjenu znanja, uceci od autohtonih psihologija o cijelom nizu problema mentalnog
zdravlja, kao 1 razli¢ite putove prilagodbe, ozdravljenja i oporavka (Kirmayer i Ryder,
2016).

Prince i1 Tcheng-Laroche (1987) predlazu redefiniciju kulturalno-specifi¢nih sindroma
kako bi se omogucilo njihovo istrazivanje. Sindrom se definira kao skup simptoma
1 znakova koji se redovito pojavljuju zajedno i tvore klini¢ku sliku tipi¢énu za neki
poremeca;j ili neku bolest (Leksikografski zavod Miroslav Krleza, n.d.). U kontekstu
kulturalno-specifi¢nih sindroma, sindromi (skupovi znakova i simptoma koji su opisi
prirode bolesti) ostaju prili¢no konstantni tijekom vremena i potencijalno ih mogu iden-
tificirati svi istrazivaci. Medutim, predodzbe o uzrocima sindroma uvelike se razlikuju
u kulturama (npr. ,,Bol je u mojim prsima zbog probavnih smetnji“ nasuprot ,,Bol je u
vaSim prsima zbog zacepljenja koronarnih zila*“ ili ,,Bol je u vaSim prsima zbog vrije-
danja vjestica®). Vrlo su varijabilne 1 oznake za sindrome koje ¢esto ukljucuju njihove
uzroke (npr. malarija = tal. mal’aria, ‘10§ zrak’ kao uzrok sindroma). Dakle, Zeli 1i se
utvrditi javlja li se bolest u nekim kulturama, ali ne i u drugim, treba zanemariti pojmo-

ve uzroka i oznaka bolesti, a usredotociti se na skup znakova i simptoma, tj. sindrome.

Kaiser i Weaver (2019) radije koriste naziv idiomi uznemirenosti umjesto kultural-
no-specificni sindromi jer su neki od tih sindroma, za koje se smatralo da su ograniceni
na odredene skupine ljudi na odredenim lokacijama, postali globalizirani utjecajem
medija 1 Sirenjem biomedicinske psihijatrije. Autori smatraju da konstrukt idiom uzne-
mirenosti omogucuje proucavanje kulturalno-specificnih sindroma bez pribjegavanja
kategorizaciji i reifikaciji te da je vodeci princip istrazivanja idioma uznemirenosti is-

pitivanje kako ljudi govore o nevolji i kako se ponaSaju u vezi s njom. Nadalje, Kaiser
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1 Weaver (2019) navode nekoliko nerijeSenih pitanja unutar literature idioma uznemi-
renosti. Jedno je od njih pitanje u kojoj su mjeri idiomi uznemirenosti nuzno jezi¢ne
konstrukcije za razliku od ponaSanja. Kada je izvorno skovao izraz idiom uznemire-
nosti, Nichter (1981) je opisivao nacine ponaSanja putem kojih su Havik brahmanske
Zene izrazavale nevolju ili nezadovoljstvo kao odgovor na ponasanje ¢lanova obitelji.
Druge studije takoder su se usredotocile na ponasajnu sastavnicu idioma uznemireno-
sti, primjerice, Snodgrass 1 suradnici (2019) opisuju intenzivnu ukljuc¢enost u online
videoigre kao ponasajnu ovisnost. Unato¢ tome, kljucan nacin na koji se idiomi uzne-
mirenosti opisuju u literaturi jezicni su izrazi (eng. linguistic expressions). Bas kao §to
idiomi uznemirenosti pruzaju put za izrazavanje uznemirenosti, Snodgrass i suradnici
(2019) tvrde da isto vrijedi 1 za pozitivna unutarnja iskustva koje osoba doZivljava
igranjem videoigara te predlazu postojanje idioma dobrobiti. U primjeru online igranja
Snodgrassa 1 suradnika (2019) mogli bismo se zapitati je li ponasanje (igranje video-
igara) samo po sebi izraz nevolje, oblik suocavanja ili kombinacija navedenog. Tako-
der, pitanje je jesu li takve razlike uopc¢e vazne i, ako jesu, kako prosudujemo Sto Cini
,uobiCajena* ponasanja, a Sto specijalizirana ,,idiomatska‘“ ponasanja. Kaiser i Weaver
(2019) navode da se literatura o idiomima uznemirenosti mora baviti sljede¢im pitanji-
ma: Prvo, postoji potreba za jasnom teoretizacijom o tome Sto su idiomi uznemirenosti,
kako se oni izrazavaju i koje su granice u njihovom definiranju, kako bi se izbjeglo
pomicanje tih granica. Zatim, vazno je istrazivanjima uspostaviti nacine za produktiv-
nu kritiku psihijatrije 1 razvijati odrzive, klinicki relevantne alate (Sto je ve¢ u tijeku s
najnovijim izdanjima ICD-11 1 DSM-5). Kona¢no, postoji potreba za ve¢im ukljuci-
vanjem globalnih autora i autora iz podzastupljenih sredina, osobito s globalnog juga.
Globalni jug je koncept nastao nakon Drugog svjetskog rata koji obuhvacéa zemlje koje,
opc¢enito govoreci, imaju nezapadnu kulturnu pozadinu i koje su patile od nerazvijeno-
sti 1 iskoriStavanja tijekom kolonijalnog doba (Pomeranz, 2000). Globalni jug takoder
obuhvaca kulture autohtonih ljudi u regijama svijeta kojima su neko¢ (prije zapadne
kolonizacije) dominirali njihovi preci, naprimjer u Australaziji i Americi (Fernando i
Moodley, 2018). Suvremene drusStvene znanosti nastoje biti raznolike i ukljucive, ali
tragovi povijesne dominacije zapadnoeuropskih i sjevernoameric¢kih akademskih insti-
tucija 1 dalje postoje u znanstvenim praksama. Jedna od takvih praksi je formuliranje
naslova ¢lanaka: Torres 1 Alburez-Gutierrez (2022) tvrde da je manje vjerojatno da ¢e
¢lanci koje izdaju istrazivaci globalnog sjevera u svom naslovu spominjati ime zemlje
koju proucavaju u usporedbi s ¢lancima o globalnom jugu. To potencijalno predstavlja
neopravdanu tvrdnju o univerzalnosti 1 moze dovesti do manjeg priznavanja studija o
globalnom jugu. Pretpostavlja se da su dokazi proizvedeni na globalnom sjeveru i o
njemu viSe univerzalni dok se dokazi s globalnog juga ili proizvedeni na istome sma-

