Halina Grzymata-Moszczyaska

UCHODZCY JAKO WYZWANIE
DLA POLSKIEGO SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. WPROWADZENIE

Badania wiasne autorkiprzeprowadzone w s$mdkach dla uchadéw w pierwszym
okresie przyjmowania uchaddw przez Polsk oraz referaty zaprezentowane na
konferencjiJak pomdc uchadom znalé wtasne miejsce na Zierfwspoétorganizowane;j
przez Instytut Stosunkéw Milzykulturowych SWPS oraz Fundadjekarze bez Granic),
ktora odbyla s niemal dziesi¢ lat p&niej (w grudniu 2006) wykazalyze jedm z
dziedzin pomocy uchddom, w ktérej mimo upltywu czasu siagle ogromnie potrzebne
zmiany, jest opieka zdrowotna. Ten stan rzeczyyedtrze] mierze spowodowany brakami
w procesie ksztalcenia zaréwno polskich lekarzk japsychologéw. Dotycz one
przygotowania reprezentantéw tych dyscyplin do ypragacjentem z innej kultury mi
kultura polska czy ogolniej kultura zachodnioeujeka. Poniewa przybywajcy do
Polski uchodcy rekrutup sie w przewaajacej mierze z reprezentantéw Kkultur nie
mieszcacych st w powysszych kategoriach, rzegzbardzo pilm staje st refleksja
teoretyczna i praktyczna nad kulturowo adekwatnymsianiem pomocy osobom
nalezacym do innych kegéw kulturowych. Tak wiasnie rok majp speiné ponizsze
rozwazania. Zostam w nich zaprezentowane zarOwno teoretyczne, jakaktpczne
podstawy niesienia wzlwej kulturowo pomocy psychologicznej pacjentominnych
kultur. Z uwagi na brak polskich publikacji §wieconych problemom zabunze
psychicznych wrédd mieszkacow naszych &@odkéw dla uchogcdw, rozwaania te
zostan oparte na publikacjach dotygz/ch innych kontekstéw kulturowych.

1 H. Grzymata-Moszcayska, E. NowickaGascie i gospodarzeKrakéw 1998.
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2. ROLA KULTURY JAKO CZYNNIKA PATOGENNEGO,
TERAPEUTYCZNEGO | PATOPLASTYCZNEGO W ZABURZENIACH
PSYCHICZNYCH

Méwiac o relacji médzy kultum a zdrowiem psychicznym, naleuwzgkdni¢ role kultury
jako czynnika patogennego, terapeutycznego i pastgiznego w zaburzeniach
psychicznych. W pierwszym i drugim wypadku mamy akynienia z wisciwosciami
danej kultury, ktére przyczynigjsic do wystpienia zaburze badz s3 stosowane do ich
leczenia. W trzecim, z kulturowo specyficznym spmsno wyrazu zaburde Do tej
kategorii zaliczaneastzw. culture bound syndroms.

Patogennywptyw kultury jest szczegolnie widoczny w trak@miany kontekstu
kulturowego, w jakim funkcjonuje jednostka, i zw@nego z & zmiary stresu
akulturacyjnego. W tym miejscu warto tylko wskézze im nizszy poziom dopasowania
migdzy r&norodnymi aspektami noweggodowiska asrodowiska kulturowego kraju
pochodzenia migranta, tym poziom stresu jestszy.

Przyktadem terapeutycznego wpltywu kultury jest promowanie zachoiva
pomagajcych utrzymé dobre zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychicziéaznym
prozdrowotnym oddziatywaniem kultury jest wspiemprzez rq poczucia identyczrigi
jednostki. Im bardziej dana grupa etniczna jedbiwana i ma mniejszszang na powrot
do kraju ojczystego, tym funkcja ta jest amiejsza. Interesaga ilustrach tej
prawidtowdci jest tworzenie poczucia identyczao przez kultue tybetaiska w grupie
uchodcdéw w Dharamsali. Analiza poczucia zakorzenieniaodniery tybetaiskiej
ksztatacej st w religijnej szkole w Dharamsali wskazujes mtodzie z tej szkoty czuta
sie bardziej zakorzeniona w poczuciu identycamiawiazanej z Tybetem, nimlodziez ze
szkoty swieckiej w tej samej miejscowoi. Dziato s¢ tak, dlategaze w szkole religijnej
kultura tybetaska byta bardziej obecnazniv szkoleswieckiej, poniewa religia stanowi
niezwykle wany skfadnik kultury tybetaskiej. Natomiast mtodzieze szkotyswieckiej,
mimo ze jej identyczn&t tybetaiska byla eksponowana, na przykiad przez codzienne
spiewanie hymnu tybefaskiego przed rozpoeziem lekcji, czuta s znacznie bardziej
zdezorientowana w nowej sytuacji, gakyto znalezienie gi w Indiach i przeywala
poczucie zagubieriaPoczucie identyczioi jednostki pochodgej z kultury tybetaskie]
wiaze Sk tez z silnym poczuciem przynaleosci do rodziny. Rodzina @oaca nie tylko
rodzim wielopokoleniows, ale, co bardzo istotne, rOwnidardzo rozbudowan przez
wiaczenie do rodziny oséb odlegle — w rozumieniu eejsiim — spokrewnionych ze
soly), dostarcza wielorakich rodzajow wsparcia zaréwmmprzez pomoc W

2 C. von SommfTibetan Culture in the DiasporaJlournal of Buddhist Ethics” 1998, vol. 5, s. 3346.
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rozwiazywaniu probleméwzycia codziennego, jak i oparcia w chwilach kryzyRytuaty
rodzinne skupiaj wielu czionkdw rodziny. Twokz i podtrzymujp wiezi
wewnrtrzrodzinne, co stanowi podstawsieci wzajemnych zobowian w zakresie
udzielania i otrzymywania pomocy. W wypadku miegakgch w polskich érodkach dla
uchodcow Czeczendw obserwujemy podabsytuacg. U dzieci budowane jest silne
poczucie przynalmosci do rodziny i poczucia odpowiedziakod za jej dobre ing
poprzez whaciwe zachowanie, ktére nie naruszy honoru rodzimgrodu.

Waznym czynnikiem kulturowym wplywagym na zdrowie psychicznes gez
kulturowo akceptowane dziatania prewencyjne. Moge dotyczy czynnikow, takich jak
ilos¢ snu czy umiejtnos¢ odreagowywania nagia przy pomocy technik relaksacyjnych.
Réwniez swiatopoghd religijny, funkcjonujcy w danej kulturze, zawiera usankcjonowany
kulturowo sposob dziataprewencyjnych, magych na celu zapohienie powstawaniu
zaburzé zaréwno psychicznych, jak i fizycznych. Zilustrawie mazna na przyktadzie
dziatan proponowanych przez taoizm i buddyzm. Taoizm pedkr jednaé
psychofizyczi cztowieka i wskazuje na wagjaka dla zachowania zdrowia ma dbst®
wihasciwy sposob przg/wania emocji, a tale o wtasne cialo. Zalecaycie zgodne z
posiadanymi przez cziowieka miiwvosciami, ale té w harmonii z otaczaga przyrod.
Warunkiem zdrowia jest przystosowanie do otagrzajoswiata oparte na samopoznaniu i
samoakceptacji, a ta& utrzymywaniu emocjonalnego dystansu wolveiata.

