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WIELOKULTUROWOSC W PRACY PSYCHOLOGA: ETYKA
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Streszczenie: W artykule zawarto prze-
glad podstawowych zagadnied zwiaza-
nych z konsekwencjami wzrastajacej wie-
lokulturowosci polskiego spoleczenstwa
dla etyki zawodowej psychologa w kontek-
$cie klinicznym. W pierwszej czgéci omo-
wiono kwestie zwigzane z diagnostyka
psychologiczna 0séb pochodzacych z in-
nych kultur, przyblizono pojecie diagnozy
wrazliwej kulturowo, a takze specyfike ko-
munikagji interpersonalnej w §rodowisku
wielokulturowym. W czeéci drugiej skon-
centrowano si¢ na zagadnieniach zwiaza-
nych z psychoterapia i pomoca psycholo-

kultur, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
terapii rodzin zréznicowanych kulturowo,
gdzie zasady komunikacyjnej szkoly tera-
pii systemowej dodatkowo zyskuja na zna-
czeniu. W obu czgéciach szczegblng uwage
poswiecono wspélczesnemu rozumieniu
pojecia kompetencji kulturowej w pracy
psychologa praktyka.

Stowa kluczowe: czynniki kulturowe
w diagnozie psychologicznej, diagnoza
psychologiczna, etyka zawodu psycholo-
ga, komunikacja miedzykulturowa, réz-
nice kulturowe.

giczng osobom wywodzacym si¢ z réznych

WPROWADZENIE

Wptyw perspektywy spofeczno-kulturowej na badania nad diagnozg i leczeniem za-
burzed psychicznych przyczynit si¢ do tego, ze w obrebie nauk behawioralnych za-
cz¢to uswiadamiad sobie, ze wzorce zaréwno fizycznych, jak i psychicznych zaburzen
w danym spoleczeristwie moga zmienia si¢ z czasem wraz ze zmianami warunkéw
spoleczno-kulturowych. Obecnie wprost stwierdza sig, ze zaburzenia psychiczne defi-
niuje si¢ tylko i wylacznie w odniesieniu do norm i wartosci kulturowych, spotecznych
i rodzinnych (APA, 2013). Podkresla si¢ réwniez wplyw proceséw urbanizacji, mo-
dernizacji i industrializacji na zmienne kulturowe, ktére tym samym staly si¢ wielo-

plaszczyznowe (Hogan, 2007; Wakefield, Garner, Pehrsson, Tyler, 2010). Odkrycia te
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wprowadzily nowe, wazne watki do wspétczesnych pogladéw na zaburzenia psychicz-
ne, co w konsekwencji postawito przed psychologami i psychoterapeutami potrzebg
rozwini¢cia nowego poziomu samo$wiadomosci oraz nowe wymagania wzgledem po-
siadanej wiedzy (Wakefield i in., 2010, s. 2).

Po pierwsze, wykazano, ze pomimo wystgpowania pewnych uniwersalnych obja-
wow oraz ich wzorcéw to czynniki spoteczno-kulturowe najczgéciej decyduja o tym,
ktére zaburzenia si¢ rozwina, jaka przyjma forme, jak czgsto beda wystgpowad i jak
beda przebiega¢. Réznice kulturowe moga dotyczy¢ takze rokowan lub skutkéw za-
burzed psychicznych (Butcher, Hooley, Mineka, 2017). Po drugie, stwierdzono, ze
oprécz wplywu kultury na objawy poszczegélnych zaburzen istnieja réwniez kultu-
rowe réznice w catych wzorcach objawéw pomiedzy kulturami réznych czeéci $wiata
okreslanych jako ,.choroby ludowe” (folk illnesses), ,choroby specyficzne kulturowo”
(cultural illnesses, culture specific illnesses), ktdrych nie da si¢ odnie$¢ do biomedycznych
jednostek chorobowych.

Choroby te s3 czasem specyficzne dla danej kultury, czasem dla szerszego regionu
geograficzno-etnicznego, a niekiedy mozna odnalez¢ ich odpowiedniki takze w odle-
glych kulturach (Penkala-Gawecka, 1994). Na ich okreslenie utworzono termin: ,,ze-
spoly uwarunkowane kulturowo” (culture-bound syndromes) (Simons, Hughes, 1985),
keére w klasyfikacjach zaburzeri zdrowia psychicznego (DSM-5; ICD-10) funkcjonu-
ja obecnie pod nazwa: zespoty uwarunkowane kulturowo (Shahrokh, Hales, 2009).
Dodatkowo w DSM-5 definiowane sg réwniez kulturowe okreslenia cierpienia (cu/tu-
ral idiom of distress), czyli kulturowo osadzone okreslenia cierpienia, a takze wyjasnie-
nie kulturowe lub postrzegana przyczyna zaburzenia (cultural explanation or perceived
cause), co pozwala na objecie diagnozg calego spektrum zjawisk psychopatologicznych
uwarunkowanych kulturowo (APA, 2013). Zdaniem autoréw DSM-5 te trzy koncep-
cje obejmujg kulturowe sposoby rozumienia i opisywania do§wiadczen chorobowych,
ktére moga pojawic si¢ podczas spotkania klinicznego.

KOMPETENCJE KULTUROWE PSYCHOLOGA

Obok uwzgledniajacej zagadnienia kulturowe diagnozy, postulowanej m.in. przez
APA, w ramach pomocy psychologicznej zaczgto méwié o terapii wrazliwej na réznice
kulturowe, nazywanej rowniez terapig wielokulturowa, transkulturows, uwzglednia-
jaca réznice kulturowe (Mohamed, 2013). Zbierajac dane z doniesieri zaprezentowa-
nych na Western Association of Counselor Education and Supervision (WACES) Confe-
rence 2008 oraz Association for Counselor Education and Supervision (ACES) Conference
2009, American Counselling Association opublikowato model analizy sfer kultury
szczegdlnie istotnych dla rozwoju kompetencji 0séb zajmujacych si¢ doradztwem psy-
chologicznym w réznych dziedzinach (Wakefield i in., 2010). Publikacja oficjalnych
wytycznych tego rodzaju §wiadczy o wadze zagadnienia. Podkreslono w niej ponow-
nie, powolujac si¢ na wezesniejsze pismiennictwo, znaczenie znajomosci badan z za-
kresu konkretnych wymiaréw kulturowych. Wskazano na istotna role krytyczne-
go rozumowania i samo§wiadomosci oraz doskonalenia zdolnosci diagnostycznych
w $rodowisku wielokulturowym. Jest to wazne nie tylko dla efektywnego praktyko-
wania, lecz takze dla zaufania spotecznego i posréd przedstawicieli innych dziedzin
wobec zawodu psychologa (Wakefield i in., 2010). Zatem, w mys$l tych wytycznych,
w dobie spoteczeristwa réznorodnego i otwartego, psycholog nieswiadomy kulturowo,
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a co gorzej etnocentryczny, jest skazany na utratg szacunku spotecznego. Wedtug au-
toréw publikacji (7he Critical Counselor Domain Model, w skrécie CCDM zapewnia
strukture dla autoanalizy w kontekscie rozwoju kompetentnego kulturowo poradnic-
twa psychologicznego (Wakefield i in., 2010).

