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Streszczenie

Cel: Artykul stanowi rozwiniecie zagadnien przedstawionych w pierwszej czesci cyklu
(,O potrzebie kompetencji kulturowych w psychologii i psychoterapii. Czes¢ I: od etnocen-
tryzmu do wrazliwoéci kulturowej”) i ma na celu przedstawienie kluczowych wyzwan dia-
gnostycznych 1 terapeutycznych pojawiajacych sie w pracy z osobami z do$wiadczeniem
migracji oraz przedstawicielami mniejszo$ci etnicznych.

Tezy: Na podstawie przegladu literatury oméwiono: (1) problemy wynikajace z kulturowej
nieadekwatnos$ci narzedzi diagnostycznych, (2) zréznicowane kulturowo wzorce ekspresji
dystresu psychologicznego, ktore moga prowadzi¢ do btednych rozpoznan, oraz (3) ograni-
czong uniwersalno$¢ protokotéw terapeutycznych opartych na zachodnich modelach teo-
retycznych. W suplemencie zaprezentowano takze zestaw dobrych praktyk, obejmujacy
rozwijanie kompetencji kulturowych, stosowanie Wywiadu Uksztattowania Kulturowego,
korzystanie z konsultacji kulturowych oraz kulturowa adaptacje interwencji opartych na
dowodach, uzupelniony wskazaniem znaczenia systemowych rozwigzan w politykach za-
rzadzania réznorodnoécia.

Konkluzje: Przedstawione analizy wskazuja, ze adekwatna diagnoza i skuteczna pomoc
psychologiczna w pracy z migrantami oraz przedstawicielami mniejszo$ci etnicznych wy-
magaja polaczenia kompetencji kulturowych specjalistéw z dostosowaniem narzedzi, pro-
cedur terapeutycznych i rozwigzan systemowych do specyfiki réznorodnych populacji. In-
tegracja tych elementéw stanowi warunek budowania bardziej sprawiedliwej, dostepne;j
i efektywnej praktyki psychologiczne;.

Stowa kluczowe: psychoterapia miedzykulturowa, kompetencje kulturowe, wrazli-
wos$¢ kulturowa, praktyka oparta na dowodach, réznice kulturowe w psychoterapii
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Niniejszy artykul stanowi kontynuacje refleksji zapoczatkowanej w czesci
pierwszej cyklu (,0 potrzebie kompetencji kulturowych w psychologii 1 psychote-
rapii. Czes$é I: od etnocentryzmu do wrazliwosci kulturowe;j”), w ktérej oméwiono
etnocentryczne ograniczenia wspotczesnej psychologii oraz konieczno$¢ rozwija-
nia kompetencji kulturowych wsrod psychologéw 1 psychoterapeutéow. W czesci
drugiej poruszone zostana praktyczne konsekwencje tych zagadnien, m.in. wy-
zwania diagnostyczne w pracy z osobami z doSwiadczeniem migracji oraz przed-
stawicielami mniejszosci etnicznych. Artykul przedstawia rekomendacje kultu-
rowo wrazliwych praktyk w pracy psychologicznej 1 psychoterapeutycznej, ktére
moga wspieraé profesjonalistow pracujacych w réznorodnym érodowisku kultu-
rowym (zob. suplement 1).

Zdrowie psychiczne migrantow

Cho¢ migracja nie musi prowadzi¢ do wystapienia zaburzen nastroju, specy-
ficzne wyzwania 1 stresory zwiazane z procesem adaptacji moga zwiekszaé ryzyko
ich rozwoju lub wplywac na ich przebieg (Beiser, 2009). Wéréd licznych czynni-
kow, ktére moga nasilaé stres akulturacyjny wyrdznia sie m.in. czynniki socjode-
mograficzne (np. starszy wiek, ple¢ — kobiety sa bardziej narazone na stres, niz-
szy poziom wyksztalcenia czy nizszy status spoteczno-ekonomiczny), charakter
migracji (zwlaszcza przymusowy?), niskie poczucie wsparcia spolecznego, czy dy-
stans kulturowy (Berry, 1997) rozumiany jako stopien réznic miedzy krajem po-
chodzenia a krajem przyjmujacym. Zgodnie z hipoteza dystansu kulturowego,
1m wiekszy dystans kulturowy, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
trudnosci adaptacyjnych (psychologicznych i socjo-kulturowych, Babiker 1 in.,
1980; Searle 1 Ward, 1990). Babiker, Cox 1 Miller (1980) wykazali na przyktad,
ze wyzszy dystans kulturowy byl zwiazany z wyzszym poziomem leku oraz wiek-
sza liczba konsultacji medycznych wérdéd studentéw miedzynarodowych.