Rowniez buddyzm traktuje zdrowiea¢znie jako stan ciata i ducha. Eliminacja
przyczyn zaburzepolega na uksztattowaniu céttowej postawy wobefwiata, zmiany w
przezywaniu emocji i uzyskaniu dystansu wobec cierpieidanieczne jest przyggie
postawy aktywnej, podgie silnego postanowienia o gt bycia zdrowym i wyzwolenie
sie od czynnikéw, ktére uzyskanie tego stanu unidimgaja. Odrzucenie destruktywnych
emocji, nie krzywdzenie innych, w petsiwiadome kontrolowanie stanow i funkcji
wlasnego organizmu, a wreszcie aggiiccie stanu koncentracji. V¥ae jest
wyeliminowanie dwéch podstawowych przyczyn zabgyzeczyli niewiedzy i
nieuwanaosci. Eliminacja niewiedzy ma miejsce poprzez uzyskamasciwego wghdu w
rzeczywist@¢ i poznanie wiéciwej natury rzeczy. Eliminacja nieuwaosci polega na
uzyskaniu zdolngi koncentracji, pozwalagej na dostrzeenie momentu powstawania
cierpienia i w konsekwencji zapanowania nad bolesrgmocjami. Zaréwno w wypadku
buddyzmu, jak i tacizmu bardzo weym narzdziem pomagagym uzyska pazadane
stany organizmu jest praktyka medytacyjna, prowealzdo uzyskania kontroli nad
procesami fizjologicznymi i emocjonalnymi zachadgmi w organizmie.

Méwiac o patoplastycznym aspekcie zaburadezdrowotnych, warto wskazana
tzw. symptomy specyficzne kulturowoulture bound syndromsWsrod badaczy zjawiska
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nie ma zgody, co do tego, czy sharakterystyczne tylko dla danej kultury, czy te
analogiczne symptomy wygtuja w wielu r&nych kulturach, nosz tam odmienne
nazwy. Nie ulega jednakatpliwosci, ze kultura jest czynnikiem, ktory bardzo wime
wplywa na wyraanie przez jednostkzaburzé i symptoméw. Przykladem me by
depresja. W pewnych kulturach znacznie vigrej beda podkrdélane jej fizyczne
symptomy, ni zaburzenia nastroju. Tak &ei osoby z Ameryki tadiskiej czy z kegu
kultury srédziemnomorskiej dda narzekaty na nerwy i béle gtowy, osoby S®dkowego
Wschodu bda méwity o klopotach z sercem, natomiast Azjaci ocepeniu, stabgci i
nierownowadze. Klinicysta musi byswiadomy takich rénic w wyrazie kulturowym
zaburzé po to, aby unikaw ten sposéb btinej diagnozy Na przyktad niektére osoby
mog narzeka, ze zostaly zaczarowane lub ktozucit na nie urok, inne eola miaty
odczucie ze byly nawiedzane przez zmartych. Takie stwierdzenog by¢ zrozumiate i
akceptowane w kulturze, z ktérej te osoby pochpdaie powinny by blednie traktowane
przez terapeut wyksztatconego w kulturze zachodniej, jako sympfmsychozy.

Pojecie syndromow specyficznych kulturowo w literatuppeedmiotu odnosi si
najczsciej do zaburzi, wystpujacych w kulturach nie-zachodnich. Helmiadefiniuje je
jako (...) lokalne, ludowe kategorie diagnostyczne, unikadla okreélonej grupy osob,
kultury czy obszaru geograficznego. Ich objawyra&zpoznawane przez cztonkéw danej
grupy i wywoluj standardow reakcp. Zaburzenia te niescaly szereg symbolicznych
znaczé, moralnych, spotecznych i psychologicznych, azytdl zaréwno dla osoby, ktéra
na nie cierpi, jak i dla otoczenia. Znaczenia tyelburzé wigzq Sie tez z relacy miedzy
0soly cierpigcq a jej otoczeniem, z dziataniem sit nadprzyrodzbnyee srodowiskiem
naturalnym. W wielu wypadkach &gudo wyraenia antyspotecznych emociji i konfliktéw
spotecznych, w kulturowo unormowany spos6BSM-IV podkréla dodatkowo, ze
Bardzo rzadko ma miejsce petna rownem@é miedzy syndromem specyficznym
kulturowo a jednostkami diagnostycznymi wysjzcymi w DSM.

W psychiatrii porobwnawczej nioa znale¢ wiele opiséw zaburzg takich jak
,coro”, latah”, ,amok” czy ,windigo”. Inne, rzadziej wyspujace, to opisane przez

% American Psychiatric AssociatioBjagnostic and Statistical Manual of Mental Disors¢DSM-
IV-TR), Washington 2000 (APA, 2000).

* C. HelmangCulture, Health and llinessArnold, London-New York-New Delhi 2001.

® Helman,Culture, Health...s. 186.

& American Psychiatric AssociatioBjagnostic and Statistical Manual of Mental Disors¢DSM-

IV-TR), Washington 2000: DSM-IV 1994, s. 844.

" W.-T. TsengHandbook of Cultural PsychiatrySan Diego-Toronto 2001; A. J. Marsella, A. M.
Yamada,Culture and Psychopathology: Foundations, Issuésgediions w:_Handbook of Cultural
Psychologyoprac. S. Kitayama, D. Cohen, New York 2007, §-898.
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Ayim-Aboagyé abrafobodam,okresowo pojawiage st w Ghanie epizody psychotyczne
u oséb z rodzin przywodcow klanu. Osoby cigepi na nie popetnity w przeszk
rytualne zabdjstwo, zabiig czlowieka, ewentualnie zwierzby towarzyszyto zmartemu
przywodcy klanu doswiata zmartych. Epizody te mgjmiejsce tylko w obecrgi
starszyzny rodowej. Magone polega na ataku fizycznym i prébie zabdjstwa nawet
najblizszej osoby. Po zakozeniu epizodu pojawia siamnezja obejmaga przebieg
wydarzeniaZespot Atopke- smieré w wyniku przekléstwa, wys¢puje réwnie w Ghanie

w plemieniu Ewe. Osoba, na k#arzucono przekligstwo, slepnie na skutek — jak twierdzi
— uderzenia pioruna i widoku btyskawicy. Po chwdistpuje utrata stuchu i nitiwosci
poruszania gi a wreszcigmierc.