traju valjanima samo za specificne kontekste (tj. lokalizirani su) (Torres i Alburez-Gu-
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tierrez, 2022). Konvencije o imenovanju ¢lanaka tek su jedan od €initelja neravnoteze
u proizvodnji znanja izmedu 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 ¢lanovi uredniStva. Autori ukazuju da bi odgo-

vorna 1 pravednija proizvodnja znanja trebala ukljucivati ve¢u suradnju s kolegama u

Zakljucak

Kulturalno-specifi¢ni sindromi obrasci su abnormalnog ponasanja i iskustava koji su
specifi¢ni za odredenu kulturnu skupinu. Ti su sindromi ¢esto rezultat slozene interak-
cije izmedu kulturnih uvjerenja, drusStvenih normi te psiholoskih i bioloskih ¢imbenika.
Mogu se manifestirati na razli¢ite nacine, ukljucuju¢i somatske tegobe, abnormalna
ponasanja i abnormalna psiholoska stanja. Unutar razli¢itih kulturalno-specifi¢nih sin-
droma postoje spolne i rasne razlike. Primjerice, hikikomori sindrom cetiri puta cesce
pogada muskarce nego Zene, a Kinezi s poremecajima raspoloZenja ¢eS¢e ¢e iskazi-
vati somatske simptome nego bijeli Amerikanci. Psihijatri 19. stolje¢a smatrali su da
kulturalni ¢imbenici ometaju opisivanje psihickih poremecaja. Europska je psihijatrija
imala najsnazniji utjecaj pa su lokalni psihijatrijski sustavi ispitivani kao aproksimacije
»stvarne* (zapadne) klasifikacije. Mnogi psihijatri nisu priznavali vrijednost epidemio-
loskih istrazivanja u razli¢itim kulturama. Val istrazivanja u tome podrucju pokrenuo je
Yapov (1962) klasi¢ni rad u kojemu opisuje kulturalno vezane psihogene ili reaktivne
psihoze koje su razli¢ite od onih koje su opisane kod zapadnjackih pacijenata i u psihi-
jatrijskim klini¢kim priru¢nicima. 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 istrazivanju tih sindroma, kao S$to je dijagnosticko preklapanje
simptoma kulturalno-specifi¢nih sindroma sa simptomima postojecih psihijatrijskih
poremecaja, manjak istraZivanja tih sindroma te eticki prijepor oko pristupanja razli-
¢itim kulturama pri dijagnosticiranju i istrazivanju psihic¢kih poremecaja. Medutim, ti
problemi ne smiju sprjecavati istrazivanje ovih sindroma jer oni su vazno podrucje pro-
ucavanja za antropologiju, psihologiju i psihijatriju. Vazno ih je prepoznati i razumjeti
jer pruzaju uvid u nacine na koje kultura oblikuje naSe razumijevanje i doZivljaj bolesti
1 zdravlja te mogu imati znacajan utjecaj na mentalno zdravlje i dobrobit pojedinca.
stupa mentalnom zdravlju. Budu¢i da ovi sindromi mogu biti povezani s duboko uko-
rijenjenim kulturnim uvjerenjima i praksama, potrebno im je pristupiti s kulturalnom
osjetljivos¢u. Kulturalni ¢imbenici mogu imati zna¢ajnu ulogu u razvoju i odrZavanju
poremecaja mentalnog zdravlja te je kljuno da pruzatelji zdravstvenih usluga uzmu te
¢imbenike u obzir prilikom dijagnosticiranja i pruzanja lije¢enja. Mentalno je zdravlje
univerzalna briga, stoga je nuzno prepoznati i postivati razlicitost kulturnih uvjerenja

1 praksi. 129
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Abstract

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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