Cho¢ dane wskazuja, ze w krotkoterminowej perspektywie migranci nie pre-
zentuja wyzszego poziomu objawdéw psychopatologicznych niz populacja kraju
przyjmujacego, Kirmayer 1 in. (2011) zauwazaja, ze relacja ta zmienia sie wraz
z uplywem czasu. Niektore badania wykazaty wrecz tzw. efekt zdrowego imigran-
ta — przyktadowo, migranci w Kanadzie charakteryzujg sie ogélnie lepszym sta-
nem zdrowia niz Kanadyjczycy, a takze obywatele krajéw pochodzenia (Beiser,
2009). Odnotowano u nich réwniez nizsza czesto$¢ wystepowania zaburzen psy-
chicznych w poréwnaniu z populacja kanadyjska (Ali 1 in., 2004), np. w zakresie
depresji czy uzaleznienia od alkoholu. Dotyczyto to jednak osob, ktore przebywa-
ly w nowym kraju od 1 do 4 lat. Co istotne, wskazniki te byly zréznicowane w za-
leznosci od regionu pochodzenia migrantéw — najwyzsze dla Europejczykow,

2 Chociaz uchodzcy, z uwagi na przymusowa nature migracji, utrate bezpieczenstwa
i ekspozycje na liczne stresory, do$wiadczaja zazwyczaj podwyzszonego poziomu stresu
akulturacyjnego, badania pokazuja, ze wiekszo$¢ uchodzcéw wraca do réwnowagi 1 ze
u wiekszoéci tych oséb rokowania dotyczace zdrowia psychicznego sa na ogét korzystne
(Copeland 1 in., 2007).
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najnizsze natomiast wérdéd migrantéw pochodzacych z Afryki i Azji. Efekt jed-
nak zanika wraz z czasem, a zdrowie migrantéw pogarsza sie, zblizajac sie do
poziomu zdrowia populacji kraju przyjmujacego. Podobne wyniki odnotowano
w badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych (Breslau 1 in., 2007).

Migranci cechuja sie duza heterogeniczno$cia 1 niektére grupy migrantéw
wykazuja podwyzszone ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych (Pottie 1 in.,
2011). Szczegdlnie dotyczy to zwiekszonej zapadalno$ci na zaburzenia psycho-
tyczne (Morgan 1 in., 2008). Meta-analiza przeprowadzona przez Cantor-Grae
1 Seltena (2005) wykazata, ze migranci pierwszego pokolenia maja $rednio 2,7
razy wyzsze ryzyko zachorowania na schizofrenie niz osoby z grupy odniesienia?®,
w drugim pokoleniu wskazniki te byly nawet wyzsze (4,5; patrz tez Bourque
11n., 2011). Cho¢ niektére badania wskazuja na to, ze migranci sa w wiekszym
stopniu niz populacja ogélna narazeni na zaburzenia afektywne (Chakraborty
1 McKenzie, 2002) czy lekowe (Mak 1 Rosenblatt, 2002), nie sa to wyniki konklu-
zywne. Na przyklad metaanaliza Swinnen 1 Selten (2007) wykazala, ze ogdlnie
migranci w Wielkiej Brytanii nie zapadaja na choroby afektywne cze$ciej niz
ogb6lna populacja. Grupa, dla ktérej pojawily sie istotne statystycznie podwyz-
szone ryzyko depresji, byli Brytyjczycy pochodzenia karaibskiego (co wiaze sie
m.in. z systemowymi nieréwnosciami 1 rasizmem; zob. suplement 2).

Kluczowe wyzwania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego migrantow
i cztonkow mniejszosci etnicznych

Migranci czesto napotykaja powazne bariery w dostepie do opieki zdrowot-
nej, w tym psychologicznej (Gulgun 1 in., 2024; Pottie 1 in., 2011). Najtrudniejsza
sytuacja dotyczy oséb o nieuregulowanym statusie pobytu, ktére w wielu krajach
Unii Europejskiej majg prawo jedynie do $§wiadczen w naglych przypadkach.
Moze to prowadzi¢ do op6znien w diagnozie i leczeniu zaburzen, w tym takze za-
burzen psychicznych (Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej, 2012).

Do szczegdlnych trudnosci zwiazanych z dostepem migrantéw do odpowied-
niej pomocy psychologicznej, poza barierami strukturalnymi (tj. ograniczonym
dostepem do uslug 1 ich niska przystepnoscia cenowa, Chakawa 11in., 2022) nale-
za: bariera jezykowa, brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej 1 zwiazany
z tym lek przed stygmatyzacja, wspomniany wczes$niej stres akulturacyjny,
a takze réznice kulturowe. Te ostatnie obejmujg m.in. odmienne kulturowe mode-
le rozumienia zdrowia psychicznego oraz sposoby wyrazania objawow (np. ten-
dencje do somatyzacji objawéw lub odmienne modele wyja$niania problemow)?.
Gulgun 1 in. (2024) do tej listy dodaja takze niska S§wiadomo$é zdrowia psychicz-
nego (np. nieznajomos$é dostepnych form pomocy, ale i np. trudnos$ci w rozpozna-
waniu objawow zaburzen psychicznych) czy ograniczone mozliwosci transportu

3 Czyli osoby urodzone w danym kraju, niebedace migrantami.

4 Roznice kulturowe moga takze obejmowaé, m.in. odmienne oczekiwania wobec roli
terapeuty, zréznicowane style komunikacji, sposoby poszukiwania wsparcia spotecznego
(np. struktura i1 funkcja rodziny).
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migrantéw, jak réwniez kulturowo niewrazliwa ochrone zdrowia. Problemy te sa
dodatkowo potegowane przez brak odpowiednich 1 zaadaptowanych kulturowo
narzedzi diagnostycznych (Kirmayer 1 in., 2011; Price, 2008). Wymienione czyn-
niki istotnie wptywaja zaréwno na decyzje o poszukiwaniu pomocy, jak 1 na traf-
no§¢ diagnozy oraz efektywno$§¢ procesu terapeutycznego.

