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SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA
RELACJI PSYCHOTERAPEUTYCZNE]
ZAWIERANE]J Z OSOBAMI WYWODZACYMI SIE
Z ARABSKO-MUZUEMANSKIEGO KREGU KULTUROWEGO
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SOCIO-CULTURAL DETERMINANTS
OF THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP
WITH PATIENTS FROM AN ARAB-MUSLIM CULTURE

Summary. The article considers the characteristics of the therapeutic relation-
ship with patients from an Arab / Muslim culture. Based on selected literature in
English relating to the provision of psychotherapeutic care to individuals coming
from an Arab / Muslim culture, the following issues will be discussed: (1) basic
values derived from the Islamic religion that may affect patients” beliefs; (2) the
perception of mental health problems and care for individuals dealing with them
in this culture, and (3) the influence of selected characteristics of an Arab / Muslim
culture on cooperation between the patient and the therapist. The issue of cultur-
ally sensitive cognitive-behavioral therapy and its application in working with
patients from an Arab / Muslim culture will also be discussed.

Key words: Arab culture, psychotherapeutic relationship, perception of mental
illness

Wprowadzenie

Relacja pomiedzy pacjentem a psychoterapeuta stanowi jeden z najwazniej-
szych aspektéw efektywnej psychoterapii, jest wskazywana rowniez jako mozliwa
przyczyna tzw. paradoksu rownowaznosci — sytuacji, w ktdrej rézne nurty tera-
peutyczne, stosujace odmienne metody opierajace si¢ na innych zatozeniach teo-
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retycznych, uzyskuja podobne rezultaty leczenia (por. np. Stiles, 2013). Literatura
empiryczna i teoretyczna dotyczaca relacji psychoterapeutycznej stale sie powigk-
sza, wskazujac zarowno cechy wspolne relacji dla réznych nurtéw psychoterapeu-
tycznych, jak rowniez jej specyfike w danym podejsciu terapeutycznym (por. np.
Gilbert, Leahy, 2007; McWilliams, 2009; Norcross, Lambert, 2019; Norcross, Wam-
pold, 2019). Pomimo réznic w definiowaniu relacji psychoterapeutycznej przed-
stawiciele réznych nurtéw terapeutycznych doceniaja wage empatii, zrozumienia
i wzajemnego zaufania pomiedzy terapeutq a pacjentem.

Charakter relacji terapeutycznej ma znaczenie w kontakcie z kazdym pacjen-
tem, rowniez podczas terapii z osobg 0 odmiennym pochodzeniu etnicznym niz
terapeuta. O ile wspomniana $wiadomo$¢ psychoterapeuty dotyczaca wtasnych
wartosci oraz przekonan jest istotna w relacji terapeutycznej, o tyle wydaje si¢ ona
szczegolnie wazna w relacji z pacjentem o odmiennej tozsamosci etnicznej. Miedzy
innymi dlatego, ze wystgpienie konfliktu warto$ci — ktory pojawic sie¢ moze w kaz-
dej relacji terapeutycznej — wydaje si¢ tutaj bardziej prawdopodobne. Podkresla sie,
ze aby psychoterapia z pacjentem o odmiennym pochodzeniu etnicznym przyno-
sifa efekty, terapeuta powinien bra¢ pod uwage wplyw dziedzictwa kulturowego
na zachowanie pacjenta, wyznawane przez niego wartosci oraz geneze problemu,
z jakim zgtosit si¢ po pomoc. Otwartos¢ na odmienne systemy wartosci powinna
cechowac terapeute wrazliwego kulturowo (por. np. Corey, 2005; Frisby, O’Dono-
hue, 2017). Specjalisci od zdrowia psychicznego, ktérzy pracuja z pacjentami wy-
wodzacymi sie z innych kregow kulturowych, powinni szczegélnie skoncentrowac
sie¢ na rozwijaniu takich zalet, jak: (1) Swiadomos¢ wyznawanych przez siebie war-
tosci i przyjmowanych postaw oraz ich wptywu na relacje terapeutyczna, (2) umie-
jetnos¢ modyfikowania strategii i technik terapeutycznych w ramach adaptowania
metod terapeutycznych do potrzeb pacjenta, oraz (3) poglebianie wtasnej wiedzy
z zakresu wielokulturowosci.

Niniejszy artykut ma na celu poszerzenie wiedzy psychoterapeutow na temat
specyfiki relacji terapeutycznej zawieranej z osobami wywodzacymi sie¢ z kregu
kultury arabsko-muzutmanskiej. Problematyka ta zostanie ukazana na podstawie
przegladu wybranej literatury anglojezycznej z zakresu psychologii miedzykultu-
rowej oraz etyki relacji psychoterapeutycznej. Szczegolny nacisk potozony zostanie
na takie zagadnienia, jak:

— podstawowe wartosci religii islamskiej i ich wptyw na przekonania pacjenta;

— spostrzeganie zaburzen psychicznych przez pacjenta, jego rodzing oraz naj-
blizsza spotecznos$é: uwarunkowania danej percepcji oraz jej konsekwencje
dla oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz

- specyfika kulturowa relacji psycholog / psychoterapeuta — pacjent: wptyw wy-
branych cech charakterystycznych dla kultury arabskiej / muzutmarnskiej na
wspolprace pomiedzy pacjentem a terapeuta.

