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POVZETEK

Clanek presoja okolis¢ine vpeljave kulturnega pristopa v amerisko psihiatrijo,
natancneje v oba prirocnika dusevnih motenj DSM-1V in DSM-5. Zatrjuje, da je
to dejanje tudi zametek uveljavljanja obravnave dusevnih motenj in obolenj
z vidika kulture, zato ne preseneca, da so se v razpravo in konkretna dejanja
preoblikovanja prirocnikov vkljucili strokovnjaki na podrocju obojega — kulture
in dusevnega zdravja, zlasti pa medicinski antropologi in kulturni psihiatri.
Sprva prispevek pojasni razloge za vpeljavo pojmov kulturno zamejen sindrom
in nacrt za kulturno formulacijo v DSM-IV. Zaradi izkazanih pomanjkljivosti je
podskupina za medkulturna vprasanja DSM-5 dobri dve desetletji skusala
nadalje operacionalizirati kulturni pristop do take mere, da bi psihiatri lahko
ucinkoviteje povezali diagnozo s kulturnimi okolis¢inami osebe s teZavami v
dusevnem zdravju. S tega vidika njihov rezultat — kulturno obcutljiv intervju —
vkljucuje posodobljeno opredelitev kulture kot odprtega, dinamicnega sistema,
ki ga njegovo ¢lanstvo stalno poustvarja. Prav tako je utemeljen v podmeni, da
so vse dusevne motnje in obolenja tudi kulturne stvaritve, vklju¢no z njihovimi
opisi vomenjenih prirocnikih. Udelezeni medicinski antropologi pa so poudarili,
da je individualne dusevne motnje nujno gledati tudi kot manifestacijo druz-
benostrukturnih neenakosti, kar sporocajo skozi koncept druzbenega trpljenja.
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1 UVOD

Prijavna vloga je odobrena, naslov programa obeta, kako pa zaceti? Med soobli-
kovalke_ce programa Z vegjo pismenostjo o dusevnem zdravju do obvladovanja
motenj razpolozenja (OMRA) smo prijaviteljice iz ZRC SAZU in InStituta Karakter
povabile tudilokalne udelezenke_ce z neposredno ali posredno izkusnjo motnje
razpolozenja. Zakaj? Strinjale smo se, da utemeljitev izvajanja razli¢nih oblik
programa, zlasti mobilnih delavnic v krajih severovzhodne Slovenije, predvsem
na podlagi preverjenih evidenc o zdravju po obcinah NIJZ (npr. o prejemnikih
zdravil zaradi dusevnih motenj, bolniskih odsotnosti, zadovoljstvu z zivljenjem)
ne bo zadosc¢ala za identifikacijo »lokalnih posebnosti« v zvezi s prepoznavo, do-
zivljanjem in obravnavo motenj razpolozenja. V enajstih pilotnih individualnih in
enem skupinskem pogovoru tako z osebami z izkusnjo motnje razpolozenja kot
tistimi, ki se poklicno srecujejo z njimi, smo nagovorile in pridobile dragocena
razmisljanja, sugestije in predloge o lokalno pomembnih poudarkih, ki presegajo
splosne ugotovitve, kot jih zagotavlja znanstvena literatura o opismenjevanju
o dusevnem zdravju (npr. Jorm, 2000).

Pilotno »preverjanje terena« je dragocen lakmus premislekov o pomanijkljivi
lokalni infrastrukturi v zvezi z obravnavo ljudi s teZavami v duSevnem zdravju,
o dozivljanju kulture sramu in strahu, ki praviloma preprecujeta iskanje stro-
kovne pomoci, o protipsihiatri¢ni klimi in o ovirah, podporah in praksah (samo)
stigmatizacije zlasti v podezelskem okolju, »kjer vsak vsakega pozna« (Knezevi¢
Hocevar, 2016). Kako bi opisali svoje pocutje? Kaj mislijo drugi v vasem okolju,
daje vzrok tezavam v dusevnem zdravju? Kaj v zasebnem in Sirsem okolju lajsa
0z. stopnjuje vase slabo pocutje? Katere oblike (samo)pomocdi uporabljate v
vasem okolju? Kako se pocutite, ko greste k zdravniku? To so samo nekatera
od vprasanj, ki smo jih za lokalne sogovornice_ke priredile na podlagi kulturno
obcutljivega intervjuja (v nadaljevanju KOI), ki je na voljo v peti izdaji Diagno-
sticnega in statisticnega prirocnika dusevnih motenj (DSM-5) Ameriskega
psihiatricnega drustva (APA, 2013).