Problemy diagnostyczne

Systemowe btedy diagnostyczne

Jednym z kluczowych wyzwan, ktore moga utrudniaé¢ skuteczna prewencje,
diagnoze oraz leczenie probleméw zdrowia psychicznego w populacji migrantow,
jest niedostateczny poziom kompetencji kulturowych wéréd specjalistéw ochro-
ny zdrowia psychicznego (Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej, 2012).
Kirmayer i1in. (2007) sugeruja, ze niska czesto$¢ korzystania z pomocy psycholo-
giczne) moze $wiadczy¢ o niedodiagnozowaniu 1 niezaspokojeniu potrzeb imi-
grantéw w zakresie zdrowia psychicznego. Bariery kulturowe, jezykowe, kultu-
rowo nieadekwatne narzedzia diagnostyczne oraz niewystarczajace kompetencje
kulturowe specjalistow przyczyniaja sie do systemowych bledéw diagnostycz-
nych, ktéore moga skutkowaé¢ chronicznym cierpieniem 1 pogorszeniem jakosci
zycia tej populacji. Kirmayer i in. (2007) podkres§laja znaczenie kulturowo uwa-
runkowanych sposobéw wyrazania 1 interpretowania symptoméw dystresu psy-
chologicznego, ktére moga prowadzi¢ do blednych ocen klinicznych lub braku
rozpoznania w zachodnich systemach diagnostycznych.

Adam Anczyk 1 Halina Grzymata-Moszczynska (2021), opisujac badania Ka-
1ser 1 wspoélpracownikéw (2013) prowadzone wéroéd mieszkancéw Haiti po trze-
sieniu ziemi z 2010 roku, wskazuja na podobny problem. Kaiser 1 in. (2013) prze-
prowadzili badania, ktérych celem bylo opracowanie wiarygodnych 1 kulturowo
trafnych narzedzi do oceny zdrowia psychicznego, ktére moglyby skutecznie
identyfikowaé osoby potrzebujace wsparcia psychospolecznego po katastrofie.
Okazatlo sie, ze terminy stosowane w standardowych narzedziach diagnostycz-
nych byly dla respondentéw niezrozumiate — dostowne ttumaczenia pojeé takich
jak ,depresja” czy ,lek” nie znajdowaly odpowiednikow w lokalnym jezyku 1 do-
Swiadczeniu. Pojawily sie réwniez rozbiezno$ci w konotacjach przypisywanych
poszczegbélnym sformulowaniom zawartym w kwestionariuszach. Na przyktad
w Inwentarzu depresji Becka (BDI, Beck 1 in., 1988) pytania dotyczace zmian
apetytu i snu byly przez badanych interpretowane raczej jako oznaki choroby fi-
zycznej, clazy, starzenia sie lub ubdstwa, niz jako objawy depresji. Stad, autorzy
podkreslaja znaczenie diagnozy funkcjonalnej, poniewaz samo zidentyfikowanie
objawéw bez zrozumienia, jak wplywaja na codzienne funkcjonowanie jest niewy-
starczajace. Istotne jest oszacowanie stopnia zaklécenia w zyciu danej osoby, przy
czym trzeba pamietaé, ze to co normatywne, jest silnie zakorzenione kulturowo?®.

5 Na przyklad w Nepalu doéwiadczenie traumy jest silnie stygmatyzowane, ponie-
waz wedlug lokalnych wierzen jest silnie zwigzane z karma i moze wskazywac na to, ze
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Zakres zaburzen zdrowotnych migrantéw 1 reprezentantéw mniejszosci mozna
w pelni zrozumieé wylacznie poprzez analize, w jaki sposéb doSwiadczenia danej
osoby réznia sie od tego, co jest uznawane za normalne i1 akceptowane w danym
kontekscie. Niektorzy autorzy zwracaja rowniez uwage na ryzyko naddiagnozy
schizofrenii w populacji migrantéw, w ktérej obserwowane objawy moga w rze-
czywisto$ci wskazywaé nie tyle na schizofrenie, co na doS§wiadczenia afektywne,
krotkotrwale zaburzenia reaktywne lub stanowié kulturowo adekwatng ekspre-
sje dystresu psychologicznego w obliczu trudnych doswiadczen zyciowych (Mc-
Kenzie 1 in., 2008). Kaiser 1 in. (2013) podkreslaja réwniez konieczno$é kulturo-
wej] adaptacji narzedzi (patrz tez Kwiatkowska, 2014) wraz z tworzeniem
lokalnych narzedzi diagnostycznych.