Ukazanie odrebnosci relacji pomiedzy psychoterapeuta a odbiorca jego ustug
wywodzacym si¢ z arabsko-muzutmanskiego kregu kulturowego utatwi psycho-
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terapeutom kontakt z pacjentami bedacymi przedstawicielami tej kultury. Zagad-
nienie to nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji zwiekszania si¢ zréznicowa-
nia kulturowego Europy — systematycznie rosnacej liczby oséb wywodzacych sie
z innych kultur, w tym pochodzacych z krajow arabskich i / lub muzutmanskich.
Sa to nie tylko studenci obcokrajowcy czy pracownicy firm migedzynarodowych,
ale takze migranci i uchodzcy:.

Uwagi terminologiczne

W zaprezentowanym przegladzie ukazane zostaly cechy charakterystyczne
dla statystycznego przedstawiciela kultury arabsko-muzutmarnskiej — celem ta-
kiego ujecia owej problematyki jest przekazanie wiedzy na temat tta kulturowego,
w ktérym zostat wychowany potencjalny pacjent i ktére to tlo w jakims stopniu
wywarto wplyw na historie Zycia konkretnej osoby zgtaszajacej si¢ po pomoc do
psychologa czy psychoterapeuty. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze przedstawione
tu cechy sa pewnymi cechami kolektywnymi, dominujacymi w danej kulturze,
co nie oznacza, ze sa one charakterystyczne dla kazdego Araba / muzulmanina.
Pacjent stanowi indywidualng jednostke, ktérej tozsamos$¢é moze by¢ bardziej lub
mniej zwiazana z kultura, z ktérej sie wywodzi — moze tez nie by¢ z nia zwiazana
w ogole, cho¢ w pierwszych chwilach kontaktu terapeuta moze odnies¢ przeciwne
wrazenie. Podstawowe zadania psychoterapeuty w sytuacji pracy terapeutycznej
z pacjentem wywodzacym sie odmiennej kultury, to, po pierwsze, traktowanie
pacjenta jako indywidualnej jednostki — postrzeganie dziedzictwa kulturowego
pacjenta jako pewnego wstepnego drogowskazu w terapii, przy jednoczesnym
zdawaniu sobie sprawy z rdéznorodnosci przedstawicieli danej grupy kulturo-
wej; po drugie, przeprowadzanie diagnozy na temat akulturacji pacjenta w celu
uzyskania informacji o poziomie poczucia przynaleznosci do okreslonej kultu-
ry lub kultur.

Kiedy bedzie mowa o kwestiach zwigzanych z wielokulturowoscia, nacisk
zostanie potozony na pochodzenie etniczne pacjenta, tak wiec termin ,kulturo-
wy” czy ,miedzykulturowy” zostaje ograniczony do problematyki zwigzanych
z etniczno$cia, nie obejmuje innych aspektéw zaliczanych do zagadnien wielokul-
turowych (np. pici, niepetnosprawnosci, wieku itp. — por. np. APA, 2017a). Artykut
koncentruje si¢ przede wszystkim na Arabach, ktérzy w mniejszym badz wiek-
szym stopniu utozsamiaja si¢ z religia islamska. Podkresli¢ nalezy ogromne zroz-
nicowanie swiata arabskiego, nie tylko w kwestiach religijnych, ale rowniez pod
innymi wzgledami, np. statusu spoteczno-ekonomicznego. Artykut nie rosci sobie
prawa do ukazania wszystkich wartosci i przekonan osob wywodzacych sie z tej
kultury, zamierza pokazac jedynie pewne kulturowe tlo. Jak zauwazaja Hodge
i Nadir (2008), mozna préobowa¢ wyodrebni¢ pewne wartosci, ktére kolektywnie
sq charakterystyczne np. dla muzulmandw. Jednak jeszcze raz nalezy podkresli¢
zroznicowanie oséb zaliczanych do kultury arabskiej i muzulmanskiej oraz ich
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niepowtarzalna indywidualnosé. Dla przejrzystosci wywodu pacjenci, o ktérych
bedzie mowa w artykule, beda okreslani mianem , Arab / muzutmanin” lub ,po-
chodzacy z kultury arabskiej / muzutmanskiej” itp.

Ortopraksja islamu

Aby udziela¢ efektywnej pomocy pacjentom wywodzacym si¢ z kultury arab-
skiej / muzutmanskiej, psychoterapeuta wrazliwy kulturowo powinien posiadac
wiedze na temat religii islamskiej, a takze mie¢ Swiadomos¢ wptywu, jaki religia ta
wywiera na zycie swoich wyznawcow, zaréwno tych ortodoksyjnych, jak réwniez
mniej religijnych muzutmandéw. Wyniki badan pokazujg (Hamdan, 2008; Ebrahi-
mi i in,, 2013; Sabry, Vohra, 2013), ze terapeuta zorientowany w kwestiach wiary
pacjenta oraz uwzgledniajacy w procesie terapeutycznym interwencje oparte na
praktykach religijnych, odniesie wigkszy sukces terapeutyczny niz terapeuta stosu-
jacy standardowa psychoterapie w przypadku pacjentow religijnych.

Islam to rozbudowany system teologiczny, ktoéry obejmuje okreslone zasady
kosmologiczne, wartosci oraz praktyki religijne. Opisanie islamu nie stanowi ta-
twego zadania ze wzgledu na wystepowanie réznych nurtow tej religii, uksztat-
towanych przez lokalne tradycje jej wyznawcdw, stopien duchowosci, sytuacje po-
lityczng oraz wiele innych czynnikéw (por. np. Hodge, Nadir, 2008). Biorac pod
uwage ogromna zfozonosc islamu, wydaje sie, ze jakiekolwiek definitywne stwier-
dzenia dotyczace zasad i regut charakterystycznych dla tej religii bytyby nieroz-
sadne. Mozna sprobowac wyliczy¢ najwazniejsze zasady i praktyki zwigzane z re-
ligig islamska — proba ta zostanie podjeta ponizej. Zanim jednak to nastapi, warto
zauwazyc, ze islam jest religiag oparta na ortopraksji, czyli ktadzie mniejszy nacisk
na reguly wiary, a wigkszy na pobozne postepowanie, co jednak nie oznacza, ze
reguly wiary nie majg znaczenia w islamie.