Przylozenie miary kultury do relacji pomocy psychologicznej czy terapeutycz-
nej pomiedzy psychologiem a klientem/pacjentem jest procesem zlozonym. Zaréwno
klienci/pacjenci, jak i psycholodzy pod kazda szerokoscia geograficzna moga by¢ pod
wplywem wielu réznych kultur. W ,erze globalizacji”, migracji i nowych medidw,
nie mozna zaklada¢ bowiem, ze kazdy z uczestnikéw tej relacji zostal uksztattowa-
ny przez jedna, niezakiécong innymi wptywami kulture. Podobnie jest z kontekstem
leczenia, ktéry réwniez moze odzwierciedla¢ mozaike réznorodnych wplywéw kul-
turowych (Wakefield i in., 2010). Wyzwania zwigzane z oceng kliniczng pacjentéw
szpitali i przychodni, jak réwniez klientéw gabinetéw terapeutycznych, pochodzacych
z innych kultur dotyczg wige zaréwno cech samych narzedzi testowych, jak i czyn-
nikéw spoteczno-kulturowych, takich jak relacje, zachowania i rodzaje psychopatolo-
gii wystepujace w danej kulturze (Butcher, Hooley, Mineka, 2017). Nalezy przy tym
uwzgledni¢ rosnacg liczbe klientéw/pacjentdéw o tozsamosci dwu- lub wieloetnicznej
(Diller, 2007). Co tym bardziej powinno uczuli¢ profesjonalistéw na niebezpieczna
pokus¢ utrzymywania tradycyjnych zasad kontaktu z klientami opracowanych na
podstawie w przewazajacej mierze eurocentrycznych idei, postrzeganych jako prowa-
dzacych do najlepszych praktyk (Wakefield i in., 2010, s. 2).

Psychologowie do$wiadczaja rozmaitych trudnosci w kontakcie z klientami/pa-
cjentami pochodzacymi z obcych kultur. Autorzy omawianej publikacji zwracaj uwa-
ge na problemy komunikacyjne oraz problemy wynikajace z braku zrozumienia $wia-
topogladu klientéw, w tym wyznawanych przez nich wartosci (Wakefield i in., 2010,
s. 3). Normy kulturowe wywieraja duzy wplyw na sposéb, w jaki osoby poszukuja po-
mocy i na czynniki decydujace o tym, co w danej kulturze uwaza si¢ za problematycz-
ne, a co za tym idzie wymagajace interwencji medycznej. Bardzo wazne jest wigc, aby
psycholog zdawat sobie sprawe z kwestii, ktore moga mie¢ znaczenie podczas dokony-
wania oceny klinicznej i diagnozy 0séb pochodzacych z réznych kultur oraz by stoso-
wal procedury testowe dostosowane do potrzeb takich klientéw oraz majace potwier-
dzona trafno$¢ psychometryczna. Umiejetnosci te wehodza w zakres tzw. kompetencji
kulturowych psychologa (cultural competence) (Hays, 2008) i stanowig o profesjona-
lizmie klinicysty (Gabbard i in., 2013). Dlatego tez dwoma obszarami o szczegélnym
znaczeniu w pomocy psychologicznej i terapii wrazliwej na réznice kulturowe, na kt4-
re chcieliby$my zwréci¢ w dalszej czeéci tekstu szczegdlng uwagg, sa: (1) jezyk i spo-
s6b komunikacji z klientem oraz (2) dynamika wladzy w relacji terapeutycznej (Mo-
hamed, 2013).

W literaturze przedmiotu méwi si¢ wige o nastgpujacych kompetencjach (wiedzy
i umiej¢tnosciach) do prowadzenia pomocy psychologicznej i terapii wrazliwej kultu-
rowo:

o $wiadomosci zalozen, ktére specjalista wnosi do procesu terapeutycznego (w tym
rozpoznanie wszystkich uprzedzen, postaw, stereotypdw i przejawdw rasizmu za-
réwno u siebie, jak i w spoteczenstwie, w ktérym ma miejsce dziatalno$¢ terapeu-
tyczna);

e znajomodci historii wlasnej kultury oraz wiedzy na temat innych kuleur;

* wiedzy z zakresu historii ucisku i rasizmu, ktéra stanowi kontekst pracy z klienta-
mi pochodzacymi z odmiennych kultur;
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* umieje¢tnosei funkcjonowania w rozmaitych kontekstach kulturowych;

* gotowosci do weryfikagji i zmiany wlasnych przekonan oraz nastawienia w kwe-
stiach dotyczacych rasizmu i kultury;

* poswigcenia i wytrwaltosci w prowadzeniu dziatan antydyskryminacyjnych (Mo-
hamed, 2013, s. 413).

Z kolei Deralda W. Sue ze wspétpracownikami (1995, s. 624—644) wskazuje na
nastgpujace kompetencje terapeuty wrazliwego kulturowo:

* poczucie komfortu w kontaktach z klientami odmiennej rasy, z innej grupy et-
nicznej czy kultury lub majacych inny §wiatopoglad;

e zrozumienie wptywu rasy, kultury i pochodzenia etnicznego na rozwéj osobowo-
$ci, wybdr zawodu, zaburzenia psychiczne, a takze sposéb poszukiwania pomocy
i dobér podejscia terapeutycznego;

o $wiadomos¢ wlasnych negatywnych reakcji emocjonalnych w stosunku do pew-
nych grup spolecznych, ktére to reakcje moga niekorzystnie wpltywaé na klientéw
czy pacjentéw. Terapeuta powinien by¢ przygotowany na to, ze b¢dzie musiat kon-
frontowa¢ swoje przekonania i postawy z przekonaniami i postawami klientéw
(pacgjentéw) pochodzacych z innych kultur;

e rozpoznanie wlasnych ograniczen w zakresie kompetencji i umiej¢tnosci zawodo-
wych;

* gotowos¢ do konsultacji z uzdrowicielami lub przywédcami religijnymi, badz du-
chowymi, w ramach wspélpracy z klientami (pacjentami), ktérzy naleza do od-
miennych kultur.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze profesjonalizm w ramach kompetencji kulturowych
oznacza takze odporno$¢ na zbytnie poddanie si¢ kulturowym oczekiwaniom i prze-
kroczenia z tego powodu pewnych etycznych granic zawodowych (zob. Gabbard i in.,
2013). Bardzo istotne analizy w tym zakresie przeprowadzita norweska antropoloz-
ka kulturowa Unni Wikan (2002), omawiajac postawy spoleczefistwa norweskiego
w stosunku do nieakceptowanych w Norwegii praktyk kulturowych w grupach imi-
grantéw (obrzezanie dziewczynek, matzeristwa dzieci). Zachowania te byly czasem
przemilczane badZ tolerowane ,w imi¢ szacunku dla specyfiki danej kultury” danej
grupy imigrantéw. Tego rodzaju postawy, wyst¢pujace czasami w niekt6rych krajach
europejskich, pokazujg Slepy zaulek prakeyki spotecznej, trakeujacej kulture jako po-
wod do akceptacji wszelkich zachowan. W tym kontekscie, artykut 3 Kodeksu Etycz-
nego Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, dotyczacy prymatu Praw
Cztowieka nad kultura, zyskuje na znaczeniu (PTP, 2018).