Na marginesie wspomnianych #gj zaburzé wystepujacych wsréd oséb z kultur
pozaeuropejskich warto wspoméjee réwnie: kultura zachodnia ma swoje specyficzne
zaburzenia. Ellenberger (1960) opisat zjawisko fawizwut -kompulsywnego spstania
u niemieckich i szwajcarskich gospddylomowych. Mana wymient w tej grupie
réowniez ,syndrom wciektych kierowcéw”, ,pracoholizm”, ,uzalaienie od gier
hazardowych”, ,kompulsywn skionnd¢ do zakupow”, ,wypalenie zawodowe” czy
zesp6t ADHD. Réwniex coraz cgsciej pojawia s¢ uzalenienie od komputera czy #e
uzaleznienie od telefonu komaorkowego.

Kolejnym problemem, na ktérymesskupimy, jest zagadnienie tego, jak zaréwno
koncepcje tego, co jest zdrowe, jak i tego, co Ipgtozne g ksztattowane poprzez
kontekst kulturowy.

3. KULTUROWE KONCEPCJE ZDROWIA

Kultura nie tylko wptywa na zdrowie psychiczne jedtki, ale rownie okresla, czym jest
zdrowie i co, w konkretnej kulturze, oznacza bycieorym. Przejdziemy zatem do
prezentacji koncepcji zdrowia psychicznego uwdglajacych specyfik réznych
kontekstow kulturowych. Nahy ja poprzedat kilkoma zastrzgeniami. Po pierwsze,
koncepcje te powstaly na gruncie kultury zachodn®jiazanej z m tradycji judeo-
-chrzécijanskiej. Odzwierciedlaj zarbwno wzorce tej kultury, jak i normy pgsbwania,
ktore do realizacji tych wzorcow prowadzZPo drugie, tak skonstruowane koncepgje s
najczsciej traktowane etnocentrycznie jako normatywne digszystkich kegow
kulturowych. Po trzecie, normy te zaczyndjy¢ coraz cgsciej kwestionowane przez
badaczy z kultur niezachodnich, ktérzy opigrsi na materiale pochodeym ze swoich

8 D. Ayim-AbogayeIndigenious Psychiatry: Transcultural Study of Titawhal Practitioners in
West African Healing Communities with Focus on Gh#io 2006.
° Helman,op.cit.
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kregow kulturowych®,

Najszerzej stosowana w psychiatrii jest tzw. negaty koncepcja zdrowia
psychicznego, zwana niekiedy definiciadowa, gdyz w oparciu o ri ferowane s
orzeczenia bieglych powolywanych przeadsw celu stwierdzenia poczytakoh
oskazonych lub wiarygodnii swiadkéw. Zdrowie psychiczne jest traktowane jakakbr
choroby psychicznej, rozumianej zgodnie =z obawpcymi klasyfikacjami
psychiatrycznymi. Na gruncie ameryiskim jest to czwarte wydanie padenika
diagnostyczno-statystycznegdiégnosticStatistical Manual — 1Y, a na gruncie polskim
Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Chorébinfernational Classification of Diseases)10
Definicja ta budzi jednak wiele zastveé. Przede wszystkim wiele odaztakich, jak brak
celu w zyciu czy poczucie pustki, ktére zdecydowanie niezpja poczuciu zdrowia
psychicznego u jednostki, pozostaje swietle tej definicji poza zasgiem patologii.
Trzeba rownie pamgta¢ o tym, ze bardzo trudno jest jednoznacznie wskageanie
migdzy stopniem, w jakim nasilenie danego objawusmisic jeszcze w stanie zdrowia
psychicznego, a stopniem, w ktérym zaczyna ono adtaryzowa stan choroby
psychicznej. Zwracajna to uwag te koncepcje zdrowia psychicznego, ktére odrzucaj
wyrazna granie miedzy norma a patologi, i méwia, iz w patologii nasilaj si¢ tylko te
cechy osobow&zi, ktére mana dostrzec réwnieu osob zdrowych psychicznie. Wreszcie
trzeba pamita¢, ze samo wysipienie danego objawu, uznawanego za objaw choropowy
nie musi koniecznie oznaczavystpienia choroby. Objaw ten me bowiem nalge¢ do
innego kontekstu kulturowego. Przyktadowo, zachaeamstykow buddyjskich akacych
do osagniecia nirwany byto przez psychiatrow o orientacji @sganalitycznej
interpretowane jako samodzielnie wywolywana kat@fdn Praktyki medytacyjne %a
traktowano jako relatywnie prymitywna (w poréwnaniti psychoanal®) forma
oddziatywania na psychikcziowieka® Réwniez szamani rénych tradycji plemiennych
byli charakteryzowani jako schizofrenicy, epileptyazy tez jako cierpicy na demenef™.
Méwiac ogdlnie, oprocz innych zastemd, jakie budzi definicja zdrowia psychicznego

10 3. Al-Abdul-Jabbar, 1. Al-Issa,Psychotherapy in Islamic Societyw: Culture and
Psychopathologyoprac. I. Al-Issa, Baltimore 2000, s. 277-293;myAboagye,op.cit; Marsella,
YamadaCulture and Psychopathology...

L APA, 2000.

12 AlexanderBuddhistic training as an artificial catatonidPsychoanalytic Review”, 1931, 18,
2,s.129-141.

3 M. FinnTransitional space and Tibetan Buddhism: The ObJRetations and Meditatign
w: Object relation theory and religion: Clinical apphtions oprac. M. Finn, A. Gartner, Westport-
London 1992, s. 109-118.

14 K. Jankowski, Psychologia wierze religijnych, Warszawa 1990; J. SieradzaBizamaska
tradycja a szaléstwo mistykdyww: Oblicza gnozyoprac. E. Przybyt, Krakéw 2000, s. 181-233.
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rozumianego jako brak choroby, trzeba rownpametac, ze jest ona skonstruowana w
oparciu o poczucie i hormy zdrowia psychicznegdkéjmnujace w kulturze zachodniej i
jej zastosowanie do innych dgow kulturowych niesie powae niebezpieczstwo
nieuzasadnionego odnajdywania patologii w odmigairkulturowe;.