Podstawa praktyki religijnej w islamie jest pie¢ filaréw wiary, wyszczegdlnio-
nych w Koranie, bedacym $wieta ksiega islamu. Filary te obejmuja: wyznanie wia-
ry, obowigzek modlitwy, jalmuzne, post w miesiacu ramadan oraz pielgrzymke do
Mekki. Pierwszy filar to wyznanie wiary w jednego Boga oraz podkreslenie proro-
czej roli Mahometa, drugi filar dotyczy codziennej modlitwy odbywajacej sie pie¢
razy o wyznaczonych porach, trzeci filar obejmuje wspieranie finansowe biedniej-
szych cztonkéw wspdlnoty, czwarty filar polega na utrzymywaniu postu w ciagu
dnia w $wietym miesiacu ramadan, a piaty filar wymaga, aby kazdy muzutmanin,
bedacy w dobrym zdrowiu oraz mogacy pozwoli¢ sobie na to finansowo, wziat
udzial w pielgrzymce do swietego miasta Mekka (Danecki, 2002). Poza spelnia-
niem pieciu podstawowych obowiazkéw w islamie pojawiaja sie inne obowiazko-
we praktyki. Przyktadowo wymienié¢ mozna ograniczenia dietetyczne, takie jak po-
wstrzymanie sie¢ od spozywania alkoholu i wieprzowiny, abstynencje seksualna,
jesli nie zawarto si¢ zwiazku (heteroseksualnego) matzenskiego czy przepisy doty-
czace skromnego ubioru. Zwyczaje te sa przestrzegane przez wigkszo$¢ poboznych
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muzulmandw, ale r6znice kulturowe i wyznaniowe w obrebie islamu wplywaja na
ich interpretacje.

Jedna z najwazniejszych zasad islamu jest poddanie si¢ woli Boga (Allaha),
na co wskazywac¢ moze powszechnie uzywane przez muzulmandéw okreslenie
,in’shallah” (,jesli Bég pozwoli”, ,jesli Bog da”) w odniesieniu do przysztych wy-
darzen, planéw czy marzen. Nie podejmujac rozlegtej dyskusji na temat fatalizmu
w islamie, warto zauwazy¢, ze niektorzy autorzy (por. np. Acevedo, 2008) podkre-
Slaja, ze raczej nie nalezy traktowac islamu jako systemu religijnego z natury fa-
talistycznego — fatalistyczne tendencje tej religii nie wykluczaja catkowicie wol-
nej woli jednostki, nacisk jest tu raczej potozony na wzajemna interakcje miedzy
wola Boska a wolg jednostki. Z zagadnieniem fatalizmu w islamie wiaze si¢ py-
tanie o odpowiedzialnos¢ jednostki za to, co jg spotyka — w kontekscie zdrowia
psychicznego pytanie to dotyczyloby pewnej odpowiedzialnosci za doswiadczanie
choroby psychicznej czy problemdéw psychologicznych. Wiara w wole Boga jako
fatalistyczny wyznacznik wydarzen jest dos¢ powszechna wsréod muzulmanskich
Arabow (por. np. El-Eslam, Abu-Dagga, 1992; Okasha, 2000), zatem objawy choroby
moga zosta¢ przypisane woli boskiej. Jednoczesnie jesli pojawily sie z woli Boga,
ich znikniecie réwniez wiaze sie wola boska. Tak wigc mysl islamska moze skiania¢
niektérych wyznawcéw islamu do patrzenia na chorobe psychiczng oraz inne nie-
szczescia jako na probe, podczas ktérej Bég chee sprawdzi¢ duchowa wytrwatosé
jednostki, a takze jako na kare za zle sprawowanie (por. np. El-Eslam, Abu-Dagga,
1992; Rassool, 2000). Jezeli zaburzenie jest traktowane jako kara, staje si¢ okazja
do naprawienia postawy chorego wzgledem Allaha. Najczesciej dotyczy to takich
zaburzen, jak niewielkie stany depresyjne czy lekowe. Choremu zaleca si¢ modli-
twe, przestrzeganie postu czy studiowanie Koranu (El-Eslam, Abu-Dagga, 1992).
Wielu muzutmandéw wierzy, ze w Koranie i hadisach znalez¢ mozna rozwigzania
wszystkich problemow, jakie pojawiaja sie¢ w zyciu czlowieka lub wskazowki, gdzie
szukac¢ takich rozwiazan — dotyczy to takze problemoéw emocjonalnych. Ich zda-
niem, codzienna modlitwa, post czy cierpliwo$¢ stanowia najwlasciwsze sposoby
radzenia sobie z problemami psychicznymi (Hamdan, 2008).