W STRONE DIAGNOZY WRAZLIWE] KULTUROWO

Podstawa wrazliwej kulturowo terapii i poradnictwa psychologicznego jest bez watpie-
nia wrazliwa kulturowo diagnoza (Guindon, Sobhany, 2001). Na potrzebg¢ diagnozy
uwzgledniajacej kontekst kulturowy wskazuje tez American Counselling Association
(Wakefield i in., 2010). Statystyki zas pokazuja rosnaca potrzebg rozwoju umiejetnosci
w tym zakresie. James N. Butcher, Jill M. Hooley, Susan Mineka (2017) w swoich ba-
daniach podaja, ze w ostatnich latach wykonuje si¢ coraz wigcej opinii psychologicz-
nych dla klientéw o réznym pochodzeniu etnicznym. Ma to zwiazek z rosnaca licz-
ba imigrantéw i uchodZcéw zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach europejskich,
kt6rzy wymagaja takiej oceny na potrzeby leczenia badz postgpowania sadowego (np.
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Polska w 2017 r. wydala najwigcej pozwoleni na pobyt imigrantéw spoza UE sposréd
krajéw Unii Europejskiej: “In 2017, one out of five first residence permits was issued
in Poland (683 000, or 22% of total permits issued in the EU”) (EUROSTAT, 2018).
Wielu z nich ma trudnosci z adaptacja do nowych warunkéw zycia w odmiennym $ro-
dowisku kulturowym.

Osoby nieprzystosowane kulturowo do srodowiska, w ktérym zyja, uzyskuja w te-
stach i wywiadach wyniki wskazujace na powazniejsze zaburzenia (Okazaki, Okazaki,
Sue, 2009). Przyktadowo tak moze si¢ zdarzy¢ w wypadku Azjatéw, u kedrych wysoki
poziom kolektywizmu moze prowadzi¢ do diagnozy osobowosci zaleznej lub w przy-
padku zaburzeni psychotycznych u czlonkéw kultur, gdzie powszechniejsza jest wiara
w mozliwo$¢ ingerencji duchéw w $wiat fizyczny (Anczyk, Grzymata-Moszczyniska,
2013). Dlatego tez bardzo wazne jest, aby klinicysta doktadnie ocenil, z jakiego $ro-
dowiska pochodzi klient (pacjent), jakie wyznaje wartosci i jakie prezentuje postawy
— wéwezas bowiem staje si¢ mozliwe zmniejszenie negatywnego wplywu tych czyn-
nikéw na proces podejmowania decyzji dotyczacych diagnozy i leczenia (Wakefield
iin., 2010).

Nalezy na przyktad okresli¢ psychologiczng odpowiednio$¢ testu dla danej popu-
lacji, bowiem sens lub kulturowe znaczenie poszczegélnych elementéw testu powin-
ny by¢ podobne dla réznych grup kulturowych, a normy przyjete do poréwnywania
klientéw (pacjentéw) — wiasciwe. Stosujac testy powstale w kulturze zachodniej, nale-
zy uwzgledni¢ takie czynniki jak: jezyk klienta (pacjenta), jego status spoleczno-eko-
nomiczny, pochodzenie etniczne, ple¢, religia, orientacja seksualna. Aby oceni¢, czy
wersja zaadaptowana do warunkdéw innej kultury mierzy te same zmienne, psycholog
w imi¢ profesjonalizmu zawodowego powinien zna¢ dostgpne wyniki badani na te-
mat zastosowania danego narz¢dzia w docelowej populacji. Poza tym klinicysci musza
zwraca¢ rowniez uwagg na rzetelno$¢ stosowanych narzedzi testowych i ich wplyw na
klientéw czy tez pacjentdéw z réznych grup etnicznych i kulturowych.

Przyktadowo sformutowanie pozycji testowych moze mie¢ zupetnie rézny wy-
dzwi¢k emocjonalny w zaleznosci od kultury pochodzenia osoby badanej. W konse-
kwencji przedstawiciele poszczegélnych grup moga osiagnaé rézne czy nawet wycho-
dzace poza norm¢ wyniki w poszczegélnych skalach testéw (zob. Butcher, Han, 1996;
Butcher, Tsai, Coehlo, Nezami, 2006; Hays, 2008). Kodeks etyczny Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (APA, 2002) zaleca wigc, aby w celu uczciwego i sku-
tecznego leczenia 0séb pochodzacych z innego kregu kulturowego czy mniejszosci
etnicznej psycholodzy brali pod uwage rézne czynniki, mogace wptywaé na sposéb
rozwiazania testu. Wazne jest bowiem, aby ewentualne czynniki obciazajace nie rzu-
towaly na rozumowanie w ogélnym procesie oceny. Przyktadowo moze by¢ to sposéb
rozumienia i kontekst poszczegdlnych pojeé, sposéb odbioru przestrzeni, a nawet sa-
ma zdolno$¢ rozwiazania testu. Nie wspominajac nawet o tak oczywistych, wydawa-
toby si¢, sprawach jak inne cechy ocenianej osoby, takie jak odmiennosci sytuacyjne,
jezykowe i kulturowe, ktére moga wptywaé na jej sady lub ogranicza¢ doktadnos¢ jej
interpretacji.

Diagnoza jest zatem poczatkiem wspdlnej drogi psychologa czy psychoterapeu-
ty i pacjenta ku uzgodnionym celom. Bezwzglednie nalezy pamigta¢, ze wlasciwym
celem diagnozy jest pomoc, co samo w sobie by¢ moze pozwala unikna¢ wielu wat-
pliwych etycznie strategii w sytuacji diagnostycznej. Przyktadowo prowokacji niepo-
zadanych reakeji emocjonalnych. Oczywiscie diagnoza, zwlaszcza psychiatryczna czy
psychologiczna, w warunkach réznic kulturowych nastrecza znacznie wigcej trudno-
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§ci i niesie ze soba wigksze ryzyko naduzy¢. Najbardziej oczywistym z nich jest ocena
zachowania klienta z perspektywy etnocentrycznej, co wiaze si¢ z brakiem $wiadomo-
§ci relatywizmu norm kulturowych.