Druga definicja nalezaca do grupy definicji negatywnych jest oklenie zdrowia
psychicznego jako braku niewtawych kulturowo zachowaspotecznych. Duza zalet
tej definicji jest wskazanie na kulturowe uwarunlemie sposobu rozumienia zdrowia
psychicznego. Umidiwia ona dzg¢ki temu analizy porébwnawcze zdrowia psychicznego
0s6b naleacych do rénych tradycji religijnych, bez przyjmowania ustajch a priori
kryteriow normy i patologii psychicznej, zdefiniomgch w oparciu o kultwr wiasry
badacza. Definicja ta zawodzi jednak w pewnych wiiaah. Przyktadowo, kiedy mamy
do czynienia z osobami zmiergaymi swa przynalenos¢ z jednej kultury do drugiej
(np. na skutek migracji), wowczas zachowaniaseitge jednej kulturze megokazé si¢
skrajnie patologiczne i niewdeiwe w ramach innej i megtatwo zosta uznane za
patologiczne. Powotanieesha rad dawno zmartej osoby (otrzymarod niej wesnie),
odnanie sposobu pogbowania w konkretnej sytuacji jest catkowicie akosyary
motywach zachowania w kontgkie kultury afrykaskiej, natomiast w kontgkie kultury
zachodniej staje si bezspornym wskaikiem zaburzenia psychicznego, dowodem
przezywania omamow wzrokowych lub stuchowych. Inne ograenie stosowalrioi tej
definicji, to jej zastosowanie do zamétyich kulturowo grup religijnych, jak na przykiad
Hutterytow. Scisty kodeks zachowania obawijacy w tej grupie powoduje,ze
stosunkowo niewielkie odgistwo od jego norm jest oceniane przez grako przyktad
zachowania patologicznego.

Kolejna z definicji podkréa, ze zdrowie psychiczne to stan wodobod poczucia
winy i troski®. Jest to definicja dmaca wskanikiem postpowania wielu
psychoanalitykdw, ktorzy za cel stosowanej przeebisi terapii uwzaja witasnie
pozbawienie pacjentéw poczucia winy i wywolywangmaez ni neurotycznegoeku,
przezywanego na skutek uchybienia trudnym do realizaigialom. Definicja ta jest
ponadto osadzona catkowicie na gruncie koncepgjchpsanalitycznej. Jak wykazyj
analizy’’ koncepcja ta nie ma charakteru uniwersalnego.niestatywna dla padanego
sposobu funkcjonowania cztowieka Zachodu, fdego do klasyredniej.

Kolejna grupa definicji zdrowia psychicznego jespada na zakeniach
przeciwstawnych do efia psychoanalitycznego. Koncentruje sina wokoét poczucia

!> A, BanduraSocial Learning TheoryNew York 1977.
16 K. Horney,Neurosis and human growtNew York 1951.
7T, M. Abel, R. Metraux, S. RolPsychotherapy and Culturdlberquerque 1987.
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samoakceptacji i samoaktualizacji jako jej wyznakaoh zdrowia psychicznego. Jest to
definicja wynikajca z tradycji prac Roger$ai Maslowd® i stanowi przykiad
maksymalistycznego spojrzenia na stan zdrowia peycbgo. Bardzo niewiele oséb neo
mowi¢ o petnej akceptacji samego siebie, a jeszcze smadrh liczbaze udato si im
osihgna¢ samoaktualizagj Powstaje wic praktyczna trudrié w stosowaniu tej definicji,
polegajca na okréeniu stopnia, w jakim musi wysgti¢ u danej osoby samoakceptacja i
samoaktualizacja, aby raca byto mowé w jej wypadku o zdrowiu psychicznym. Trzeba
tez pamktat, ze pogcia te oznaczajrozne rzeczy w kulturze Wschodu i Zachodu. Taoista
dazacy do samoaktualizacji i samoakceptagjidhie raczej zmierzat do przystosowani@ si
do swiata, natomiast samoaktualizoy sk cztowiek Zachodu dxlzie najcgsciej pragmt
podporadkowania sobiéwiata po to, by zyskajak najpetniejsz mazliwos¢ zaspokojenia
swoich potrzeb. Wksza¢ tych potrzeb taoista uzna za sztuczne i nieodrigdiapce
prawdziwej natury cztowieka. Lao-Tsy zwraca ugag to,ze przywhzanie do wiasnych
osiagnigc i zalet zastawia na cztowieka sidta, zmuseajo do statego perfekcjonizmu w
dziataniu. Nastawienie takie stanowi pawa obcizenie dla organizmu, a przez to nera
cztowieka na porze i chorolz.

Inna definicje zdrowia psychicznego proponuje Allpdrtlego zdaniem w zdrowej
osobowdci musi znale¢ sie miejsce na hierarchicznie usystematyzoyvalozofig zycia,
zapewniajca integracg osobowdci. Na czele tej hierarchii nie znalé¢ sie tzw.
poczucie religijnergligious sentiment z uwagi na toze jest ono najbardziej ,pojemne”, a
co za tym idzie ma najeksz zdoIng¢ integrowania catoksztaltu osoboseo Nie jest to
jednak, jak Allport wyranie zaznacza, jedyny sposOb zintegrowania osokmwinna,
réwnie wana dla konkretnego cztowieka i ,pojemna” wdttanaze spetnt te¢ sam role.
Zarzut, jaki mana sformutowé pod adresem tegoagja, jest analogiczny jak w wypadku
poprzednim. W innych kontekstach kulturowych, ptagowo w spofeczestwie
chinskim, za znacznie waiejsze dla integracji osoboém jest harmonijne wspgycie
cztowieka z innymi ludmi, czy tez osiagniecie wyzwolenia, i posiadanie rozbudowanej
relacji miedzy cztowiekiem a béstwem.

Ostatnia z omawianych definicji jest zawwana z poznawczym funkcjonowaniem
cztowieka. Zdrowie psychiczne jest w tynkciy zwigzane ze zdolnmia wiaczania do
systemu poznawczego jednostki nowych informacji, pfastycznécia o0go6lnego

18 C. Rogers(lient-centered therapyBoston 1951.
9 A. H. Maslow,Motivation and PersonalityNew York 1954.
2 G. W. Allport, Osobowd¢ i religia, Warszawa 1988.
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nastawienia wobeéwiata™. Ta definicja pozwala najpetniej adicowa: miedzy osobami
sklonnymi do przyjmowania sztywnych autorytarnyglstemow religijnych i osobami
umiejacymi wychodzé poza literaln interpretacgi tekstow po to, by czyaiz religii sik
stuzaca rozwojowi wiasnej osobowei. Do tej samej grupy definicji nale te, ktore
podkrelaja rolg uzyskiwania poczucia kontroli nad otoczeniem,kedazrozumienia tego,
Cco sk w otoczeniu dzieje. Szereg badaczy dnta z zaspokojenia tychagen uczynito
kryterium zdrowia psychicznego jednogtkiUjccie to ma istotne ograniczenie. Méwi