Pricujoci ¢lanek presoja sprva okolis€ine vpeljave kulturnega pristopa v DSM-
-1V s pomocgjo koncepta kulturno zamejeni sindromi in ez dve desetletji KOl v

DSM-5. Pritem zatrjuje, da lahko operacionalizacijo kulture v obliki KOl gledamo
tudi kot prispevek antropologije h kulturno obvesceni psihiatriji.
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2 OVINEK K ANTROPOLOSKI OBRAVNAVI
DUSEVNIH MOTENJ Z VIDIKA
DRUZBENEGA TRPLJENJA

Preden se podrobneje lotimo pregleda kar vec desetletij trajajoCe razprave o
tem, kako psihiatri¢na znanost v ZDA presoja kulturo v kontekstu dusevnih
motenj z vidika kulturno zamejenih sindromoy, si na kratko oglejmo, kako se je
veda o kulturah (antropologija) lotila dusevnih motenj. Poucen pregled histo-
riata zagotavlja nedavno delo (2017) antropologinje Nichole Khan s povednim
naslovom DuSevna motnja —antropoloski vpogledi. Bralstvo izve, kako so antro-
pologirazli¢nih raziskovalnih usmeritev in v razli¢nih obdobjih presojali dusevne
motnje, njihovo obravnavo in zdravljenje. Pri tem se seznani z odmevnejSimi
intelektualnimi paradigmatskimi preklopi antropoloskih obravnav dusevnih
motenj, npr. od njihove presoje z vidika osredotoc¢enosti na rase kot bioloske
kategorije v prvi polovici 20. stoletja, nato osredotocenosti na kulturo ljudi z
dusevnimi motnjami do 80. let prejSnjega stoletja, do raziskovalnih zanimanj
od 90. let prejSnjega stoletja dalje, ki se osredotocajo na vprasanje, kako je
dusevna motnja oblikovana skozi institucionalne oblike moci in globalizacijo.
Antropologi se vedno bolj ukvarjajo tudi s stopnjevano medikalizacijo psihia-
trije od farmacevtske industrije in s povratkom bioloskih razlag, ki praviloma
podcenijo nebioloske vzroke dusevnih motenj. Aktualna vrnitev k bioloskim
razlagam predvsem zaradi vidnega napredka v raziskavah mozganov, nevro-
znanosti in epigenetike, po mnenju Khanove, ni enoznacna. Zlasti medicinski
antropologi poudarjajo, da je cilj medicine - zdravljenje simptomov dusevnih
motenj — nujno umestiti v Sirse druzbene in kulturne okolis€ine, revscino in
zatiralske odnose, ki utegnejo nesorazmerno izpostaviti dolo¢ene skupine ljudi
dolo¢enim vzorcem obolen;.

Zgleden primer je skupina medicinskih antropologoy, ki je bila in je $e vedno
vpletena v razpravo o druzbenem trpljenju (Farmer, 2009; Kleinman, 1995;
Kleinman in sod., 1997; Scheper-Hughes in Lock, 1987; Young, 1995) in med
drugim prevprasuje tudi v zahodni medicini (psihiatriji) Se vedno uveljavljeno
dedisc¢ino kolonialnih, esencialisti¢nih predstav o »kulturah drugih« (primitivnih
druzbah) in »nasih druzbahg, ki naj bi bile neodvisne od kulture. Skupno jim
je, da naslavljajo tako osebno kot kolektivho dozivljanje bolecCine in dusevnih
stisk z mo¢no navezavo na druzbene in kulturne okolis€ine, ki ju pogojujejo in
tudi blazijo. Izhajajo iz podmene, da so »druzbene sile« vpisane v dusevno in
uteleSeno izkustvo bolecine, obolenja in travme in da bi posamicno trpljenje
morali razumeti kot manifestacijo druzbenostrukturnih neenakosti ali celo za-
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tiranja. Pri tem so kriti¢ni do lo¢enih polj obravnav take problematike, Ceprav
se med seboj prepletajo. Travme, bolecine ali dusevne motnje, ki so posledica
krutosti druzbenih sil, so zdravstvene problematike, zadevajo pa tudi politicna
in kulturna vprasanja. Avtorji poudarjajo tudi razseznost univerzalnosti temeljev
druzbenega trpljenja, ki presegajo meje posamicne kulture (Kleinman in sod.,
1997), vendar so nekateri previdni in kljub poudarjanju univerzalnosti druzbe-
nega trpljenja zagovarjajo uporabnost koncepta kulture. Tako je Robbins (2013)
preprican, da se tvornost trpecih kot odziva na druzbeno trpljenje kaze zlasti v
njihovem zamisljanju »dobregak, vrednot, moralnosti, upanja, spremembe ipd.,
kar je kulturno pogojeno. Hkrati avtor upravi¢eno opozori na izgubo kulturne
razlike, ¢e se osredotocimo na trpljenje kot univerzalni pojav (Robbins, 2013),
kar je prav tisti kamen spotike, ki ga antropologi »ocitajo« dekontekstualizirano
zasnovanim medicinskim presojam dusevnega zdravja.