KOMUNIKACJA Z KLIENTEM /PACJENTEM W DOBIE WIELOKULTUROWOSCI

Srodkiem do osiagniecia celu diagnozy jest zdobycie informacji umozliwiajacych ade-
kwatne leczenie. Jezyk stanowi tu pierwsza bariere, ktdra tylko cz¢éciowo rozwiazu-
je sama znajomo$¢ adekwatnych stéw czy tez pomoc ttumacza. Warto pamigtad, ze
obecno$¢ thumacza stanowi trzeci element spotkania diagnostycznego i jak kazdy ele-
ment ma istotny wplyw na efekt interakeji, chociazby przez sama swojg obecnos$¢ czy
mozliwa zmiang atmosfery spotkania (de Barbaro, 1999; Wadotowska, 2014).

Nalezy réwniez pamigtaé, ze praca diagnostyczna z ttumaczem ma wlasng specyfike
i zasady, kt6rych nalezy przestrzegal. Jako$¢ wspépracy i zawigzanie przymierza z thu-
maczem wplywaja na jakos$¢ komunikacji w procesie diagnozy i pomocy pacjentowi, a ta
z kolei na jako$¢ samej diagnozy i skutecznos¢ pomocy. Warto réwniez pamietaé, ze thu-
macz moze réwniez petni¢ role konsultanta kulturowego, co moze okaza¢ si¢ naprawdg
nieoceniong pomoca (Wadotowska, 2014). Diagnoza, niewazne jakiej sfery funkcjono-
wania dotyczy, jest zawsze przejéciem od fenomenu do systemu (Wcidrka, 2011).

Innymi stowy, wszystko, co wydarza si¢ w gabinecie diagnosty i jest przez niego
do$wiadczane, stanowi bazg diagnozy, w ktdrej ostatecznie grupujemy objawy celem
przypisania ich jednostkom diagnostycznym w ramach obowiazujacej klasyfikacji i na
bazie tegoz sklasyfikowania wyznaczamy mozliwe drogi pomocy. A zatem weryfikacja
rozumienia obserwowanych i do§wiadczanych fenomenéw stanowi pierwszy krok do
skutecznej pomocy. Konsultacja, nie tylko jezykowa, lecz takze kulturowa, rozumienie
fenomendéw rozgrywajacych si¢ w zaciszu gabinetu moze uczyni¢ bardziej adekwat-
nym. W procesie diagnozy — zatem sytuacji komunikacyjnej — poza samymi stowa-
mi mamy do czynienia z kontekstem jezykowym oraz jego kulturowa warstwa zna-
czeniowa. Nieodtaczng cecha komunikagji interpersonalnej sg jej wielopoziomowos¢
i ztozono$¢. I tak mozemy zetknad si¢ z jej poziomem faktycznym, gdzie wymiana jest
swobodna, instrumentalnym, gdzie zaangazowane osoby daza do okreslonych celéw
i poziomem afektywnym, ktéremu towarzyszy wyzszy poziom zaangazowania i wy-
miana uczuciowa (Dobek-Ostrowska, 1999).

Z punktu widzenia psychologii poznawczej mozemy rozwazaé rézne procesy za-
angazowane w komunikacje¢: my¢lenie, kodowanie i dekodowanie komunikatu (Shan-
non, Weaver, 1964). W komunikacji interpersonalnej mozna tez méwi¢ o poziomach
werbalnym i niewerbalnym (Necki, 1992). Komunikacja interpersonalna to nie tylko
wymiana informacji. To réwniez wymiana na poziomie symbolicznym, ktéra wywo-
tuje okreslone skutki i prowadzi do szeregu sprzgzen zwrotnych (Budzyna-Dawidow-
ski, 1999). Zatem ma ona réwniez swdj wyrazny aspekt systemowy — wplywa tym sa-
mym na wiele pozioméw organizacji rzeczywistosci spolecznej (Drozdzowicz, 1999).
To wiasnie ze wzgledu na mozliwe skutki nie tylko dla jednostek, lecz takze catych
ich grup, komunikacja interpersonalna ma istotny wymiar etyczny. Na wage wymiaru
etycznego odpowiedniej komunikacji uczestnikami procedur psychologicznych wska-
zuje kodeks Etyczny Psychologa (PTP, 2018). Punkty dotyczace koniecznosci jasnego
informowania o procedurach i wynikach w procesie komunikacji migdzykulturowe;j
zyskuja dodatkowy kontekst.



WIELOKULTUROWOSC W PRACY PSYCHOLOGA: ETYKA | PRAKTYKA W KONTEKSCIE DIAGNOZY...

Z systemowym wymiarem komunikagji interpersonalnej koresponduje wyraznie
kwestia jej kontekstu, w sensie wptywu otoczenia spotecznego, ale tez w sensie kontek-
stu poznawczego rozumianego jako pewien bagaz doswiadczen. Zarédwno jedno, jak
i drugie rozumienie kontekstu zawiera w sobie tzw. kontekst kulturowy, ktéry umoz-
liwia trafna interpretacj¢ (odkodowanie) komunikatu w danej kulturze. Kultura niesie
bowiem ze sobg pewien system znaczeri i symboli podzielanych przez dana zbiorowos¢
(Handerek, 2015). Komunikat ma zatem wymiar symboliczny, inherentny i niezbed-
ny dla jego rozumienia. W niektérych kulturach to wlasnie kontekst wyznacza sposo-
by komunikowania si¢ czy tez wybdr uzywanego jezyka (Matsumoto, 2007).

Wszystkie te poziomy, aspekty i procesy pomiedzy interlokutorami czy tez ich
grupami sg istotne dla zrozumienia natury komunikacji mig¢dzykulturowej, takze
w gabinecie psychologa. Dodatkowo doswiadczenie migracji, jako pewien bagaz spe-
cyficznych i niejednokrotnie bardzo trudnych przezy¢, wydaje si¢ komplikowaé ko-
munikacje interpersonalna. Znajomos¢ jezyka, ktéra umozliwia kodowanie i deko-
dowanie informacji, stanowi najtatwiej przekraczalng barier¢. Jakkolwiek pamigtad
nalezy, ze jezyk jest, w swojej subtelnej warstwie, réwniez nosnikiem wartosci cha-
rakterystycznych dla danej kultury, a takze sam w sobie spetnia role kulturotwéreza
(Chiu, Leong, Kwan, 2007). Jednakze to, co naprawdg stanowi wyzwanie, mozemy
odkry¢ poza stowami. Klasycznie rozumianej kompetencji kulturowej w zakresie ko-
munikacji wydaje si¢ sprzyja¢ nie tylko wiedza o odmiennos$ciach kulturowych, lecz
takze wlasnie wiedza o zlozono$ci komunikagji interpersonalnej w ogéle (Sue, Con-
stantine, 2007). Na styku tych dwdch obszaréw wiedzy rodzi si¢ §wiadomo$é wyzwan
etycznych komunikacji interpersonalnej w dobie wzrastajacej wielokulturowosci spo-
teczedstw Europy, w tym i Polski.