Nalezy réwniez wspomnie¢ o innych mozliwych interpretacjach dotyczacych
przyczyn choroby psychicznej. Jedna z takich przyczyn moga by¢ duchy, tzw. jinny.
W niektérych spotecznosciach arabskich wierzy sie, ze rozztoszczenie jinna powo-
duje jego zemste, np. w postaci opetania danej osoby. W artykule opisujacym wyniki
badan przeprowadzonych na grupie studentéw medycyny w Omanie, dotyczacym
postrzegania i postaw wobec 0séb cierpiacych na zaburzenia psychiczne, autorzy
konkluduja, Ze choroba psychiczna jest spowodowana przez zle duchy, a czynnik
biologiczny (réwniez genetyczny) nie jest brany pod uwage jako istotny w diagnozie
(Al-Adawi i in., 2002). Takze szatan moze powodowac chorobe psychiczng, wywo-
tujac u cztowieka stany lekowe lub negatywne mysli. Choroba psychiczna moze by¢
rowniez postrzegana jako doswiadczenie mistyczne (Okasha, 2000). Osoba cierpia-
ca na zaburzenia psychiczne uwazana jest za bardziej kreatywna, oryginalna, inno-
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wacyjna oraz posiadajaca specjalne zdolnosci. W tym kontekscie czesto przywotuje
sie ekscentryczne zachowania sufich, szczegdlnie w poczatkach istnienia tego nurtu
(por. Sieradzan, 2007). Jeszcze inng przyczyna problemow natury psychicznej moze
by¢ dysharmonia, rozumiana przede wszystkim jako wynik egoizmu, alienacji, za-
przestania kierowania si¢ dobrem wspdlnoty (Jafari, 1992; Haque, 2004).
Wspomniane powyzej dobro wspdlnoty, pewna wspolzaleznosé miedzyludz-
ka, ukazuje si¢ w literaturze dotyczacej psychologii miedzykulturowej jako jedna
z podstawowych wartosci kultury arabskiej / muzutmanskiej (por. np. Okasha,
2000; Hodge, Nadir, 2008; Habib i in., 2015). Zanim warto$¢ ta zostanie omoéwiona,
warto podkresli¢, ze podobnie jak w przypadku podstawowych zasad islamu, nie
jest tatwo wskazac wartosci charakterystyczne dla Arabéw i/ lub muzutmanéw ze
wzgledu na duze zrdznicowanie tej grupy na wielu poziomach analizy (odtaméw
islamu, poziomu zaangazowania religijnego, statusu spoteczno-ekonomicznego,
wieku itp.). Jak juz zostalo wspomniane wczesniej, mozna probowa¢ wyodrebnic
pewne wartosci, ktore kolektywnie sa charakterystyczne dla wyznawcow islamu
(por. Hodge, Nadir, 2008) — sa to, po pierwsze, warto$ci zwiazane z poczuciem
wspolnoty, wspolzaleznosé, zgodnos¢ opinii oraz samokontrola dla dobra wspdl-
noty (tutaj szczegdlnie podkreslona zostaje rola rodziny); po drugie, uzupetniajace
sie role plciowe; po trzecie, komunikacja wysokontekstowa, majaca na celu zacho-
wanie harmonii w relacjach. Rdwniez inni autorzy (por. np. Abudabbeh, Hays, 2006;
Habib, Dawood, Kingdon, Farooq, 2015) podkreslaja wage tych wartosci jako w pe-
wien sposob charakterystycznych dla cztonkéw kultury arabskiej / muzutmanskie;.

Wartosci i przekonania oséb wywodzacych sie
z kultury arabskiej / muzulmanskiej a udzielanie pomocy psychoterapeutycznej

W kulturze arabskiej, utozsamianej z kultura kolektywistyczng, zaleznos¢ od
innych oséb jest naturalniejsza niz w kulturach indywidualistycznych, ktadacych
nacisk na potrzebe autonomii (Boski, 2010). Rodzina jest najwazniejszym elemen-
tem spoleczenstwa arabskiego. Postrzeganie relacji rodzinnych w kulturze arab-
skiej trafnie oddajq takie terminy, jak konformizm, wspotpraca, przynaleznos¢,
wspolzaleznosc. Tozsamos¢ Arabdw oparta jest na identyfikowaniu siebie samego
jako cztonka grupy, w zwiazku z czym ich zachowanie cechuje postuszenstwo,
troska o harmonie grupowa, po$wiecanie siebie dla dobra grupy oraz rados¢ z po-
czucia przynaleznosci (Beshai, Clark, Dobson, 2013). Warto zwréci¢ uwage na dy-
namike pomiedzy indywidualnym ,ja” a grupa, do ktdrej dana osoba przynalezy:
z jednej strony sytuuja si¢ czynniki intrapsychiczne, z drugiej zas normy, wartosci,
role i autorytet grupy — ,ja” zmienia si¢ wraz z kontekstem sytuacyjnym, a jedna
z podstawowych potrzeb jest bycie akceptowanym przez grupe (Dwairy, 2006).

Traktowanie bliskich jako integralnej czesci siebie samego przekiada si¢ na
relacje terapeutyczna. Relacyjnos¢ wywiera wptyw juz na wczesne etapy proce-
su terapeutycznego, czyli na kwestie podejmowania decyzji odnosnie do leczenia.
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Czes¢ pacjentdw z kultury arabskiej / muzulmanskiej nie tylko chce podejmowac
decyzje wspolnie z cztonkami rodziny, ale woli to robi¢ razem z nimi, gdyz wte-
dy odpowiedzialnos¢ za podjeta decyzje zostaje rozlozona na calg rodzine. Inaczej
niz w kulturze indywidualistycznej, gdzie pacjent jest uznawany za autonomiczna
jednostke i tylko on ma prawo decydowac o sobie, w kulturze kolektywistycznej
pacjent nie lubi mie¢ poczucia, ze musi podja¢ samodzielng decyzje (Okasha, 2000).
Arabscy rodzice uczg dzieci, aby rozwigzywaty problemy i podejmowaty wazne
decyzje, konsultujac si¢ z bliskimi lub stuchajac rad autorytetow, zamiast zawie-
rza¢ wlasnym osadom, a tym bardziej emocjom. Szacunek okazywany autoryte-
tom moze przekiadac sie na efektywno$¢ procesu psychoterapeutycznego — jezeli
terapeuta zostanie uznany za osobe godna zaufania oraz specjaliste w udzielaniu
pomocy innym, bedzie mu tatwiej sktoni¢ do wspdtpracy odbiorce jego ustug.
Dodatkowym atutem terapeuty moze by¢ jego wiek — kulturowo uwarunkowany
szacunek dla osob starszych moze przektadac si¢ na wieksze postuszenstwo wo-
bec terapeuty starszego wiekiem i — zdaniem Arabéw — posiadajacego wigksze do-
$wiadczenie zawodowe niz jego miodszy kolega po fachu.