0 poczuciu zrozumiakei otaczagcegoswiata, nie precyzuje rozledlo swiata poddanego
poznawczej i emocjonalnej kontroli jednostki. Zdegowodu pozwala na dokonywanie
bardzo arbitralnych rozstrzyg@di w tym wzgkdzie. Wanym uszczegbtowieniem
rozwazan nad poznawczym wyznacznikiem zdrowia jest wprowadz przez
Antonovsky’'ego pajcie poczucia koherencji. Jest ono przez niego oefiane jako:
globalna orientacja cziowieka, wyiajgca stopi@, w jakim cztowiek ten ma dominag,
trwate, ch@ dynamiczne poczucie pewni ze (1) bodce naptywajce w ciggu zycia ze
srodowiska zewgtrznego i wewetrznego maj charakter ustrukturowany, przewidywalny
I wyttumaczalny; (2) dostpne & zasoby, ktére pozwplmu sprosta wymaganiom
stawianym przez te bgek; (3) wymagania tegsdla niego wyzwaniem wartym wysiku i
zaangdowani&®. Tak wic szeroko rozumiane zadania, jakie stawia przedwiekiem
zycie, jawh sSig¢ na poziomie poznawczym jako sensowne, ugtk@wane i warte
zaangaowania, z& na poziomie emocjonalnym jako nie zaggace, gdy jednostka
posiada wystarczggo wiele zasobOw, by sobie z nimi poradzi

4. KULTUROWE KONCEPCJE PATOLOGII PSYCHICZNEJ

W miarg rozwoju bada antropologicznych coraz bardziej powszechne uenayskiwat
poghkd, ze choroby psychiczne, wygtujace w wielu kulturach, w sposob znacy réznia

sie od siebie, oraze sposoby ich leczenia wardych kulturach take r&znig sic od siebie.
Kraepelin uznawany za ojca wspoéiczesnej psychigiad wptywem swojej podiy do

Indonezji i Chin stwierdzitze pacjenci szpitali psychiatrycznych, z ktérymikrat sic w

tamtych kegach kulturowych, tylko w niewielkim stopniu przypmali mu pacjentéw

21 0. J. Harvey, D. E. Hunt, H. M. Schroedégnceptual Systems and Personality Organization
New York 1961.

22 M. E. P. SeligmarHelplessnessSan Francisco 1975.

23 A. Antonovsky,Rozwikfanie tajemnicy zdrowia. Jak raéisobie ze stresem i nie zachord®a
Warszawa 1995, s. 34.
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znanych z dotychczasowej praktyki medycznej. Odmigéhta zainspirowata Kraepelifia
do zaproponowania utworzenia nowej dziedziny pstcini tj. psychiatrii porownawczej,
ktéra miataby si zap¢ porownawczym badaniem, w ramachzmgch kultur, specyfiki
poszczegolnych choréb. zjteczne dla tego celu podeje zaproponowali Rivefs i
Singerist®. Jest to paradygmat oparty na uznanie, system leczenia dephy dla
cierpacego na konkretne symptomy chorego jest zdeternangvprzez kultug, w ktorej
zawarte g symboliczne znaczenia tych symptomow oraz oduessae do nich normy
postpowania. Kultura zawiera rowriewyraznie okrélone zrodla wiladzy istnigjce w
danym spofeczestwie. GlicK’ postawit hipoteg, ze znajoméé naczelnego, w danym
kontelkscie kulturowym,zrédta wiadzy (polityczne, religijne lub technolopgie) pozwala
przewidzi€, jakie przyczyny zaburzenidllfies9 i sposoby jego leczenia,eds tam
stosowane. Spolecznie uprawomochiona wiladzaskkrdziatanie systemu opieki nad
chorym. Decyduje, czyddlzie s¢ odwotywat do tradycji politycznej, systemu wiefizezy
tez do dorobku nauki. Wiadza ta decydujeceviv konsekwenciji, jakie sposoby zostan
uzyte do opanowania symptomow zaburzenia (wiara womignas¢ i umiejetnaosé
uzdrawiania przywddcy politycznego, rytualy religgj farmakoterapia, psychoterapia).
Wybor ten zaley od funkcjonujcej w danej kulturze rzeczywisi symbolicznej, ktora
dostarcza zaakceptowanych sposobOw gpastania w konkretnej sytuacji. Pierwszym
krokiem w praktycznym zastosowaniu takiego paradygnmusi sté& si¢ rozr&nienie
miedzy dwoma aspektami choroby: dysfunkéizyczn, czyli symptomatologi oraz jej
interpretacy przez dotknjtego ni czlowieka i jego otoczenia spoteczne. \dzyku
polskim rozré@nienie takie nie jest stosowane, chagiest maliwe do przeprowadzenia.
Pojecie ,choroba” odnosi gido obu tych aspektow jednoénée. W gzyku angielskim dla
zaburzenia jest zarezerwowane cp® ,disease”, za dla psychospolecznego
doswiadczenia tego zaburzenia i przypisywanego muzevaa, pagcie illness”. lliness
jest oparta na normach kulturowych, poniewsazez ich pryzmat rozpoznajemy nasze
objawy. Czynnikiem w istotny sposob zespadgmillnessz diseasgest system leczenia i
postpowania z chorymi, wypracowany przez géulture.

W spoteczastwach tradycyjnych leczenie przede wszystkim @mstocone na
illness czyli na zinterpretowanie dla potrzeb pacjerjegb otoczenia natury zaburzenia i
wskazanie zabiegow, ktére majoprowadzi do jego usuricia. Posipowanie to ma na

24 E. KraepelinVergleichende PsychiatrieZentralblatt fur Nerven und Psychiatrie”, 1904, s.
433-437.

ZW. H. R. RiversMedicine, magic and religigiNew York 1924.

% H. SingeristA history of medicinevol. 1:A historic and archaic medicinéondon 1951.

2" L. B. Glick, Medicine as ethnographic category: The Gimi of tdew Guinea highlands
-Ethnology”, 1967, 6, s. 31-56.
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celu wyja&nienie genezy zaburzenia i spowodowanie, aby jegycpyna, a take przebieg

i konsekwencje, staty sizrozumiate dla chorego i jego otoczenia, czyliexapic healing
the illness Wyleczenie, to spowodowanie ggienia objawdw zaburzenia i — co réwnie
istotne — nadanie sensu pryeemu déwiadczeniu. Tym samym, przyy w danej kulturze
system posgpowania z chorym i choralmazywa, porzdkuje i nadaje sens &weiadczeniu
zaburzenia, a tak leczy osobiste, spoteczne i rodzinne problemgrektworz illness
Natomiast w zachodnim modelu opieki zdrowotnej wybnie, w sensie medycznym,
dotyczy usuricia objawow (liseasg przy niemal zupetnym pomiggiu ustosunkowania
sie¢ do zwhzanych z nimi probleméw jednostkowych i spotecznyaayli iliness.

Przyktadowo, symptomy choréb wieku dzigmgo g interpretowane w
kontekcie kultury chiiskiej jako efekt ,wystraszenia duszy dzieckRaW celu uleczenia
konieczne jest odprawienie przez kaptana rytuethao hun,ktory ma przywota z
powrotem ,wystraszayi dusz. Jali w nastpstwie interwencji medycyny zachodniej, na
przyktad serii zastrzykéw, objawy apia, to i tak konieczne jest odprawienie tego rytuatu
w $wiatyni po to, by kuracja zostata uznana przez ragrdmiecka za kompletn czyli
spojm ze znaczeniem przypisywanym temu zaburzeniu.