Innym przyktadem braku kompetencji kulturowych specjalistow ochrony
zdrowia psychicznego w pracy z osobami odmiennymi kulturowo jest zjawisko
nadreprezentacji dzieci romskich w szkolach specjalnych w Europie Srodkowo-
Wschodniej (UNICEF, 2011, 2024), w tym réwniez w Polsce (Grzymata-Mosz-
czynskaiin., 2011; Nowicka-Rusek, 2011). W 2011 roku Halina Grzymata-Mosz-
czynska wraz z zespotem przeprowadzita badanie, ktérego celem bylo m.in. po-
réwnanie poziomu funkcjonowania intelektualnego dzieci romskich z orzeczona
niepelnosprawnoscig intelektualna (uczeszczajacych gléwnie do szkét specjal-
nych) z dzie¢mi romskimi bez takiej diagnozy, uczacymi sie w szkotach ogélno-
dostepnych. W celu oceny zdolno$ci poznawczych zastosowano niewerbalne Te-
sty Matryc Ravena — zaréwno w wersji kolorowej (Szustrowa 1 Jaworowska,
2003), jak 1 standardowej (Jaworowska 1 Szustrowa, 2000).

Chociaz autorzy zastrzegaja, ze uzyskane wyniki nie powinny by¢ traktowa-
ne jako kwestionowanie kompetencji diagnostéow, ktérzy wezeéniej oceniali funk-
cjonowanie dzieci, to jednak rozbieznos$ci miedzy wcze$niejszymi diagnozami
a rezultatami badania, w zestawieniu z opisanymi praktykami diagnostyczny-
mi, budza istotne watpliwosci. Wyniki badania wykazaly, ze jedynie sze$¢ spo-
§réd 31 dzieci romskich z wezedniejszym rozpoznaniem niepelnosprawnosci inte-
lektualnej rzeczywiscie spetnialo kryteria tej diagnozy, natomiast w przypadku
52% dzieci z tej grupy poziom funkcjonowania mieécit sie w granicach normy in-
telektualnej. Co istotne, nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy
wynikami dzieci romskich uczeszczajacych do szkot specjalnych a ich réwiesni-
kami ze szkol ogbélnodostepnych.

Autorzy wskazuja ponadto na powazne uchybienia w zakresie wcze$niejszych
praktyk diagnostycznych. Miedzy innymi wobec dzieci o ograniczonej znajomosci
jezyka polskiego stosowano test WISC-R, a istotne réznice miedzy skalami wer-
balnymi i niewerbalnymi byly uéredniane, co stanowi istotny btad metodologicz-
ny (zob. Krasowicz-Kupis 1 Wiejak, 2006). Co wiecej, w diagnozie stosowano row-
niez narzedzia, ktore nie zostaly poddane procesowi standaryzacji ani adaptacji
kulturowej — przyktadem moze by¢ Skala inteligencji Stanford-Binet, ktorej polska

negatywne wydarzenia sg przejawem zlej karmy — wynikiem grzechéw z poprzedniego
zycia czy przewinien cztonkéw rodziny, co moze prowadzié¢ do unikania poszukiwania po-
mocy psychologicznej z uwagi na lek przed stygmatyzacja (Kohrt 1 Hruschka, 2010).
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adaptacja zostata opublikowana dopiero w 2017 roku. Jak podkresla Nowicka-
Rusek (2011) stosowanie kulturowo nieadekwatnych narzedzi diagnostycznych
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych jest problemem systemowym.

Kulturowa ekspresja i percepcja objawow

Proces diagnozowania zaburzen psychicznych u oséb o odmiennym pocho-
dzeniu etnicznym 1 kulturowym wiaze sie z istotnymi trudnosciami, wynikajacy-
mi m.in. z odmienno$ci w obrazie klinicznym. Kultura odgrywa kluczowa role
w ksztaltowaniu sposobu, w jaki jednostki doS§wiadczaja, interpretuja oraz ko-
munikuja swoje objawy. Nawet symptomy uznawane w zachodnich systemach
klasyfikacyjnych za uniwersalne moga przejawiaé sie w znaczaco odmienny spo-
s6b w roznych kontekstach kulturowych. Przykladowo, badania prowadzone
w Wielkiej Brytanii wykazaty réznice w obrazie klinicznym zaburzen psycho-
tycznych pomiedzy pacjentami czarnoskérymi a bialymi — ci pierwsi czesciej
zglaszali objawy pozytywne (np. urojenia i omamy) oraz objawy afektywne, przy
jednoczes$nie rzadszym wystepowaniu objawéw negatywnych (Demjaha 1 in.,
2006). Réznice te moga wynikaé zaré6wno z odmiennych wzorcéw doswiadczania
dystresu psychicznego, jak 1 z czynnikéw kontekstualnych, takich jak stygmaty-
zacja spoleczna, uprzedzenia diagnostyczne czy kulturowo uwarunkowane style
komunikacji emocjonalnej. Podobne zjawiska obserwowano w przypadku zabu-
rzen odzywiania — w badaniach przeprowadzonych w Hongkongu osoby z rozpo-
znaniem anoreksji nie deklarowatly typowego dla zachodnich klasyfikacji leku
przed przyrostem masy ciata, a jako gtéwne powody ograniczenia spozycia po-
karmu wskazywaly brak apetytu lub uczucie wzdecia (Lee 1 in., 1993).