Relacyjnos¢ moze wchodzi¢ w konflikt z fundamentalna zasada euroamery-
kanskiej etyki psychoterapeutycznej, jaka jest szacunek dla autonomii i podmioto-
wosci pacjenta (por. np. kodeks etyczno-zawodowy Amerykanskiego Towarzystwa
Psychologicznego — APA, 2017b czy kodeks etyczny psychologow Europejskiej Fe-
deracji Towarzystw Psychologicznych — EFTP, 2005). Kierujac sie ta regula w swojej
pracy zawodowej, terapeuta stara si¢ uzyskac¢ swiadoma i dobrowolna zgode pa-
cjenta na udzial w psychoterapii. Wedtug zasad etyki psychoterapeutycznej kul-
tur indywidualistycznych, poszanowanie autonomii pacjenta stanowi podstawe
psychoterapii. Jednak terapeuta, ktéry bedzie naciskat, aby pacjent, bedacy przed-
stawicielem kultury arabskiej, podjat samodzielng decyzje, moze wywotac u nie-
go poczucie braku zrozumienia, co zaowocuje zakonczeniem terapii lub zmiana
psychoterapeuty. Okasha (2000) zwraca uwage, ze proby uczynienia z pacjenta in-
dywidualnej jednostki na wzor kultury zachodniej moga zosta¢ uznane za objaw
paternalizmu w relacji lekarz — pacjent.