Zaprezentowane analizy nie przynpsmzstrzygngcia dylematu, czy kultura
wywiera pozytywny czy te negatywny wptyw na zdrowie psychiczne czlowieka.
Unaoczniag natomiast wag czynnikow, ktore trzeba uwzgliniat, formutujac takie
pytanie, a take probujgc na nie odpowiedzée Czynniki te, to obowizujace w danej
kulturze dyrektywy, dotycxe optymalnego, zdrowego funkcjonowania cztowiekazo
wynikajace z nich kryteria zaburée Poszczegoblne kultury #bia si¢ bowiem w stopniu
tak znacznymgze nie istnieje madiwos¢ przenoszenia ocen i kryteribw zaburz@raz
zdrowia) sformutowanych w ramach jednej kulturyinioej, zdecydowanie od niejndej.

W ramach kultury zachodniej dominuje horyzontalrpojizenie na problem
choroby psychicznej. Polega ono na poszukiwaniypdseednich przyczyn choroby na
poziomie organizmu jednostki. W tradycji Wschodujepi® choroby jest pegiem
wertykalnym. Je] diagnoza wynika z c&mwego rozpatrzenia funkcjonowania
cztowieka; analiza i refleksja dotycnie tylko dziatania ludzkiego organizmu, ale rogni
relacji cztowieka z otoczeniem i — co e — z béstwem. Dlatego w konsekwencji, proces
leczenia musi zawieégjednoczesne oddziatywanie na ciato i umyst, adathzenie do
poprawy relacji midzy cztowiekiem a otaczgjym swiatem.

Dla kultury Zachodu choroba psychiczna jest ngjciej opisywana w kategoriach
symptomdow psychiatrycznych, przy czym dana choiljelsa traktowana identycznie bez

8 A. Kleinman,Patients and healers in the context of culiBerkeley-Los Angeles-London 1980.
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wzgledu na to, u kogo wyspuje. Wynika to z zateenia o identycznej budowie ludzkiego
ciata, a w szczegolsoi identycznej budowie uktadu nerwowego. Dla kulttWschodu
natomiast, zdrowie to harmonijne funkcjonowanie ngsiki ludzkiej na wielu
ptaszczyznach jednocée. Choroba zatem, to zaburzenie harmonii na jome
ptaszczyzn. Badania poréwnawcze przeprowadzonérodv pacjentow szpitali
psychiatrycznych pochodeych z rodzin japaskich, chiaskich i anglosaskich
przekonywujco udowodnity,ze w zalenosci od zaplecza kulturowego pacjenta, choroby
psychiczne majrézna posté i rézny przebied. W sposéb paradoksalny koncentracja na
objawach, a nie ich kontékie czyni bardzo trudndiagnoz zaburzé wystgpujacych u
uchodcéw, a ldacych skutkiem urazow zwkanych z wojna, zyciem z poczuciem
statego zagrenia $miercia zaréwno swqj, jak i bliskich, byciaswiadkiem tortur czy
zabdjstw. Uchotty czsto uskaraja sie na objawy somatyczne, ktére nie znajduj
uzasadnienia w wynikach badapecjalistycznych. Polski personel medyczny tiaktu
wowczas te zaburzenia jako narzekania, ktére nienagaj interwencji. Spojrzenie
wertykalne na problemy zdrowotne zgtaszane przepdicOw pozwolitoby na trafniejsz
diagnoz tych zaburzeé jako kedacych elementem szoku pourazowego oraz na
skuteczniejsg pomoc osobom, ktére na nie cierpi

5. Kulturowe uwarunkowania diagnozy i poradnictwa psychologicznego

Wskazowki sformutowane przez Ameryigkie Towarzystwo Psychologiczne w roku
2003, dotycace zawodowego funkcjonowania psychologow, zawiersglecenia,ze
psychologowie w praktyce klinicznej powinni dostagwac swoje posfpowanie do norm
kultury pacjenta. W DSM-IV z 1994 r. po raz pierywgmojawily sk (co prawda na kacu
podrecznika) dziaty omawiace kulturowe aspekty zaburzeByly to Glossary of Culture-
Bound SyndromesrazOutline for the Cultural Formulation of Casgaleceniazawarte w
tym zarysie mialy za zadanie poméc osobom peagu)p z pacjentami psychiatrycznymi z
innych kultur, zapozréasie w sposéb systematyczny z tradyé&ulturowa pacjenta, rel
kultury w sposobie wytania s¢ symptoméw choroby i tym, co z powoduznic
kulturowych mage odgryw& znacaca rolg w relacjach mjdzy pacjentem a terapeut
Lista tych zalec@ wymienia 5 dziedzin, ktore terapeuta winien uwdgi¢c w momencie,
kiedy dokonuje kulturowej oceny problemoéw pacje&ato:

a) kulturowa identyczn& pacjenta;

b) kulturowe wyjgnienie przyczyn choroby z punktu widzenia pacjenta;

2 A. J. Marsella, D. Kinzie, C. Gordon, A. J. MataelD. Kinzie, C. GordonEthnocultural
variations in the expression of depressiglgurnal of Cross-Cultural Psychology” 1973, 45458.
Ethnic variations in expression 0f.1973; KleinmanPatients and healers
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c) kulturowe czynniki zwizane z otoczeniem spolecznym i poziomem funkcjomoava
pacjenta, uwzghniajac oczywkcie stresory i system wsparcia;

d) kulturowe elementy relacji portzy klientem a terapemtwiaczapc sposob, w jaki
wystepujace tu rénice mog wptynaé na przebieg leczenia;

e) kulturowa ocena diagnozy i sposobu leczenia, kiedgpeuta wdcza w to wszystkie
czynniki kulturowe, pozwalage zaplanowanajwilasciwszy sposob leczenia.

Pomocna operacjonalizacja tych zaleos formie szczego6lowych pytajest
zawarta w dodatku do rozdziatu Ponterotto, Gretcl@rauhatf. Natomiast w DSM-IV
TR* aspekty kulturowe wtzone § do kadej z kategorii diagnostycznych.