Szczegélnie wyzwan tych jest sporo, gdy komunikacja interpersonalna odbywa
si¢ na poziomie instrumentalnym — poszczegdlne osoby lub grupy maja okreslone in-
tencje, daza do okreslonych celéw, ktérym moze, ale nie musi sprzyjaé wspotpraca
czy porozumienie. Wydaje si¢, Ze ani wymiana swobodna, ani afektywna nie niosa
ze sobg az tak duzego ryzyka naduzy¢ w komunikacji. Przykladem nieoczywistej sy-
tuacji o charakterze instrumentalnym moze by¢ sytuacja korzystania z poradnictwa
badz psychoterapii, gdzie pozornej zbieznosci celéw moze towarzyszy¢ zupetnie réz-
ne, uwarunkowane kulturowo, ale tez zwigzane z kontekstem poznawczym — baga-
zem dos$wiadczen — ich rozumienie (Stangierska, Horst-Sikorska, 2007). Pacjent czy
klient przychodzi po pomoc. Doradca czy psychoterapeuta chee tej pomocy udzieli¢.
I tu pojawia si¢ pierwsza trudno$¢ komunikacyjna, a co za tym nastgpuje wyzwanie
etyczne. Rozumienie czym jest, a czym nie jest ,pomoc” i jakie s jej usankcjonowa-
ne kulturowe granice w konkretnym kontekscie moze si¢ bardzo rézni¢, jesli osoby te
postuguja si¢ odmiennym systemem znaczen, wzorédw zachowan i wartosci. Mozna
tez stwierdzi¢, ze niejednokrotnie réznica kulturowa ,rozgrywa si¢ nie w przestrze-
ni, lecz w czasie” — $wiat, w ktdrym dorasta jedno pokolenie, jest wiatem zupetnie
innym niz ten, kedry ksztattowal inne. Tego rodzaju spojrzenie na réznice kulturowe
otwiera drogg do szerszego ujecia kompetencji kulturowej jako zdolnosci radzenia so-
bie z wszelkimi odmienno$ciami, nieraz o duzo mniej oczywistym charakterze (Chiu,
Hong, 2018; Hansen, Pepitone-Arreola-Rockwell, Greene, 2000, s. 653). Na wagg od-
powiedniej postawy wobec réznic kulturowych wskazuje rowniez w artykule 4 polski
Kodeks Etyczny Psychologa (PTP, 2018).
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RELACJA POMOCY A DYNAMIKA WLADZY

Relacja pomocy osobie z innej kultury niesie ze soba wiele specyficznych, potencjal-
nych zaktécen procesu komunikacji zwigzanych ze stereotypami czy wyobrazeniami
dotyczacymi innych kultur (Wakefield i in., 2010). Podstawowa kwestia jest poten-
cjalnie nieuswiadomiona postawa etnocentryczna diagnosty, ktéra, jakkolwiek na-
turalna na pewnym etapie kontaktu, na subtelnym poziomie moze zaktécaé relacje
pomocy (Barzykowski, Grzymata-Moszczyniska, Dzida, Grzymata-Moszczyniska, Ko-
sno, 2013). Ocena innych kultur z perspektywy wtasnej moze prowadzi¢ nie tylko
do braku prawdziwego porozumienia i przymierza terapeutycznego, ale nawet do za-
ostrzenia diagnozy. Tam, gdzie towarzyszy nam poczucie wyzszosci, wychodzimy bo-
wiem poza relacj¢ pomocy, a nawet nie§wiadomie i zupetnie bezwiednie wchodzimy
w relacje dominacji nad drugim cztowiekiem.

Tradycyjnie rozumianym celem psychoterapii i pomocy psychologicznej jest
dobro pacjenta czy tez klienta. A to moze by¢ rozumiane na wiele, kulturowo
uksztattowanych, jak tez bardzo indywidualnych sposobéw. Czy psycholog ma
prawo pomaga¢ pacjentowi z naruszeniem jego granic rozumienia pomocy i sto-
sujac swojg wlasng definicj¢ ,dobra pacjenta”? W kontekscie wielokulturowosci
czy wspolczesnego pluralizmu warto$ci odpowiedz nie jest jednoznaczna. Prawo
odbiorcéw pomocy psychologicznej do wtasnej definicji dobra i szczgdcia jest zas
istotnym przedmiotem dyskusji w literaturze przedmiotu (Sikora, Bogatyriska-Ku-
charska, Szafraniski, 2017).

Kwestie pozornie jasne w kontekscie wielokulturowosci moga stad si¢ wyzwaniem:
nie dla kazdego wartoscia jest chociazby wtasny komfort, co w $wiecie ,zachodnie-
go” indywidualizmu wydaje si¢ tak oczywiste. Komunikacja, ktéra wychodzi z punk-
tu widzenia kolektywistycznych wartosci, moze postugiwac si¢ innymi znaczeniami,
chociazby dlatego, ze wartosci te wpltywaja na zakres wolnosci wypowiedzi czy otwar-
to$¢ na nowe idee (Hitchock, 1994). Wartosci te definiuja, co oznacza ,ja’, a co ,my”
dla danej osoby. W tym kontekscie tatwo pomyli¢ réznice kulturows z tendencjami
do nadmiernej zaleznosci od otoczenia czy tez z nawet swego rodzaju trudnosciami
na poziomie poczucia tozsamosci. Dodatkowo nalezy réwniez zwrdci¢ uwagg, jak na
kwestie komunikacji w psychoterapii wyptywa tzw. wysoko- lub niskokontekstowos¢
kultury — akcent ktadziony na werbalne lub niewerbalne elementy komunikacji (Mat-
sumoto, 2007).

Kultura jest réwniez zrédtem zachowan o komunikacyjnym charakterze. To, co
w jednej perspektywie kulturowej jest istotnym kontekstem wypowiadanych stéw,
w innej jest tylko szumem informacyjnym, ktéry dla dobra porozumienia pomi¢dzy
stronami dyskursu nalezy pomina¢ (Gltodowski, 2006). Doradca, a zwtaszcza psycho-
terapeuta, musi zwrdci¢ zatem szczeg6lna uwage na kontrole niewerbalnych aspektéw
swojego komunikowania si¢ z klientem czy pacjentem, zwlaszcza gdy ma do czynienia
z osobg z kultury wysokokontekstowej. W kulturach wysokokontekstowych to wta-
$nie gléwnie odpowiednie zachowania w okreslonych warunkach tworza tres¢ komu-
nikatu. Nieswiadomy tej réznicy psycholog czy psychoterapeuta moze staé sig przysto-
wiowym stoniem w skfadzie porcelany. Pomijajac informacje zawarte poza jezykiem,
moze przekracza¢ granice klienta, nawet o tym nie wiedzac.