3 KULTURNO ZAMEJENI SINDROMI

Kako lahko antropologi pomagajo strokovnjakom na podrocju dusevnega
zdravja, ki delajo s pripadniki politicnih manjsin, marginaliziranih skupnosti ali
razlicnih etni¢nih skupin? Kako lahko prispevajo k problematiki opisov dusevnih
motenj v psihiatri¢nih klasifikacijah, ki so lahko splosno uporabni ali kulturno
specifi¢ni?

Ti vprasanji lahko presojamo z vidika potrebe po vkljucitvi koncepta kulturno
zamejenega sindroma v prirocnik DSM-1V (APA, 1994). Razlog za to se nanasa
na v ameriski druzbi stopnjevano iskanje pomodci zaradi tezav v dusevnem
zdravju kulturno (etni¢no) raznolikih oseb predvsem zaradi priseljevanja, drugi
razlog pa je vezan na internacionalizacijo razli¢nih izdaj DSM-1V (Guarnaccia in
Rogler, 1999).

Kulturno zamejen sindrom je izraz, ki ga je skoval psihiater Pow Ming Yap v 60.
letih prejsnjega stoletja. Opazil je, da so strokovnjaki, ki so delovali v azijskih,
pacifiskih in t. i. plemenskih druzbah, opisovali vedenjske sindrome, ki niso bili
poznani v tedanji mainstreamski psihiatriji, zgolj z izrazi lokalnih jezikov. Zavzel
se je, da bi take »netipi¢ne kulturno zamejene odzivne sindrome« vkljucili v
psihiatricno nomenklaturo kot lokalne variante sicer univerzalnih kategorij
psihiatri¢nih bolezni, ki so opisane v priroénikih DSM (Yap, 1969). Ceprav je polje
kulturne psihiatrije Ze od 80. let prejSnjega stoletja presojalo lokalne vredno-
te, prepri¢anja, druzbene strukture in skupnosti pri poteku in izidih dusevnih
obolenj, se je izraz kulturno zamejen sindrom zares uveljavil sele v 90. letih.
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Dobesedno je naveden v Dodatku | Cetrte izdaje DSM-IV, njegovo opredelitev
pa je posodobila skupina strokovnjakov za kulturo in duSevne motnje (antro-
pologov in kulturnih psihiatrov),2 ki ga je opredelila kot »ponavljajoce, lokalno
specificne vzorce odklonskega vedenja in tezavnega dozivljanja, ki je lahko
ali tudi ne povezan s posamic¢no DSM-IV diagnosti¢no kategorijo« (APA, 1994:
844). Skupina je prispevala tudi slovarcek opisov najbolj raziskanih 25 kulturno
zamejenih sindromov.

V Dodatku | je tudi nacrt za kulturno formulacijo, ki naj bi psihiatrom kot pripo-
mocek pomagal povezati kulturni kontekst z diagnozo. S pomocdjo nacrta naj bi
psihiatri skusali pridobiti informacije o kulturni identiteti bolnikov, o obolenjih
skozi njihovo specifi¢no kulturno izrazje, o podpornih in oviralnih dejavnikih
njihovega psihosocialnega in kulturnega okolja in identificirati kulturne razlike
med njimi in bolniki, ki bi utegnile vplivati na diagnozo in obravnavo.