Rodzinne podejmowanie decyzji odnosnie do uczestniczenia jednego z jej
cztonkow w procesie psychoterapii wchodzi w konflikt z euroamerykanska koncep-
cja tajemnicy zawodowej, zgodnie z ktora informacje uzyskane w czasie przeprowa-
dzania diagnozy czy podczas sesji terapeutycznych powinny pozosta¢ w czterech
Scianach gabinetu psychoterapeutycznego. Tymczasem waga relacji rodzinnych
powoduje, ze niektérzy pacjenci moga uwazac za oczywiste przekazywanie wszel-
kich informacji rodzinie. Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktdrych lekarz powinien naj-
pierw przekazac¢ diagnoze cztonkom rodziny pacjenta, a nastepnie pozwoli¢ im
podjac¢ decyzje, czy poinformowac chorego o jego problemie zdrowotnym (Okasha,
2000). Réwnie wazny jest sposdb, w jaki lekarz czy psycholog przekazuja pacjen-
towi informacje odnosnie do wynikéw diagnozy czy postepdw w terapii. Szczere
i doktadne informowanie pacjenta np. o stanie jego zdrowia nie uchodzi za cnote
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w kulturze arabskiej. Niektérzy Arabowie skarza sie na surowosc¢ lekarzy z kultury
indywidualistycznej w omawianiu wynikéw diagnozy czy opinii psychologiczne;j.
Pacjenci i ich rodziny pragna ustysze¢, ze jest szansa na poprawe, nawet jesli jej nie
ma. Wynika to z wiary, ze wszystko zalezy od Boga, pomimo wiec obiektywnego
braku nadziei na poprawe sytuacji chorego, zawsze jest nadzieja w woli boskiej.
Silne poczucie przynaleznosci do rodziny sprawia, ze pacjenci moga niechetnie
otwierac si¢ przed terapeuta i ujawniac szczegdty z Zycia rodzinnego, a takze nega-
tywne emocje odczuwane w stosunku do czlonkéw rodziny. W kulturze arabskiej
nadmierne okazywanie uczu¢ w kontaktach z obcymi moze by¢ uznane za stabos¢.
Takich uczug, jak gniew, zawié¢ czy obrzydzenie, nie powinno sie okazywac pu-
blicznie — lepiej podkresla¢ mitos¢ do rodziny, szacunek dla osob starszych, rados¢
z uczestniczenia w wydarzeniach waznych dla grupy ($lub, narodziny dziecka itp.)
(Broude, 2011). W zwiazku z tym pacjenci z reguty nie chca opowiadac o negatyw-
nych emocjach towarzyszacych im podczas rodzinnych spotkan czy konfliktowych
sytuacjach majacych miejsce wewnatrz rodziny. Tego typu zwierzenia moga zosta¢
uznane za zdrade najblizszych. Takze przesadne koncentrowanie si¢ na swoim wne-
trzu, rozmysélanie nad problemami czy wlasnymi emocjami nie jest dobrze widziane
w tej kulturze, a nawet mozna spotkac si¢ z przekonaniem, ze wtasnie nadmierne
skupienie si¢ na sobie moze by¢ przyczyna probleméw psychologicznych.
Rodzinna wspotzalezno$¢ ma réwniez znaczenie w momencie, gdy cztonek ro-
dziny zachoruje na zaburzenie psychiczne. Po pierwsze, opieka nad osobami cier-
piacymi psychicznie moze by¢ sprawg honoru rodziny, w zwiazku z czym nie tra-
fia one do zakltadow zamknietych. Z reguly psycholog czy psychoterapeuta moze
liczy¢ na wsparcie rodziny w procesie zdrowienia pacjenta (Okasha, 2000; Kadri,
Belghazi, 2015), a takze na pomoc cztonkéw rodziny w terapii pacjenta. Po drugie,
z potrzeba zachowania honoru rodziny moze wigzac si¢ pewna obawa przed zgta-
szaniem si¢ z problemami psychicznymi do specjalisty od zdrowia psychicznego.
Wyniki badan przeprowadzonych m.in. w Zjednoczonych Emiratach Arabskich
i Jordanii (Al-Krenawi, Graham, Kandah, 2000; Al-Darmaki, 2003) pokazuja, ze
osoby badane byty sktonne do szukania pomocy raczej u lekarzy pierwszego kon-
taktu i znachoréw niz psychoterapeutdw. Pojawia si¢ pytanie o przyczyny takiego
stanu rzeczy. Czes¢ autoréow (Hamdan, 2008; Kadri, Belghazi, 2015) podkresla, ze
pacjenci poszukuja pomocy wsrod szeroko zakrojonej sieci powiazan rodzinnych
lub u lekarzy, unikajac psychologéw czy psychoterapeutéw, ze wzgledu na mozli-
wosc¢ stygmatyzacji jaka — ich zdaniem — wiaze si¢ z kontaktami ze specjalistq od
zdrowia psychicznego. Cierpienie na chorobe somatyczna jest lepiej przyjmowane
przez otoczenie: chory jest traktowany ze zrozumieniem przez swoja rodzing i naj-
blizsze otoczenie, podczas gdy choroba psychiczna czy problemy natury emocjo-
nalnej sg postrzegane jako kara od Boga lub stabos¢ charakteru. Prawdopodobnie
mniejsza stygmatyzacja chorych somatycznie powoduje, ze osoby o tozsamosci
arabskiej / muzutmanskiej moga mie¢ skfonno$¢ do somatyzowania. Na przyktad
kobieta, ktdra cierpi na zaburzenia lekowe, w obawie przed niezrozumieniem ze
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strony rodziny (a nawet porzuceniem przez meza) bedzie wskazywac na problemy
z czestymi bolami glowy czy niezytem zotadka. Trudno bedzie jej zaakceptowac
diagnoze, wedlug ktorej odczuwane przez nig béle sa somatycznymi nastepstwa-
mi probleméw emocjonalnych. Al-Krenawi (2005) zwraca uwage na fakt, ze cze-
sto kobiety, z ktorymi mezowie wzieli rozwod, zglaszaja sie do lekarza pierwsze-
go kontaktu z objawami typu trudnosci z oddychaniem czy klopoty zotadkowe,
nie dostrzegajac mozliwego podloza psychicznego swoich probleméw. Poniewaz
Arabowie jako , prawdziwg” chorobe spostrzegaja klopoty zwiazane z biologiczna
strong organizmu czlowieka, stwierdzaja, ze pomoéc im moze tylko lekarz i przepi-
sane prze niego lekarstwa. Choroba psychiczna jest , gorsza” od somatycznej, w ich
oczach nawet niekoniecznie jest choroba. Co wiecej, uwazaja, ze psychoterapeuta
leczy tylko poprzez rozmowe, co jeszcze umniejsza w ich oczach realnos¢ i powa-
ge zaburzen psychicznych (Sayed, 2003). Dodatkowo cze$¢ pacjentéw oczekuje, ze
dostang od psychoterapeuty konkretne rady i wskazowki — stad wieksze upodo-
banie 0s6b wywodzacych sie z kultury arabskiej / muzutmanskiej do terapeutéw
bardziej dyrektywnych, np. behawioralnych (Erickson, Al-Timimi, 2001; McIndoo,
Hopko, 2014). Temat ten zostanie rozwinigty w kolejnym rozdziale.

Warto doda¢, ze w niektdrych spolecznosciach arabskich kobiety moga nie-
chetnie korzystac z ustug psychoterapeutéw, gdyz to je traktuje sie jako bardziej od-
powiedzialne za zachowanie honoru rodziny, tak wigc fakt ich cierpienia na zabu-
rzenia psychiczne moze obarczy¢ bliskich wstydem przed cztonkami spotecznosci
(por. np. Hamdan, 2008; Kadri, Belghazi, 2015). By¢ moze réwniez z tego powodu
oraz z potrzeby posiada przez rodzing pewnej kontroli nad cztonkami rodziny nie-
ktorzy Arabowie moga preferowac terapie malzenstw i rodzin niz psychoterapie
indywidualng. Taka forma terapii stuzy dobru rodziny, najwazniejszej jednostce
spotecznej, a jednoczesnie cata rodzina ma kontrole nad tym, jakie informacje do-
tyczace cztonkdéw rodziny beda przekazywane psychoterapeucie.

Istotng role w procesie wspierania i powrotu do zdrowia w czasie procesu
terapeutycznego odgrywaja przewodnicy duchowi — imamowie. Psychoterapeuci
czesto podkreslaja, ze pacjenci zostali do nich skierowani wlasnie przez imamow
(Sakr, 2012). W sytuacji probleméw emocjonalnych czy objawdéw somatycznych
osoba wychowana w kulturze arabskiej / muzulmanskiej najpierw udaje si¢ po
rade do imama lub lokalnego uzdrowiciela, potem do lekarza czy psychoterapeuty
(por. np. Kadri, Belghazi, 2015). Nie nalezy jednak zapomina¢, ze pierwsza instancje
pomocowa zawsze stanowi rodzina.