Kluczem do porozumienia z klientem czy tez pacjentem i wspélnej realizacji
uzgodnionych w tym dyskursie celéw wydaje si¢ zatem wysoka samoswiadomo$¢, ale
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tez $wiadomo$¢ ztozonosci komunikacji w warunkach wielokulturowosci, a takze jej
wagi dla funkcjonowania jednostek i catych grup spotecznych jako réznego rodzaju
powiazanych wzajemnie systeméw (Budzyna-Dawidowski, 1999). W pewnych uje-
ciach t¢ wlasciwo$¢ nazywamy wlasnie kompetencja kulturows osoby zajmujacej si¢
profesjonalnie pomoca (Kwiatkowska, Grzymata-Moszczyriska, 2008). Bardziej filo-
zoficznie mozemy méwic o swego rodzaju wyjsciu poza wlasne uwarunkowania kultu-
rowe celem spotkania z drugim czlowiekiem, gdzie wlasnie dialog ma wymiar wspél-
nototwdrczy, poniewaz jest forma wspdlnego poszukiwania wartosci (Drézdz, 2015;
Kloczowski, 20006).

Problemy w komunikacji z pacjentem moga stanowi¢ zach¢te do poddania super-
wizji ewentualnych probleméw diagnostycznych i terapeutycznych. Etnocentryzm,
czy towarzyszace mu czgsto stereotypowe postrzeganie przedstawicieli innych kultur,
moze bowiem kry¢ w swoim jadrze problem do gl¢bszej pracy superwizyjnej, a takze
wlasnej pracy terapeutycznej. Zaden terapeuta nie jest wolny od indywidualnego kon-
tekstu poznawczego wlasnego doswiadczenia i powinno ono podlegad nieustannej re-
fleksji. Bez tej refleksji mozna w procesie diagnozy pomyli¢ szum informacyjny z istot-
na informacjg kontekstowa czy tez przypisa¢ ptynacym od pacjenta informacjom
zupetlnie inne, uwarunkowane kulturowo badz relacyjnie, znaczenie (Kaslow, 2004).

Anegdotyczny, jakkolwiek prawdziwy przyktad, stanowi w psychoterapii psycho-
dynamicznej mylenie poczucia humoru, ktére jest dojrzatym, ale bardzo specyficznym
kulturowo mechanizmem obronnym, z wesotkowato$cia, ktéra moze by¢ objawem
psychozy. Moze si¢ tak zdarzy¢ wowcezas, gdy diagnosta nie zrozumiat dowcipu opo-
wiedzianego przez klienta/pacjenta, a jednoczesnie nie miat wystarczajacej kompeten-
¢ji kulturowej, by zwréci¢ uwage na wlasne tto kulturowe i poda¢ w watpliwo$¢ swoje
rozumienie ustyszanej wypowiedzi. Mianowicie — w przytoczonej sytuacji — zdrowa
osoba pochodzaca z innego kregu kulturowego niemal otrzymata diagnoze psychozy.

Najczgéciej wymieniane w literaturze przedmiotu podejscie do diagnozy pacjen-
ta z innej kultury jest dosy¢ oczywiste — klinicysta musi zdoby¢ wiedze¢ na temat tta
kulturowego pacjenta, aby méc kompetentnie si¢ do niej ustosunkowad. Jesli takich
kompetencji mu brakuje, sugerowane jest, aby w trakcie spotkan z danym klientem
(pacjentem) poprosit o instruktaz w tej kwestii (Gabbard i in., 2013). Jednakze kom-
petengja kulturowa psychologa w roli diagnosty jest rozumiana nie tylko jako wiedza
o odmiennosciach i ich mozliwych konsekwencjach. Jest to takze zdolnos¢ do refleksji
nad wlasnym tlem kulturowym, ktéra wspierana konsultacjami jezykowa i kulturows,
a takze glebszg konsultacja superwizyjna, pozwolitaby uniknaé réznego typu zagro-
zef. W centrum zainteresowania za$ winna znalez¢ si¢ $wiadomo$¢ podstawowego ce-
lu diagnozy, jakim jest pomoc wolna od checi dominacji wynikajacej z bezwiednego
i naturalnego etnocentryzmu (Barzykowski i in., 2013).

PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE I TERAPIA WOBEC WYZWAN
WIELOKULTUROWOSCI

Efektywno$¢ poradnictwa psychologicznego i terapii zalezy w duzej mierze od tego, czy
specjalista potrafi stworzy¢ wspélnie z klientem (pacjentem) wigZ oparta na wzajem-
nym zaufaniu i checi wspéldziatania (Cooper, 2010). Aby uzyska¢ kompetencje kultu-
rowe, klinicysci musza si¢ odwotaé do okreslonego modelu postgpowania. Jeden z nich
to $wiadomos$¢ i wrazliwo$¢ kulturowa, czyli uczciwa préba dostrzezenia tego, ze kazdy
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klient (pacjent) wzrastal w konkretnym kontekscie kulturowym, ktéry musi by¢ brany
pod uwagg, gdy tworzymy jego calosciowy profil. W tym przypadku w DSM-5 (APA,
2013) zaproponowano schemat ustrukturalizowanego wywiadu, ktdry koncentruje si¢
na zrozumieniu podejécia pacjenta (klienta) do wlasnych probleméw.

Wywiad na temat uksztattowania kulturowego (Cultural Formulation Interview
— CFI, wersja polska zob. Krzysztof-Swiderska, 2015) zawiera szesnascie pytas, ktére
klinicysta moze wykorzystaé, aby w trakcie procesu dokonywania ewaluacji pacjenta
(klienta) uzyska¢ informacje o potencjalnym wptywie kultury, z ktérej ten si¢ wywo-
dzi, na decyzje dotyczace jego stanu psychicznego. Sa to pytania o nastawienie klienta
(pagjenta) do jego obecnych probleméw, o postrzeganie przez niego wptywu innych
0s6b na jego problemy oraz o to, w jaki sposéb kultura, z ktérej si¢ wywodzi, moze od-
dzialywa¢ na jego zdolnosci radzenia sobie z przezywanymi trudnosciami. Poza tym
w wywiadzie znajdujg si¢ réwniez pytania o doswiadczenia klienta (pacjenta) zwigzane
z szukaniem pomocy w trapiacych go aktualnie problemach w ramach wtasnej kultu-
ry. Celem wywiadu jest préba poznania pogladéw osoby badanej na wiasne zaburze-
nia z jej perspektywy kulturowej, bez szufladkowania tych probleméw z perspektywy
diagnosty.