Powana trudnaGcia zwiazara z pomoa pacjentom z kultur pozaeuropejskich jest
rodzaj narzdzi klinicznych stosowanych do oceny prezentowargtez nich zaburze
psychicznych. Niemal wszystkie z tych ngizi zostaty zbudowane w krajach zachodnich,
najczsciej angielskajzycznych. § natomiast stosowane poza swoim obszarem
kulturowym. Konieczne staje esiwéwczas dostosowanie ich do warunkoéw lokalnych.
Préba zastosowania testow powstatych na Zachodzikultury afrykaskiej zostata
opisana przez Zeldinea Podjt on prok przektadu i adaptacji kulturowejlamilton
Depression Scalev Senegalu. Okazatogsize 1/3 twierdzé zawartych w oryginalnym
narzdziu musiala zostawyeliminowana i zagpiona wystpujacymi w tej kulturze
symptomami depresji. Tak wd strategia backtranslation nie wystarczy do
wyeliminowania tego problemu. Dragdhszaleca, aby badacze dokoamyj takich
modyfikacji oryginalnego naezizia diagnostycznego, opisywali zardwno napotykane
trudnaici, jak i sposoby ich rozwkania.

Oprocz trudnéci terminologicznych zwizanych ze stosowaniem nedzi
diagnostycznych w stosunku do oséb z innej kultysgoblemem jest réwnie styl
udzielania odpowiedzi. W wielu kulturach badani siev stanie wyrazi swoich odczéw
sposob jednoznaczny, odpowiagtajna pytania tak lub nie. W kulturach azjatyckich
badani unikaj odpowiedzi tworzcych zewntrzne kraice skali ,zdecydowanie tak” lub
,2zdecydowanie nie”, poniewzanie cha wyrdzniac si¢ na tle pozostatych cztonkow grupy.

% J. G. Ponterotto, D. Gretchen, R. V. Chauh@ultural Identity and Multicultural Assessment.
Quantitive and Qualitative Tools for the Cliniciaw: Handbook of Multicultural Assessment.
Clinical, Psychological, and Educational Applicai® oprac. L. A. Suzuki, J. G. Ponterotto, P. J.
Meller, San Francisco 2001, s. 67-99.

L APA, 2000.

%2 G. Zeldine, H. Collomb, G. Tourame i ik, propos de I'utilisation d’une échelle d’évaluatien
psychlatrle transculturelle,L’Encéphale” 1975, I, s. 133-145.

¥ J. G. Draguns, Methodology in Cross-Cultural Psychopatholpgyv: Culture and
Psychopathologyoprac. I. Al-Issa, Baltimore 1982, s. 33-71.
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Z kolei w kulturachsrédziemnomorskich badani unikapdpowiedzi ze&rodkowej czsci
skali ,raczej tak” lub ,raczej nie”, poniewanie cha@, aby uznano je za osoby
niezaangzowane w wykonanie postawionego zadania. Powarudndcia jest rownie
kulturowe znaczenie okslwnych zachowa Przyktadowo stwierdzenie ,chcialabym nie
by¢ taka nidmiata” w kontekcie amerykaskim dotyczy chci zwalczenia niepadane)
kulturowo cechy’, natomiast w kulturze jagskiej, gdzie niémiatos¢ jest zachowaniem
znacznie bardziej powszechnym, a coeo®j ocenianym pozytywnie, zgoda na takie
twierdzenie kdzie znaczyla co catkowicie inneg®. Lonner, Ibrahinf wskazuj na
ograniczor wartas¢ i trudnagci w stosowaniu poza zachodnim kontekstem kulturawy
takich narzdzi jak testy MMPI, CPI czy STAIState Trait Anxiety InventoyyPodkralaja
natomiast #yteczn@d¢ podefcia konstruktywistycznego, w ktérym w oparciu o
wypowiedzi pacjenta, czy analipoghdow na dany temat (np. oktenego zaburzenia) w
jego grupie etnicznej, psycholog mow sposob bardziej precyzyjny dokéndiagnozy
wystepujacego problemu.

Innym sposobem radzenia sobie zniéami kulturowymi jest stosowanie technik
projekcyjnycli’. Wéwczas trzeba jednak paac, ze o ile na przyktad test Rorchacha w
kazdym kontekcie kulturowym lgdzie rownie enigmatyczny jako materiat hodwy, to
jednak kultura kdzie decydowata o sposobie poradzenia sohjeenigmatyczngcia®.

Podobnie jak istnigj powamne trudnéci z zastosowaniem nadzia
diagnostycznego, tak réwnie poimgm problemem jest prowadzenie terapii z pacjentami
z innego kegu kulturowego. Caly szereg za#h, na ktGrych opiera siterapia w
indywidualistycznej kulturze zachodniej, jest pora bardzo problematyczna. Uwnany
za paadany w kulturze indywidualistycznej rozwdj niezatej, autonomicznej jednostki
jest kwestionowany w kulturach kolektywistycznygudzie ludzie buduaj poczucie ,ja-
wspoizalenego”. To samo odnosiesido poczucia winy i wstydu. Wina jest emgcj
indywidualra, a wstyd jest na poziomie grupowym (dlateg®,zachowanie jednostki ma
wplyw na rodzir czy na grup) W niektérych kulturach zbyt wielki nacisk patiny na
rozwéj .ja' uwaza Sk za niezdrowy. Japmzycy okrdlaja istokt tego problemu

3 P. G. ZimbardoShyness: What It Is and What To Do About Reading, Mass.: Addison-
Wesley, Publishing Company, Inc. 1977.

% T. Doi, The Anatomy of Dependend®kio 1973.

% W. J. Lonner, F. A. IbrahimAppraisal and Assessment in Cross-Cultural Counggeliv: P. B.
Pedersen, J. G. Draguns, W. J. Lonner i@uaunseling Across Culture$housand Oaks-London-
New Delhi 1996, s. 293-322.

37 W. H. HoltzmanProjective techniquesv: Handbook of Cross-Cultural Psycholggyprac. H. C.
Triandis, J. W. Berry, Boston 1980, vol. 2, s. 24/8.

3 Dragunspp.cit.
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powiedzeniemgw&dz, ktory wystaje, zostaje whityV kulturze amerykiaskiej gtaine,
asertywne 0soby as oceniane pozytywnie, wzbudzajzainteresowanie, w kulturze
japaaskiej asertywnfé postrzegana jest jako zachowanie egoistyczedacle dziataniem
niezgodnym z normami grupowymi.

W réznych kulturach wysipuja rézne, akceptowane sposoby wyrazu emaciv
kulturze zachodniej ceniona jest otwarta, widocaaazewitrz ekspresja emociji, podczas
gdy w kulturach azjatyckich bardzie¢dzie cenione opanowanie emocjonalne.

Trzecia trudné¢ opisywana przez Sue, Sue to poziomaagl Wiele tradycyjnych
form poradnictwa i psychoterapii, na przyktad psyehnapia analityczna czy
humanistyczna uwa, ze drog do dobrego samopoczucia jest gl czyli zrozumienie
przez klienta dynamiki, ktéra 2¢ u podicza przeywanych prze niego probleméow. W
innych kulturach taka potrzebachbkiej eksploracji wkasnych przgé nie jest uznawana
za potrzeba Uwaza Sk, ze zbyt czste mylenie o jakind problemie mae go tylko
pogorszy¢. Dordsli sugerup dzieciom, zeby nie skupialy si zbyt mocno na swoich
problemach, poniewantedy za di#o mysla o sobie, zamiast o rodzinie.