Poznawczo-behawioralna psychoterapia wrazliwa kulturowo
z pacjentami wywodzacymi sie z kultury arabskiej / muzulmanskiej

Psychoterapia wrazliwa kulturowo jest rowniez okreslana mianem terapii
wielokulturowej (multicultural therapy, MCT), interkulturowej lub transkulturowe;j.
Podejscie wielokulturowe w psychoterapii jest szeroko opisywane w zaleznosci od
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roznych czynnikéw branych pod uwage podczas prowadzenia tego typu terapii,
np. w zwiazku z przynaleznoscia etniczng pacjenta czy nurtem terapeutycznym,
w ramach ktorego terapeuta stara si¢ pracowa¢ w sposéb wrazliwy kulturowo (por.
np. Hays, Iwamasa, 2006). Ponizej zwrdcona zostanie uwaga na wybrane kwestie
dotyczace perspektywy wielokulturowej w psychoterapii oraz zarysowana zosta-
nie specyfika prowadzenie terapii wrazliwej kulturowo w nurcie poznawczo-beha-
wioralnym z pacjentami wywodzacymi sie z kultury arabskiej / muzutmanskiej.
Wybor terapii poznawczo-behawioralnej podyktowany jest szerokim spektrum
badan empirycznych ukazujacych skutecznosc tej terapii prowadzonej w perspek-
tywie wielokulturowej (por. np. Hays, Iwamasa, 2006; Beshai, Clark, Dobson, 2013;
Kadri, Belghazi, 2015). Aczkolwiek warto zauwazy¢, ze pojawiaja sie w literaturze
rowniez artykuty dotyczace udzielania pomocy terapeutycznej Arabom / muzul-
manom w innych nurtach terapeutycznych, np. w terapii psychodynamicznej (por.
np. Masalha, 1999).

W literaturze na temat wrazliwej kulturowo psychoterapii zwraca si¢ uwa-
ge na konieczno$¢ posiadania kompetencji kulturowych przez terapeute (por. np.
Collins, Arthur, 2010a, b) oraz przyjmowania postawy pokory kulturowej (cultural
humility, por. np. Beagan, 2017, Owen i in., 2015). Wazna jest réwniez umiejetnosc¢
adaptowania technik terapeutycznych do potrzeb i wartosci pacjenta odmiennego
kulturowo. Kolejno powstajace modele kompetencji kulturowych ktada nacisk na
rozne umiejetnosci czy postawy terapeuty wrazliwego kulturowo.

Przede wszystkim podkresla si¢ konieczno$¢ posiadania przez terapeute wie-
dzy na temat kultury pacjenta, wartosci i przekonan charakterystycznych dla da-
nej spotecznosci — wiedze te terapeuta moze poszerzac np. poprzez czytanie ksia-
zek i artykutdéw, uczestniczenie w festiwalach dotyczacych danej kultury, bycie
cztonkiem stowarzyszenia zrzeszajacego przedstawicieli danej kultury, podrézo-
wanie do miejsc, gdzie dana spotecznos¢ mieszka itp. Zdobywanie wiedzy doty-
czy takze poglebiania informacji z zakresu szeroko rozumianej wielokulturowo-
$ci oraz nowych technik terapeutycznych przeznaczonych do udzielania pomocy
wrazliwej kulturowo. Réwnie wazna, co wiedza na temat innych kultur i ich war-
tosci, jest samoswiadomos$¢ terapeuty, szczegolnie w zakresie wlasnych wartosci
i przekonan, a takze zdawanie sobie sprawy ze stereotypdw i uprzedzen, ktére
terapeuta posiada.

Psychoterapeuta wrazliwy kulturowo dba o atmosfere terapii, stara sie stwo-
rzy¢ empatyczna, ciepla i pelng zaufania relacje terapeutyczna — zwiazane jest to
z postawg terapeuty, jaka jest pokora kulturowa (por. np. Owen i in., 2015; Beagan,
2017; Hook i in., 2017). Polega ona na dokonywaniu ciagtej refleksji terapeuty nad
swoja postawg w stosunku do pacjenta oraz nad kwestiami zwigzanymi z brakiem
rownowagi we wzajemnych relacjach z pacjentami odmiennymi kulturowo. Tera-
peuci powinni uczciwie przyznawac sie do braku wiedzy oraz wykazywac sig che-
ciaq do jej poszerzania. Pokora kulturowa to postawa, ktora cechuje sie nieustannie
trwajaca, odwazna i uczciwa samoocena oraz krytycyzmem w stosunku do siebie
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samego — szczegolnie samoocena ta powinna obejmowac wszystkie aspekty tozsa-
mosci terapeuty oraz ich wplyw na relacje z pacjentami (Beagan, 2017).