Kolejnym przykladem kulturowo odmiennej ekspresji objawow jest depresja
w konteksScie chinskim. Nizszy wskaznik rozpowszechnienia tego zaburzenia
w Chinach, w poréwnaniu z innymi regionami Swiata (Kessler 1 in., 1994), moze
by¢ czesSciowo wyjasniany dominujacym wzorcem somatyzacji objawow, charak-
terystycznym dla populacji Azji Wschodniej (Changiin., 2017). Pacjenci z depre-
sja w tym kregu kulturowym czeSciej zglaszaja dolegliwosci cielesne, takie jak
chroniczne zmeczenie czy zaburzenia snu, podczas gdy objawy psychologiczne sa
relatywnie mniej eksponowane w poréwnaniu np. z pacjentami kanadyjskimi
(Ryder 11n., 2008). Co istotne, réznice te nie sprowadzajq sie jedynie do dychoto-
mii somatyzacja vs. psychologizacja — badania wskazuja rowniez na zréznicowa-
nie w zakresie konkretnych objawow psychicznych. Euro-Kanadyjczycy czeScie)
raportuja obnizony nastrdj, natomiast pacjenci chinscy czeéciej doswiadczaja
1 zglaszaja tlumienie emocji (Dere 1 in., 2013). Interesujacym zjawiskiem jest
takze tendencja chinskich pacjentéw do akcentowania dolegliwosci cielesnych
szczegblnie w sytuacji kontaktu z nowym, nieznanym lekarzem, co moze by¢ in-
terpretowane jako kulturowo uwarunkowana strategia poszukiwania pomocy —
umozliwiajaca dostep do opieki zdrowotnej przy jednoczesnym ograniczeniu ry-
zyka stygmatyzacji zwigazanej z ujawnieniem probleméw psychicznych (Dere
11in., 2013). Analogicznie, badania Choi 1 wspélpracownikéw (2016) wykazaty, ze
koreanscy respondenci uzywajacy jezyka somatycznego w opisie swoich trudno-
$ci spotykali sie z wyzszym poziomem empatii niz osoby stosujace terminologie
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psychologiczna — efekt ten nie zostal zaobserwowany w grupie uczestnikow po-
chodzenia amerykanskiego.

Cho¢ biologiczne podstawy funkcjonowania czlowieka maja charakter uni-
wersalny, zaburzenia psychiczne manifestuja sie w odmienny sposéb w zalezno-
$ci od kontekstu kulturowego. Przejawem tego sa jednostki chorobowe charaktery-
styczne dla konkretnych kregéw kulturowych, tj. kulturowe koncepcje cierpienia
(cultural concepts of distress). Przyktadowo, bulimia niemal nie wystepuje w In-
diach ani w krajach Azji Zachodniej, Wschodniej 1 Poludniowej, natomiast jest
znacznie czestsza w spoleczenstwach o zachodnich wplywach kulturowych (He-
e, 2020). Innymi przyktadami sa hikikomori — zjawisko dlugotrwalej izolacji
spolecznej obserwowane w Japonii, nieujete wprost w klasyfikacji DSM-5 (Sakai
11n., 2004), czy syndrom dhat — wystepujacy w poludniowej Azji, zwigzany z le-
kiem przed utrata nasienia (Heine, 2020). Heine (2020) zauwaza przy tym, ze
o ile oczywiste wydaje sie, iz stosowanie azjatyckich kategorii diagnostycznych
byloby nieadekwatne w kontekscie amerykanskim, o tyle znacznie rzadziej pod-
daje sie refleksji odwrotng sytuacje — fakt, ze zachodnie klasyfikacje, uznawane
za uniwersalne, przez dekady ksztaltowaly praktyke psychiatrii miedzykulturo-
wej w sposOb nacechowany etnocentryzmem (Kleinman, 1988). W konsekwencji
lokalne do$wiadczenia cierpienia bywaja wtlaczane w ramy zachodnich katego-
rii diagnostycznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe czy schizofrenia, co
rodzi ryzyko btedow diagnostycznych 1 utraty istotnych aspektéw kontekstu kul-
turowego.

Warto rowniez podkresli¢, ze réznice kulturowe w ekspresji zaburzen psy-
chicznych znalazly odzwierciedlenie w tworzeniu alternatywnych wobec zachod-
nich systeméw klasyfikacyjnych, takich jak Chinese Classification of Mental
Disorders (CCMD-3, 2001). System ten uwzglednia jednostki charakterystyczne
dla chinskiego kontekstu kulturowego, np. shenjing shuairuo (neurastenie), be-
daca mniej stygmatyzujaca lokalna kategoria diagnostyczna, o wyraznym kom-
ponencie somatycznym, funkcjonalnie zblizona do depres;ji (Lee, 1999). Mimo ro-
snacego znaczenia klasyfikacji miedzynarodowych, takich jak ICD-10/ICD-11
(stosowanych przez 38,5% specjalistow w Chinach) czy DSM-1V (7,7%), CCMD-3
pozostaje najczesciej uzywanym systemem diagnostycznym w chinskiej prakty-
ce psychiatrycznej — wedlug danych Zou 1 in. (2008), korzysta z niego 63,8%
chinskich psychiatrow. Co istotne, 35,8% z nich wyrazito przekonanie, ze klasy-
fikacje ICD-10 i DSM-IV sa nadmiernie zakorzenione w europejskich warto-
$ciach 1 koncepcjach kulturowych, co moze ogranicza¢ ich adekwatno$é diagno-
styczna w chinskim konteksécie spotecznym i1 kulturowym.