Inny model postgpowania klinicznego to tzw. empatia kulturowa (Gabbard i in.,
2013), ktéra polega na autentycznym docenieniu do§wiadczen klienta (pacjenta) zdo-
bytych na §ciezce zZyciowej, odmiennej od drogi przebytej przez klinicystge. Menta-
lizacja wewngtrznego i zewngtrznego $wiata drugiej osoby to bowiem podstawowa
umiejetnosé, jaka musi posigé¢ klinicysta, jesli chee by¢ dobrym specjalistag w oce-
nie, diagnozie i pomocy psychologicznej. Aby bowiem ujrze¢ punkt widzenia drugiej
osoby bez nadmiernego osadzania czy skrywanej pogardy, trzeba wyj$¢ poza wlasne
uprzedzenia i narcyzm. W tym modelu duzy akcent ktadzie si¢ na wypracowanie na
biezaco $wiadomosci tego, w jaki sposdb w kazdej chwili interakeji migdzy klinicysta
a klientem (pacjentem) oddziatuja na siebie ich do§wiadczenia kulturowe, czy tez —
uzywajac jezyka psychoanalizy — na wrazliwg kulturowo analiz¢ przeniesienia i prze-
ciwprzeniesienia oraz oporu (Mohamed, 2013).

Wedtug niektdérych koncepcji teoretycznych, nastawionych na mniej dyrektyw-
ne metody pracy z klientem, zaréwno psychoanalitycznych, jak i humanistycznych,
terapeuci powinni poczekaé z poruszaniem pewnych kwestii, az klienci sami podej-
mg dany temat. Inne z kolei podkreslaja, ze to do terapeutéw nalezy wskazanie réznic
miedzy nimi a klientami (pacjentami), a przez to zachgcenie ich do rozmowy na ten
temat przy jednoczesnym zaznaczeniu niesymetrycznego podziatu wtadzy w relagji te-
rapeutycznej. Uwaza si¢ bowiem, ze terapeuci, ktdrzy przepracuja w sobie wymienione
kwestie, bedg w stanie bardziej kreatywnie wspdtpracowad z osobami z innych kultur
(Mohamed, 2013).

TERAPIA RODZIN JAKO SZCZEGOLNE WYZWANIE W DOBIE
WIELOKULTUROWOSCI

Zagadnienie kultury taczy si¢ w kontekscie terapii z zagadnieniem rodziny na co naj-
mniej dwa sposoby. Po pierwsze, rodzina jest srodowiskiem, w ktérym odbywa si¢ pro-
ces kulturotwoérezy (Dyczewski, 2003). Kultura jest przekazywana, rewidowana i od-
twarzana w rodzinie oraz innych systemach spolecznych i instytucjach (APA, 2013).
Po drugie, wielokulturowy kontekst diagnozy i terapii, a takze wynikajace z niego dy-
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lematy etyczne, wplywa réwniez na proces diagnozy i terapii rodzin, gdzie, zwlaszcza
wedle przedstawicieli szkoty komunikacyjnej, ktora rozwingta si¢ w ramach terapii
systemowej, problemy w porozumiewaniu si¢ stoja za niemal kazda przezywana trud-
noscig (Harwas-Napierala, 2014).

Medialnym przyktadem, jak w odniesieniu do rodziny pozornie oczywiste poje-
cia s3 réznie pojmowane kulturowo, wydaje si¢ sytuacja polskich rodzin w Norwegii.
Rozumienie dobra dziecka w tamtejszym kontekscie kulturowym jest wysoce zindy-
widualizowane, podczas gdy w Polsce, nawet w kontekscie litery prawa, jest ono $cisle
powiazane z systemem rodzinnym, w jakim dziecko rozwija si¢ i wzrasta w kierunku
zdolnosci petnienia réznorodnych rél spotecznych (Krzysztof-Swiderska, 2018). Kon-
sekwencjg tej réznicy jest wybdr sposobu pomocy dziecku. W norweskim kontek-
$cie kulturowym tatwiej jest podja¢ decyzje o przeniesieniu dziecka do innej rodziny,
ktéra obejmie nad nim piecze zastgpcza, zapewniajac mu optymalny poziom rozwo-
ju w okresie pracy nad poprawa warunkéw rodzinnych. Natomiast w kontekscie pol-
skim pomoc dla dziecka jest realizowana poprzez wsparcie, jakie otrzymuje cata jego
rodzina, ktdrej jest czgécia.

Rola psychologa we wsparciu dla rodziny zréznicowanej kulturowo moze zostaé
metaforycznie okreslona jako rola ,ttumacza emocji”, ktére mogg pojawiac si¢ w roz-
nych kontekstach zycia rodzinnego. Metafora ta tym bardziej zyskuje wagg w ramach
komunikacyjnego podejscia do terapii rodzinnej, w ktérym kazdy gest, czyn czy sy-
tuacja niosg ze soba komunikat i prowadza do sprz¢zeri zwrotnych w systemie, jakim
jest rodzina (Budzyna-Dawidowski, 1999). A zatem wszystkie zachowania generowa-
ne przez cztonkéw rodziny nie tylko s3 informacja dla innych jej cztonkéw, ale tez nio-
sa ze sobg pewien tadunek emocjonalny, co tez powoduje wzajemne ich oddziatywania
w sposob, ktéry uniemozliwia rozréznienie skutku i przyczyny. Wiasny stan psychicz-
ny poszczegélnych jej cztonkéw réwniez stanowi informacjg o znaczeniu danego za-
chowania. W rodzinie monokulturowej jest to tak subtelne, ze niemal niezauwazalne,
a w rodzinie wielokulturowej stanowi¢ moze nie lada wyzwanie.