Toda z nacrtom ni bil nihce povsem zadovoljen. Poleg za nevesce psihiatre ¢a-
sovno zahtevnega pridobivanja kontekstualnih informacij na podlagi nac¢rta so
mainstreamski psihiatri bolj poudarjali univerzalne, nevropsiholoSke razseznosti
kulturno zamejenih sindromov, kulturni psihiatri in psihiatri¢ni (medicinski) an-
tropologi pa so se zavzemali, da bi jih morali raziskovati v lastnih zgodovinskih
kontekstih, neodvisno od tega, kako sovpadajo s standardno diagnosti¢no
klasifikacijo DSM-IV. Celo Yap je Ze leta 1974 podvomil o veljavi nadkulturnih,
univerzalnih psihiatri¢nih priro¢nikov in zatrjeval, da so ti zgodovinsko utemeljeni
vizkusnjah zahodne psihiatrije (Yap, v: Guarnaccia in Rogler,1999). Prav tako pa
so antropologi opozarjali, da kulturno zamejen sindrom sporoCa zamejenost in
lokaliziranost kulture, ki spominja na zastarelo prakso rabe staticnega koncepta
kulture, po katerem zadosc¢a, da poznamo seznam ustaljenih (nespremenljivih)
kulturnih znacilnosti in vanj umestimo in Ze vnaprej stereotipno obravnavamo
pripadnika (pacienta) dolocene kulture.

4 KOl

Da je kultura dinamicen (spremenljiv) sistem, ki ga njegovo ¢lanstvo stalno pou-
stvarja, je poudarila skupina mednarodnih antropologov in kulturnih psihiatroy,
znana kot podskupina za medkulturna vprasanja DSM-5, ki je skuSala operaci-
onalizirati nacrt za kulturno formulacijo (Lewis-Fernandez in sod., 2014). To ji je
uspelo s pomocjo KOI, izhajala pa je iz podmen, da so »vse oblike stisk lokalno

2. Njeno ¢lanstvo lahko najdemo med svetovalci o medkulturnih vprasanjih v Dodatku
J DSM-IV.
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oblikovane, vklju¢no z motnjami [ki so opisane v glavnem besedilu] DSM« (APA,
2013:758), da so kulture odprti, dinamic¢ni sistemi, ki se v ¢asu spreminjajo, in da
so kultura, rasa in etni¢nost povezani z ekonomskimi neenakostmi, rasizmnom
in diskriminacijo, kar ima za posledico neenakosti v zdravju (APA, 2013).

S KOI naj bi psihiatri lazje obvladovali tezave pri diagnosticiranju zaradi kultur-
nih, verskih ali socioekonomskih razlik med njimi in posamezniki, negotovosti
glede neskladnosti med kulturno razlo€nimi simptomi in diagnosti¢nimi merili,
tezave pri presoji resnosti obolenja, nestrinjanje o poteku obravnave med njimi
in posamezniki ali njihovo omejeno sodelovanje oz. vztrajanje v obravnavi. Pod-
skupina DSM-5 je bila kriticna tudi do koncepta kulturno zamejenega sindroma
iz DSM-1V, saj po njenem mnenju ni nagovarjal pomembnih kulturnih razlik
razlag ali dozivljanj duSevnih tezav, ampak se je bolj osredotocal na odkrivanje
kulturno razlo¢nih konfiguracij simptomov, pri ¢emer je prevec poudarjal lokalne
posebnosti pa tudi omejeno razsirjenost kulturnih konceptov stisk (APA, 2013).
Kot ustreznejse je predlagala koncepte kulturni sindromi, kulturni idiomi stisk in
kulturne razlage stisk ali zaznani vzroki zanj (APA, 2013: 758; poudarki so izvirni),
ki so bili tudi izto¢nica za oblikovanje KOI. Tega so mednarodni strokovnjaki
testirali med novembroma 2011 in 2012 na 12 klinikah v Sestih drzavah,® da je
v konéni obliki 16 vpraganj na tirih podro¢jih% z natan&nimi navodili in v dveh
razlicicah — za osebe s tezavami v dusevnem zdravju in njihove zastopnike — na
razpolago psihiatrom v peti izdaji DSM-5 (APA, 2013: 752-757; Lewis-Fernadndez
in sod., 2014).