Skutecznosc interwencji psychoterapeutycznych w kontekscie miedzykulturowym

Psycholog, dla ktérego nadrzedna zasada etyczna pozostaje maksyma pri-
mum non nocere, zobowiazany jest do traktowania kazdego klienta z réwnym
szacunkiem 1 uwzgledniania jego indywidualnych potrzeb. Realizacja tego zobo-
wiagzania wymaga jednak doglebnej analizy kontekstu funkcjonowania jednostki,
ze szczegblnym uwzglednieniem jej uwarunkowan kulturowych. Rownos$é w podej-
§ciu psychologicznym nie oznacza bowiem jednakowego traktowania wszystkich
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oséb, lecz dostosowanie oddziatywan do ich specyfiki. Wyniki badan empirycz-
nych wskazuja, ze skuteczno$¢ interwencji opracowanych w ramach zachodnich
modeli psychologicznych moze by¢ ograniczona w populacjach niebedacych cze-
§cig, spoteczenstw WEIRD (Khanna 1 Singh, 2019).

Wspélezesne formy psychoterapii, zwlaszeza te bazujace na werbalnym wy-
razaniu emocji w relacji z terapeuta, wywodza sie z zachodniej, indywiduali-
stycznej tradycji kulturowej (Heine, 2020). Price (2008) zwraca uwage, ze W psy-
choterapii czesto sklania sie klientéw do wyrazania emocji (wiecej, czeScie],
mocniej). Jednakze w niektérych kulturach — jak pokazuje studium przypadku
opisane przez Christophera i in. (2014)% — ttumienie emocji stanowi adaptacyjna
strategie spoleczna, sprzyjajaca funkcjonowaniu jednostki w danym $rodowisku.
W takich przypadkach standardowe interwencje terapeutyczne moga okazac sie
nie tylko przeciwskuteczne, lecz wrecz szkodliwe. Watters (2010) podkresla, ze
etnocentryczne stosowanie zachodnich protokotéw terapeutycznych w spoleczen-
stwach nie-WEIRD doprowadzilo niekiedy do nieefektywnego leczenia zaburzen
psychicznych, a nawet do rozpowszechnienia sie niektérych jednostek chorobo-
wych w miejscach, w ktérych wezesniej nie byly one znane (np. jak miato to miej-
sce w przypadku anoreksji w Hongkongu).

Lee 1 wspélautorzy (1992) zauwazaja, ze w spoleczenstwach nie-WEIRD ro-
dzina oraz duchowo§é stanowia podstawowe filary tradycyjnych systemoéw
wsparcia psychicznego. Autorzy wskazuja na konieczno$¢ uznania przez specja-
listéw zdrowia psychicznego, ze dominujace na Zachodzie paradygmaty terapeu-
tyczne nie maja charakteru uniwersalnego, a efektywna pomoc psychologiczna
wymaga otwarto$ci na integracje rodzinnych systeméw wsparcia, wierzen du-
chowych oraz rdzennych praktyk leczniczych w ramach kulturowo responsywne;j
psychoterapii. Zane (2008, za: Price, 2008) podkresla, iz praktyki terapeutyczne
uwzgledniajace czynniki kulturowe (tzw. culturally informed treatments) cechuja
sie wyzsza efektywnoécig niz uniwersalne podejscia typu one-size-fits-all. Réw-
niez Smith 1 Trimble (2016) zwracaja uwage na znaczenie dostosowania proce-
dur terapeutycznych do kontekstu kulturowego, podkreslajac, ze odmienne spo-
soby ekspresji cierpienia psychicznego wymagaja elastycznos$ci 1 kulturowej
adekwatnosci w projektowaniu 1 wdrazaniu protokotéw leczenia.

Jednocze$nie nalezy podkregli¢, ze uwzglednianie duchowosci czy praktyk
indygenicznych w pracy terapeutycznej nie oznacza postulatu bezrefleksyjnego
wlaczania elementéw tego typu do zachodnich modeli leczenia. Rekomendacja ta
odnosi sie raczej do rozwoju kompetencji kulturowych w ramach podejScia oparte-
go na dowodach naukowych, zaktadajacego konieczno§é empirycznej weryfikacji