Zaréwno psychologia mi¢dzykulturowa, jak i wspélczesna psychologia rodziny
bazujaca na podejéciu systemowym wiodg nas do tego samego wniosku: prawidtowe
odczytywanie znaczeri zachowant w ramach rodziny jest jedyna droga do jej dobrego
funkcjonowania i rozwoju. Z metafory psychologa we wsparciu dla rodziny zréznico-
wanej kulturowo jako ,ttumacza emocji” wynika, ze psychologa dziatajacego w za-
kresie pomocy rodzinie wielokulturowej dotycza wszystkie te zasady i ograniczenia,
ktére dotycza ttumaczy pracujacych przy udzielaniu pomocy psychologicznej osobom
obcojezycznym, pochodzacym z innej kultury (Wadotowska, 2014). Powinien zatem
uwzglednid réznice obyczajowe, w rozumieniu kontekstu wypowiedzi i nadawaniu im
znaczen, ktdre zachodza zaréwno pomigdzy kulturami poszczegdlnych cztonkéw ro-
dziny, jak i tymi kulturami a jego wlasna kultura. Ostatnie jest to bardzo istotne nie
tylko dlatego, by unikna¢ nieporozumien, ale tez by unikna¢ pulapki etnocentryzmu
jako pewnej naturalnej reakeji, zwlaszcza w sytuacji doradztwa wielokulturowego (Ba-
rzykowski i in., 2013). Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w pewnych konfiguracjach kul-
turowych — gdy psycholog podziela kultur¢ pochodzenia z jednym z cztonkéw rodzi-
ny — niezwykle roénie ryzyko uwiktania po jednej ze stron potencjalnych konfliktéw,
a zatem psychologowi trudniej jest zachowaé neutralno$¢ oraz pozycje pomagajacego
i towarzyszacego rodzinie profesjonalisty.

Refleksja nad kultura wlasna i jej ograniczeniami réwniez moze mie¢ walor mo-
delu zachowania w sytuacji réznic migdzykulturowych, czyli stanowi¢ swego rodza-
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ju standard. W pewnych granicach moze by¢ ona zatem otwarta wobec 0séb, ktérym
psycholog udziela pomocy — mozemy rozmawia¢ z klientami i pacjentami o tym, co
nas rézni. Granice tych rozméw sa zwigzane z rozgraniczeniem migdzy refleksja nad
wiasng kulturg a refleksja osobista. T¢ ostatnia nalezy w przewazajacej mierze zacho-
wac na spotkania superwizyjne.

Mozna zatem powiedzie¢, ze praca z rodzing wielokulturowa wymaga jeszcze
wicgkszej autorefleksji i lepszej samokontroli niz praca psychologiczna z rodzing z kul-
tury wlasnej. Jest to bez watpienia istotna czg¢é¢ tzw. kompetencji kulturowej, zwia-
zanej z otwartoscig w sytuacji roznego typu odmiennosci (Hansen, Pepitone-Arreola-
Rockwell, Greene, 2000). Dzieci, kt6rych tozsamos¢ jest budowana przez $wiadomych
wychowawczo rodzicéw, w warunkach odmiennosci staje si¢ bogatsza i lepiej zinte-
growana, co bardziej przygotowuje je do funkcjonowania w warunkach stale rosnacej
kulturowej réznorodnosci (Schwartz i in., 2009).

W przypadku pracy z rodzing, a zwlaszcza z rodzing wielokulturows, niezwykle
wazna jest tez pewna $wiadomo$¢ znaczenia systemowego swojej roli jako psychologa.
Psycholog, jako osoba z wlasnym kontekstem poznawczym, czyli pewnym bagazem
do$wiadczen i wlasnym tlem kulturowym nie pozostaje nigdy, nawet przy duzej wa-
dze przyktadanej do wlasnej neutralnosci i profesjonalizmu, obojetny dla rodziny (de
Barbaro, 1999). Staje si¢, a przynajmniej sta¢ si¢ powinien, dodatkowym elementem
systemu, wplywajacym nan w subtelny, niedyrektywny, a tym samym niezwykle sku-
teczny sposdb. Psycholog, rozumiejac swojg rolg jako swego rodzaju thumacza odmien-
nosci i towarzysza wspélnej drogi, nie wykazuje bowiem tendencji do przekraczania
granic intymnosci i prywatnosci rodziny, a takze narzucania swojej wizji dobrostanu
sytemu rodzinnego czy tez charakteru udzielanej pomocy.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze sg to obecnie standardy pracy z rodzing w ogéle.
Niemniej w sytuacji wielokulturowosci duzo trudniej jest je spetni¢. Zwlaszcza, ze wy-
magajg ogromnej kulturowej samoswiadomosci, za ktéra konsekwentnie idg pokora,
uwazno$¢ i wrazliwo$¢ na odmienne postrzeganie rzeczywistosci, wynikajace z od-
miennych wartoéci (Hitchock, 1994). To wlasnie utrzymanie si¢ w roli takiego wtasnie
y2ttumacza emocji”, ktére moga pojawia¢ si¢ w réznych kontekstach zycia rodzinnego,
stanowi najwicksze wyzwanie pracy z rodzing wielokulturows. W pewien, jakkolwiek
dalece niewystarczajacy na potrzeby klientéw o odmiennej kulturze, sposéb, wspomi-
na o poszanowaniu réznic, w tym odmiennych systeméw wartosci punkt 4 obowiazu-
jacego Kodeksu Etycznego Psychologa (PTP, 2018).

PODSUMOWANIE

Kompetengje kulturowe umozliwiaja postawienie doktadnej diagnozy i zwickszaja sku-
teczno$¢ leczenia. Wrazliwo$¢ na kwestie kulturowe poprawia poziom wyczulenia na
punkt widzenia osoby poszukujacej pomocy psychologicznej i umacnia przymierze te-
rapeutyczne. Dzigki kompetencjom kulturowym wyostrza si¢ u klinicysty rozumienie
takich zjawisk jak stygmatyzacja, normy, réznice, patologie i dewiacje, a tym samym po-
szerza si¢ wiedza kliniczna i zwigksza profesjonalizm wykonywanych ustug. Kompeten-
cje kulturowe pozwalajg réwniez na lepsze zrozumienie réznorodnych sposobéw funk-
cjonowania psychiki czlowieka oraz stanu danej osoby, ktdra szukajac pomocy zglosita
si¢ z konkretnym problemem do profesjonalisty od zdrowia psychicznego.
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MULTICULTURALISM IN THE WORK OF PSYCHOLOGISTS: ETHICS
AND PRACTICE IN A CONTEXT OF CLINICAL DIAGNOSIS AND
THERAPEUTIC WORK

Abstract: The article contains a review of
basic notions connected with the conse-
quences of an increasing multiculturalism
of Polish society for the professional eth-
ics of a psychologist in a clinical context.
In the first part the issues connected with
a psychological diagnosis of people of dif-
ferent cultural background are presented.
Also, a notion of a culturally sensitive di-
agnosis and a specificity of interperson-
al communication in a multicultural en-
vironment are described. In the second
part, issues regarding psychotherapy and
psychological help for people of different

cultural backgrounds, with a particular at-
tention drawn to a therapy of families cul-
turally diverse, where the rules of commu-
nicative school of the system therapy gain
an additional value are described. In both
parts of the article, a particular attention
is given to the contemporary understand-
ing of the notion of cultural competency
in the work of psychologists-practitioners.

Keywords: cultural factors in psychologi-
cal diagnosis, psychological diagnosis, eth-
ics of psychologists’ profession, intercul-
tural communication, cultural differences.
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