Podskupina je razvila tudi 12 dodatnih modulov za razsiritev KOI, Ce bi psihiater
zelel poglobiti doloceno podrodje, in oblikovala slovar¢ek osmih najpogosteje
raziskanih kulturnih konceptov stisk, ki jih je povezala tako s podobno opisa-
nimi zdravstvenimi stanji v drugih kulturnih kontekstih kot tudi z opisanimi
dusevnimi motnjami v glavnem besedilu DSM-5. Dusevna motnja, ki je npr. v
slovar¢ku opisana pod ataque de nervois (APA, 2013: 833) in sta jo poglobljeno
raziskovala Lewis-Fernandez in Aggrawal (2015) med Portori¢aniv Portoriku kot
tudi v ZDA, je v DSM-5 pre€no napotena na sorodna stanja v drugih kulturnih
kontekstih (npr. black out na jugu ZDA) in na sorodna stanja v glavnem besedilu
DSM-5, kot je pani¢ni napad. Prav nova oblika preCnega sklicevanja in KOI naj

3. Klinike so se nahajale v ZDA, Kanadi, Peruju, na Nizozemskem, v Keniji in Indiji.

4. Vsebine stirih podrocij ocenjevanja si sledijo v naslednjem zaporedju: 1. kulturna
opredelitev — tezave (vprasanja od 1 do 3), 2. kulturna zaznava vzroka, konteksta in
podpore (4-10), 3. kulturni dejavniki, ki pogojujejo samoobvladovanje in preteklo
iskanje pomoci (11-13), in 4. kulturni dejavniki, ki pogojujejo zdajsnje iskanje pomoci
(14-16) (APA, 2013: 751).
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bi pomagala psihiatrom, da ocenijo vsako obolenje v kulturnem kontekstu, da
se izognejo napacnim diagnozam, pridobijo uporabne informacije, izboljSajo
odnos do pacienta in ucinkovitost terapije in razjasnijo kulturno epidemiologijo
(APA 2013: 758-759).

5 ZAKLJUCEK

Ceprav lahko prizadevanja antropologov v kontekstu oblikovanja DSM-5
oznacimo za pomemben korak zagledanja tezav v dusevnem zdravju tudi z
vidika konteksta oz. kulture, nekateri menijo, da bi kultura morala imeti Se
vidnejso vlogo v psihiatricnem raziskovaniju, teoriji in praksi (Kirmayer in sod.,
2015; White in sod., 2017). Zlasti antropologi (Kirmayer in sod., 2015) poudarjajo,
da uradna psihiatricna klasifikacija dusevnih motenj in bolezni skusa opisati
tezave tako, da jih Se vedno praviloma abstrahira iz kontekstov in jim pripise
dolo¢ene vrste splosnih znacilnosti in procesov, Ceprav bi v zdravstveni praksi
probleme morali nagovoriti in razumeti v odnosu z njihovo lokalno zgodovino
in spremenljivimi konteksti. Prav zumes¢anjem trpljenja in zdravljenja v lokal-
ne in globalne svetove znanj, pomenov in vrednot lahko antropologi in drugi
druzboslovci bistveno prispevajo k psihiatriji. In prav spoznanje, da te okolisci-
ne pogojujejo tezavne polozaje posameznikov, druzin in skupnosti, razpirajo
vprasanja o delovalnosti in vrednotah udelezenih v psihiatri¢no prakso. Samo
strinjamo se lahko z avtorji uvodnika v zbornik Re-vizioniranje psihiatrije: kul-
turna fenomenologija, kriti€na nevroznanost in globalno dusevno zdravje, da
so »tezave duSevnega zdravja in obolenj preve¢ kompleksne in pomembne, da
bi jih pustili zgolj eni disciplini« (Kirmayer in sod., 2015: 28).

Brez pretiravanja lahko zaklju¢im, da smoizvajalke programa OMRA edina vec-
disciplinarna ekipa, ki jo sestavljajo psihiatrinja, psihologinja, antropologinji in
sociologinja, ki se je lotila opismenjevanja o dusevnem zdravju na Slovenskem
ravno s pomocjo KOI z udelezenkami_ci raziskave v zacetni fazi oblikovanja
programa. Brez njihovih dragocenih razlag motenj razpoloZenja, zasebnih in
lokalnih okoliscin, sugestij in predlogov o primernih oblikah njegove izvedbe,
zadovoljstvo z delavnicami programa vec¢ kot 1000 udelezenk_cev verjetno ne
bi bilo tako pozitivno, kot to izkazujejo evalvacije u¢inkovitosti programa.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_06 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.



Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

Duska Knezevi¢ Hocevar

Literatura

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV). Washington, DC, American Psychiatric Associ-
ation, 1994.

American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5). Arlington, VA: APA, 2013.

Farmer P. On Suffering and Structural Violence. A View from Below. Race/Ethnicity:
Multidisciplinary Global Contexts 2009; 3(1): 11-28. Dostopno na: http://www2.kobe-
-u.ac.jp/~alexroni/IPD%202016%20readings/IPD%202016_10/0n%20suffering%20
and%20structural%20violence.pdf (citirano 31. 7. 2019)

Guarnaccia PJ, Rogler LH. Research on Culture-Bound Syndromes: New Directions.
American Journal of Psychiatry. 1999; 156: 1322-1327.

Jorm AF. Mental Health Literacy: Public Knowledge and Beliefs about Mental Disorders.
British Journal of Psychiatry. 2000; 177, 396-401.

Khan N. Mental disorder: Anthropological insights. Toronto: University of Toronto Press,
2017.

Kirmayer LJ, Lemelson R, Cummings CA. Introduction. In: Kirmayer LJ, Lemelson R,
Cummings CA, eds. Re-Visioning Psychiatry: Cultural Phenomenology, Critical Neuro-
science, and Global Mental Health, New York, Cambridge University Press, 2015:1-38.

Kleinman A. Writing at the Margin: Discourse between Anthropology and Medicine.
Berkely: University of California Press, 1995.

Kleinman A, Das V, Lock M. Introduction. In: Kleinman A, Das V, Lock M, eds. Social Su-
ffering. Berkely, Los Angeles, London, University of California Press, 1997: IX-XXVII.

Knezevi¢ HoCevar D. Nasilje v druzinah v okoljih, kjer »vsak vsakega pozna«: nekateri
pomisleki. Socialno delo. 2016; 55(1/2): 39-53.

Lewis-Fernandez R, Aggarwal NK, Baarnhielm S, Rohlof H, Kirmayer LJ, Weiss MG in
drugi. Culture and Psychiatric Evaluation: Operationalizing Cultural Formulation for
DSM-5. Psychiatry 2014; 77(2): 130-154, doi: 10.1521/psyc.2014.77.2.130

Lewis-Fernandez R., Aggrawal NK. Psychiatric Classification Beyond the DSM: An Inter-
disciplinary Approach. In: Kirmayer LJ, Lemelson R, Cummings CA, eds. Re-Visioning
Psychiatry. Cultural Phenomenology, Critical Neuroscience, and Global Mental Health,
New York, Cambridge University Press, 2015: 434-468.

Robbins J. Beyond the Suffering Subject: Toward an Anthropology of the Good. Journal
of the Royal Anthropological Institute. 2013;19: 447-462.

Scheper-Hughes N, Lock MM. The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in
Medical Anthropology. Medical Anthropology Quarterly, New Series. 1987;1(1): 6-41.

White RG, Orr DMR, Read UM, Jain S. Situating Global Mental Health: Sociocultural Per-
spectives. In: White RG, Orr DMR, Read UM, Jain S, eds. The Palgrave Handbook of
Sociocultural Perspectives on Global Mental Health, London, Palgrave Macmillan,
2017:1-27.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_06 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.


http://www2.kobe-u.ac.jp/~alexroni/IPD%202016%20readings/IPD%202016_10/On%20suffering%20and%20structural%20violence.pdf
http://www2.kobe-u.ac.jp/~alexroni/IPD%202016%20readings/IPD%202016_10/On%20suffering%20and%20structural%20violence.pdf
http://www2.kobe-u.ac.jp/~alexroni/IPD%202016%20readings/IPD%202016_10/On%20suffering%20and%20structural%20violence.pdf

Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

PRISPEVEK ANTROPOLOGIIE H KULTURNO OBVESCENI PSIHIATRIJI

Wilkinson IM, Kleinman AA. Passion for Society: How We Think About Human Suffering.
Public Anthropology. Oakland, California: University of California Press, 2016.

Yap PM. The Culture-Bound Reactive Syndrome. In: Caudill W, Lin T, eds. Mental Health
Research in Asia and the Pacific, Honolulu, East West Center Press, 1969: 33-53.

Young A. The Harmony of lllusions: Inventing Post-Traumatic Stress Disorder. Priceton,
New Jersey: Princeton University Press, 1995.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_06 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.