6 Studium dotyczy etnocentryzmu wolontariuszy i specjalistéw z Zachodu, ktérzy
przybyli na Sri Lanke po tsunami z 2004, aby nie§¢ pomoc lokalnej spoteczno$ci. Pomimo
dobrych checi, specjalici zachowywali sie etnocentrycznie, bezrefleksyjnie przenoszac
praktyki zachodnie na grunt Sri Lanki. Popehili szereg bledéw, naruszajac lokalne nor-
my, wykorzystywali ograniczone juz zasoby 1 w rezultacie zostali okrzyknieci przez lokal-
na_spoteczno$¢ mianem drugiego tsunami. Studium analizuje szczegélowo w artykule
,O potrzebie kompetencji kulturowych w psychologii i psychoterapii. Czeé¢ I: od etnocen-
tryzmu do wrazliwosci kulturowe;j”.
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skuteczno$ci interwencji oraz ich kulturowej trafnoéci — co w rezultacie przekla-
da sie na skuteczno$¢ 1 etycznosé dziatan terapeutycznych. Niektérzy badacze
(por. Kirmayer, 2012) wskazuja na napiecia miedzy podejsciem opartym na dowo-
dach naukowych (evidence based practice, EBP), a podej$ciem uwzgledniajacym
rozwéj kompetencji kulturowych. W szczegdlnosci krytyce poddaje sie ograniczo-
ng generalizowalno$é badan opartych na populacjach WEIRD oraz kulturowo
uwarunkowane zaltozenia dotyczace diagnozy, skutecznosci 1 celow interwencji.
Krytykowana jest takze jakos$¢ badan dotyczacych skutecznoéci interwencji opar-
tych na dowodach w pracy z przedstawicielami mniejszosci etnicznych (Huey
1 Polo, 2008).

Nie oznacza to jednak opozycji miedzy obydwoma podejéciami, tak dtugo,
jak EBP bedzie uwzgledniaé¢ rowniez wiedze kulturowa dotyczaca lokalnych spo-
sobéw definiowania zdrowia, choroby i skutecznos$ci leczenia. Potrzebne sa wiec
zaroOwno adaptacje kulturowe istniejacych protokoléw, jak i badania nad sku-
teczno$cig interwencji prowadzonych poza kontekstem kultur zachodnich.

Wazne jest takze, aby w procesie adaptacji kulturowej istniejacych zachod-
nich protokotéw nie ignorowaé lokalnych, zakorzenionych kulturowo form psy-
choterapii, takich jak np. terapia Morita stosowana w Japonii 1 Chinach, Naikan
w Japonii, Meseron w Nigerii czy Ubuntu w Poludniowej Afryce. Jak podkres§laja,
Koc¢ i Kafa (2018), istnieja dowody empiryczne $wiadczace o skutecznosci tych
podejsé terapeutycznych.

Cho¢ niektore metaanalizy nie wykazaly jednoznacznie, ze kompetencje
kulturowe zwiekszaja skuteczno$¢ interwencji (np. Benuto i O’'Donohue, 2015),
inne — wskazuja na wieksza, efektywnoéé kulturowo zaadaptowanych oddziaty-
wan terapeutycznych w poréwnaniu ze standardowymi interwencjami psycho-
treapeutycznymi. Griner 1 Smith (2006) wykazali, ze interwencje dostosowane
kulturowo sa skuteczniejsze niz standardowe, a te prowadzone w jezyku ojczy-
stym klientéw sa dwukrotnie bardziej efektywne. Smith i in. (2011) wykazali
z kolei, ze efektywno§¢é interwencji wzrasta wraz ze wzrostem liczby zaadap-
towanych kulturowo elementéw. Podobne wnioski sformulowal m.in. Rathod
(2016) na podstawie przeprowadzonych przez siebie systematycznych przegladow
literatury. Tao 1 wspélpracownicy (2015) wykazali w metaanalizie, ze kompeten-
cje kulturowe psychoterapeutéw byly pozytywnie zwigzane m.in. z poprawa, ob-
jawow, satysfakeja klienta, ogélnymi umiejetno$ciami psychoterapeutycznymi,
odbiorem sesji czy jakoscig przymierza terapeutycznego. Wdrazanie interwencji
opartych na dowodach w formie dostosowanej kulturowo moze nie tylko popra-
wiaé¢ wyniki terapeutyczne, lecz takze zwiekszaé¢ dostepnosé leczenia oraz redu-
kowa¢é stygmatyzacje zaburzen psychicznych (Kog 1 Kafa, 2018).

Metaanaliza Hall 1 wspélpracownikéw (2016) wykazala, ze érednia wielkosé
efektu w przypadku interwencji adaptowanych kulturowo wynosita 0,67, a naj-
czeéciej kulturowo adaptowana forma terapii byla terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT, Cognitive-Behavioral Therapy). Adaptacji poddawano réwniez, choé
rzadziej, inne podejScia, takie jak psychoedukacja, terapia interpersonalna, roz-
wigzywanie probleméw czy terapia rodzinna. Okazalo sie, ze takie interwencje
EBP jak CBT, terapia rodzinna, terapia interpersonalna i niektore terapie trze-
ciej fali (Third Wave Therapies) np. terapia akceptacji i zaangazowania (ACT)
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dobrze korespondowaly z wartoSciami charakterystycznymi dla kultur azjatyc-
kich (Fung i1 Zhu, 2018). Jak pokazuja badania, kulturowe dostosowanie tych
protokoléw nie tylko zwieksza ich dostepnoscé 1 akceptowalnosé wérdod klientow,
ale moze réwniez znaczaco podnosié ich efektywnoéé terapeutyczna (Hall 1 in.,
2016).