Czwarta specyficzna kulturowo cecha pacjenta, wajywa na przebieg terapii,
dotyczy gotowséci do otwarcia s w obecnéci terapeuty i mowienia o swoich najbardziej
prywatnych przeyciach. W wielu kulturach takie ujawnianie swoichizgiy¢ jest
zarezerwowane tylko dla najidizych przyjaciét i rodziny. Bliskie relacje potrzebdo
takie] otwartdci s3 tworzone w cigu diuzszego okresu, a nie nafuziesgciominutowej
sesji, raz w tygodniti.

Piata trudnd¢ zwiazana z prowadzeniem terapii z osobami z kulturgagbodniej
to postawa terapeuty. W poégiy zachodnim terapeuta macdbyacjonalny, neutralny i
logiczny jak naukowiec. Problemy zygane ze zdrowiem psychicznym rowniea
traktowane jako takie, ktére powinny dyozwigzywane w sposob obiektywny, linearny,
Zas ocena posgpu w ich rozwizywaniu jest prowadzona przy pomocy takich pdzz jak
testy osobow&ri czy inteligencji. W wielu innych kulturach doniije podejcie
cyrkularne, holistyczne. Cenigmmetod, jest raczej intuicja tiracjonalne, upraszczap
redukcjonistyczne rozwzywanie problemt.

Kolejny problem wynika z rozémienia medzy fizycznym a psychicznym
funkcjonowaniem czlowieka. Innymi stowy, ciato i ysh s3 postrzegane jako dwa
niezalene byty. | tak samo roz#dia skt zdrowie psychiczne od fizycznego. To
rozr@nienie nie funkcjonuje w innych kulturach. Dlategatonkowie tych kultur nie

%D, W. Sue, D. SueGounseling the culturally diverse: Theory and pregtNew York 2003.
*% Ibidem
* Ibidem
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widza réznicy w zwroceniu & 0 pomoc do lekarza czy terapeuty. Oczelag nich tego
samego rodzaju pomoty

Sidbdma trudné& to ambiwalentn&; nieustrukturowana z punktu widzenia kultur
wyraznie akcentujcych role spoleczne #ych czlonkéw spotecastwa, natura kontekstu
terapeutycznego. Me to kreowd poczucie sytuacji niewygodnej, niezenej i niejasnej.
Kolejny problem zwizany ze specyfik relacji wewntrzkulturowych, to wzory si
komunikowania. W niektérych kulturach osoba #oaj autorytet, na przyktad osoba
starsza jestt ktora inicjuje interakej. Nie naley sie do niej odzywa tak diugo, jak dtugo
ona nie rozpocznie rozmowy. Poniewterapeuta mae by postrzegany jako osoba
obdarzona autorytetem, pacjent z innej kulturyzenoczekiwd, ze to terapeutaddzie
kierowat przebiegiem sesji. Natomiast terapeutaerttednie zrozumié i zinterpretowa
zachowanie takiej osoby

Kolejna blokada w efektywnym poradnictwie qaizykulturowym to oczekiwania
pacjenta odrimie rodzaju pomocy, jakiej me udzielé mu terapeuta. Osoba bezrobotna i
bez srodkéw do zycia lkedzie oczekiwata od terapeuty raczej praktycznejyrgdk
rozwiaza¢c swoje bigace problemy, zna€ prag czy mieszkanie, nikoncentrowata si
na poznawaniu dynamiki swoich wegtrznych konfliktow,

Powana trudnccia w kontakcie terapeutycznym jestztgzyk. Jéli jezyk, w
ktorym ma miejsce komunikacja z terapgufest drugim ¢zykiem Klienta, to jego
znajomdéé maze by niewystarczajca lub mae on by zbyt ubogi. Mdliwa jest te
odwrotna¢ tej sytuacji. Jéi jezyk klienta stanowi jadé etniczry lub lokalra odmiarg
angielskiegoIflack Englishlub ebonic$ to terapeuta me mie kiopoty ze zrozumieniem
przekazu klients.

Al-Abdul-Jabbar i Al-lss®, komentujc zastosowanie psychoterapii$néd
arabskich pacjentow muzuhitekich, wskazuyj, ze terapeuta winien przyjmowapostaveg
asertywnego nauczyciela i starsic doradza klientowi (ktéry jest w sytuacji ucznia), jak
powinien rozwhzat przezywane konflikty i problemy. Waym czynnikiem
terapeutycznym jest zbudowanie silnego azkui emocjonalnego rilzy terapeut a
pacjentem. Celem psychoterapii jest wzmocnienieo je@-wspoétzalenego”, czyli
przywrocenie pacjentowi zdoldd do posgpowania zgodnego z wymaganiami

*? Ibidem
*® Ibidem
* Ibidem
*® Ibidem
“6 Al-Abdul-Jabbar, Al-IssaPsychotherapy in Islamic Societys. 277-293.
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spoteczéstwa i realizowania okéonych rél rodzinnych i spotecznych. Stosowaniehtyc
regut klzdzie nievatpliwie przydatne w pracy terapeutycznej z uchmaani-muzutmanami.

6. ZAKONCZENIE

Podejcia terapeutyczne do pacjentow pochmgzh z rGgnych grup kulturowych &
opisywane midzy innymi w takich czasopismach, jalispanic Journal of Behavioral
Science, Journal of Black Psychology, Journal of Itiduitural Counseling and
Development Rowniez wigksza¢ ksiazek na temat poradnictwa wielokulturowego ma
osobne rozdzialy, ktére peiccone g problemom przgywanym przez poszczegoOlne
grupy etniczne i sugestiom, jak natesobie z nimi radzf"’.

Strategie budowania efektywnej relacji terapeute¢zz osobami z kultur nie-
zachodnich magtez obejmowa wykorzystanie elementow ich kultury etnicznej wmhde
muzyki, taica, bani, tworczaci plastycznéf.

Warunkiem efektywnej pracy z osobami z innej kujtjgst zbudowanie przez
terapeut samdwiadomgaci i zrozumienia swojego zaplecza kulturowego lkadavptywu,
jakie ma to zaplecze na jego postamzachowanie wobec ludzi z innych kultur i grup
spotecznycff. Sposobem na sprostanie temu wymaganiu jest jerimédna w sposobie
ksztatcenia psychologbéw, maych prowadz dziataing¢ w zakresie poradnictwa.
Wymaga to krytycznej oceny etnocentrycznych zactmwduoropejskich i amerykakich
zalazen dotycacych roli psychologa i natury ludzkiej. W ksztalaetym w wigkszym ni
do tej pory stopniu mugawystpowa elementy wiedzy o innych kulturach i globalnych
zmianach kulturowych, magych miejsce w skafiwiatowep®.
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