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy, CBT) spostrze-
gana jest jako nurt terapeutyczny, ktory posiada wiele cech wspolnych z podejsciem
wielokulturowym w psychoterapii, w zwigzku z czym terapeutom latwiej jest
uwzglednia¢ zalecenia tego podejscia w pracy z pacjentami wywodzacymi sie z in-
nych grup etnicznych (por. np. Hays, 1995, 2009; Guo, Hanley, 2015). W tym kontek-
$cie wymienia si¢ przede wszystkim cztery gtéwne aspekty CBT: (1) zasade indywi-
dualizowania terapii do potrzeb pacjenta, co utatwia dopasowanie tej formy terapii
do potrzeb konkretnego pacjenta, (2) skupienie na mocnych stronach pacjenta,
uksztattowanych w konkretnym srodowisku kulturowym wartosciach i przekona-
niach, ktére moga by¢ rozpatrywane jako potencjalne zrddlo sity pacjenta, (3) kon-
centracje przede wszystkim na swiadomych procesach umystowych i zachowaniu,
co moze utatwiac terapie w sytuacji, gdy pacjenci postuguja sie jezykiem wyuczo-
nym podczas sesji terapeutycznych, oraz (4) zasade dokonywania ciagtej koncep-
tualizacji, co w kontekscie terapii wrazliwej kulturowo moze utatwia¢ wtaczenie
rodziny pacjenta podczas poczatkowej diagnozy oraz podczas jej uzupelniania.

Czes¢ badaczy (por. np. Hays, 1995, 2009; Beshai, Clark, Dobson, 2013; Kadri,
Belghazi, 2015) zwraca uwage na aspekty CBT, ktére moga by¢ pomocne w pra-
cy terapeutycznej z Arabami / muzulmanami, np. dyrektywnos¢ terapii, nacisk
na terazniejszos¢, koncentracja na dziataniu i rozwigzywaniu probleméw, ustruk-
turyzowanie sesji i procesu terapeutycznego oraz krotkoterminowos¢ (Mclndoo,
Hopko, 2014). Podkresla sig, ze CBT moze by¢ efektywna terapig dla tych pacjen-
tow, ktérzy cenia hierarchicznos¢ spoteczna, w zwigzku z czym moga traktowac
terapeute jako eksperta, a siebie jak ucznidéw, ktérzy przyswajaja przekazywana
im wiedze — stad lepiej czuja si¢ oni w uporzadkowanych i dyrektywnych mode-
lach psychoterapeutycznych (Beshai, Clark, Dobson, 2013). Wskazuje si¢ réwniez
na wartos¢ edukacji czy konsultacji z osobami uznawanymi za ekspertéw w danej
dziedzinie wiedzy czy dziatalnosci praktycznej, dlatego aspekt psychoedukacyjny
CBT moze by¢ tatwo zrozumiaty dla pacjentéw z tego kregu kulturowego.

Zakonczenie

W kulturze arabskiej, w ktdrej rola i wartos¢ wiezi miedzyludzkich sa nie do
przecenienia, rowniez kontakt lekarza z pacjentem otaczany jest szczegélnym sza-
cunkiem. Dobra relacja terapeutyczna jest réwnie wazna jak umiejetnosci, ktdre
posiada specjalista od zdrowia psychicznego czy jego wiedza naukowa (Okasha,
2000). Efektywnosc relacji w duzej mierze zalezy od tego, czy terapeuta uwzglednia
wplyw rodziny pacjenta na kontakty z nim, szanuje jego system wartosci i kulture
oraz posiada wiedze na temat wyznawanej przez niego religii.

W $wiecie, ktdry cechuje wielokulturowos¢, jedna z wazniejszych form pomocy
psychologicznej staje si¢ psychoterapia wrazliwa kulturowo. Terapia ta uwzglednia
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roznorodnos¢ wartosci, jakimi kieruja si¢ przedstawiciele réznych kultur — w sy-
tuacji psychoterapeutycznej sa nimi terapeuta i pacjent. Uwzglednianie perspekty-
wy wielokulturowej w psychoterapii ma niebagatelne znaczenie dla postepowania
zgodnego z etyka zawodu psychoterapeuty. Juz od dtuzszego czasu niektorzy teo-
retycy i praktycy psychoterapii zwracajg uwage, ze nurty terapeutyczne powinny
by¢ efektywnie rozszerzane o poradnictwo wielokulturowe (por. np. Corey, 2005;
Hays, 2009). Potrzeba ta jest naglaca, gdyz udzielanie pomocy osobom wywodza-
cym sie z kultur kolektywistycznych na podstawie teorii psychologicznych stwo-
rzonych w Europie czy Stanach Zjednoczonych moze by¢ nieefektywne, jesli meto-
dy te nie sa adaptowane do potrzeb pacjentéw wywodzacych si¢ z innych kultur.
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Streszczenie. Artykul ma na celu ukazanie specyfiki relacji terapeutycznej na-
wigzywanej z pacjentami wywodzacymi si¢ z arabsko-muzutmanskiego kregu
kulturowego. Na podstawie wybranej literatury anglojezycznej, dotyczacej udzie-
lania opieki psychoterapeutycznej osobom pochodzacym z kultury arabsko-mu-
zulmaniskiej, oméwione zostang nastepujace zagadnienia: (1) podstawowe warto-
$ci wywodzace sie w religii islamskiej, ktore moga mie¢ wptyw na przekonania
pacjenta, (2) postrzeganie zaburzen psychicznych i opieka nad osobami cierpia-
cymi na problemy natury psychicznej w tym kregu kulturowym oraz (3) wptyw
wybranych cech charakterystycznych dla kultury arabskiej / muzutmanskiej na
wspodtprace pomiedzy pacjentem a terapeutq. Poruszone zostanie réwniez zagad-
nienie wrazliwej kulturowo terapii poznawczo-behawioralnej i jej zastosowan
w pracy z pacjentem wywodzacym si¢ z kultury arabsko-muzutmanskiej.

Stowa kluczowe: kultura arabska, relacja psychoterapeutyczna, percepcja zabu-
rzen psychicznych
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