Dobrym przykladem dostosowanej kulturowo interwencji moze by¢ program
Umiejetnoéci Zyciowe dla Indian Amerykanskich (AILS, American Indian Life
Skills), opracowany przez Terese LaFromboise (1996), ktorego celem jest redukcja
czynnikow ryzyka oraz wzmacnianie zasobéw ochronnych w zakresie zachowan
samobojczych wsréd mlodziezy indianskiej. Program ten integruje wspoélczesne
techniki interwencyjne (m.in. trening umiejetnosci spotecznych) z tradycyjnymi
warto$Sciami kulturowymi rdzennych spoteczno$ci amerykanskich. AILS kon-
centruje sie na rozwijaniu kluczowych kompetencji zyciowych, takich jak komu-
nikacja, rozwiazywanie probleméw, zarzadzanie stresem czy regulacja emocji,
uwzgledniajac jednoczeénie fundamentalne dla tych spotecznoéci elementy kul-
turowe — m.in. koncepcje ,,sanktuarium”, ,oczyszczenia” oraz role rodziny 1 ple-
miennych wzorcow. Badania pilotazowe wskazuja na skuteczno$¢ programu,
podkreslajac istotne obnizenie poziomu mysli samobojczych wsréd uczestnikow,
nalezacych do jednej z grup o najwyzszym ryzyku samobojstw w Stanach Zjed-
noczonych (Price, 2008).

Przyktad programu AILS pokazuje, jak wazne 1 korzystne moze by¢ dla oséb
z mniejszosci etnicznych 1 migrantdéw laczenie interwencji terapeutycznych z lo-
kalnym kontekstem kulturowym. Dazenie do poszukiwania skutecznych metod
leczenia nie powinno wykluczaé tych grup — kazda osoba zastuguje na dostep do
mozliwie najlepszej, adekwatnej pomocy psychologiczne;.

Istotnym elementem zapewniania rownos$ci w dostepie do opieki jest takze
uwzglednienie aspektu ekonomicznego pacjentéw. Zwlaszcza osoby z krajow
0 nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym czesto nie moga sobie pozwoli¢ na
udzial w dlugotrwalych formach terapii. W tym §wietle rosnace zainteresowanie
krotkoterminowymi podejSciami, takimi jak terapia skoncentrowana na rozwia-
zaniach (Solution-Focused Brief Therapy, SFBT), wydaje sie szczegdlnie uzasad-
nione. W ostatnich latach liczba badan nad SFBT prowadzonych w kontekstach
spoza obszaru WEIRD byla dwukrotnie wyzsza niz w krajach zachodnich, co
moze $wiadezy¢ o jej wysokiej trafnosci 1 uzytecznoéci w warunkach ograniczo-
nych zasobow (Andersen i in., 2022).

Podsumowanie

Niniejszy artykul pokazuje, ze praca psychologiczna i psychoterapeutyczna
w warunkach rosnacej ré6znorodnosci kulturowej wymaga wyjscia poza standardo-
we schematy diagnostyczne 1 terapeutyczne wypracowane w ramach paradyg-
matu WEIRD. Oméwione przyktady btedow diagnostycznych, kulturowo uwarun-
kowanych wzorcow ekspresji objawdéw oraz ograniczonej trafnoéci narzedzi
i klasyfikacji klinicznych pokazuja, ze bez refleksji nad kontekstem kulturowym
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latwo o btedy diagnostyczne, ktére w konsekwencji moga prowadzi¢ do niesku-
tecznej lub przeciwskutecznej terapii.

Dlatego rozwijanie kompetencji kulturowych nie moze by¢ traktowane jako
fakultatywny dodatek do ,,wlaéciwej” praktyki klinicznej, lecz stanowi jej integralny
wymiar. Obejmuje to zaréwno poziom jednostki, m.in. kompetencje kulturowe te-
rapeuty, dobre praktyki, jak np. stosowanie narzedzi takich jak Wywiad Uksztat-
towania Kulturowego czy korzystanie z konsultacji kulturowych; jak 1 poziom spo-
leczny, zwigzany z polityka integracyjna, dostepnoscia ttumaczy 1 mediatoréw
kulturowych oraz ksztaltowaniem systemu opieki zdrowotnej uwzgledniajacego
potrzeby populacji migranckich. Dopiero potaczenie kulturowo kompetentnej
praktyki opartej na dowodach z dziataniami systemowymi — w zakresie edukacji,
ochrony zdrowia 1 polityki zarzadzania réznorodnosScia — pozwala realnie zblizyé
sie do realizacji zasady réwnosci w ochronie zdrowia psychicznego. Suplement 1
stanowl propozycje konkretnych dobrych praktyk oraz wskazanie kluczowych
uwarunkowan strukturalnych, ktére moga wspiera¢ psychologéw 1 psychotera-
peutéw w przekladaniu refleksji teoretycznej na codzienna praktyke kliniczna,.

Uwagi

Suplementy sa dostepne pod linkiem: https://osf.io/khaxv/overview?view_only=
699f6793c0474ede8f1e81358fe51c37
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