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Psychiatry”, w ktérym wyodrebniono specjalny dzial zatytutowany ,,Clinical Ca-
ses Section” (Przypadki kliniczne), poswigcony studiom przypadkéw diagnozo-
wanych w konkretnych grupach kulturowych (Tanaka-Matsumi, 2001). Opisy
przypadkéw obejmujg kliniczng histori¢ choroby (zaburzenia), charakterystyke
srodowiska kulturowego i tozsamosci kulturowej pacjenta, kulturowe wyjasnienie
choroby, opis czynnikéw kulturowych zwigzanych ze srodowiskiem psychospo-
tecznym i poziomem funkcjonowania jednostki, charakterystyke kulturowych ele-
mentéw relacji klinicysta—pacjent oraz ogélng ocen¢ kulturowg. Takie inicjatywy
z pewnoscig bedg si¢ przyczynia¢ do wzrostu kulturowe;j trafnosci systeméw kla-
syfikacji zaburzeri psychicznych.

12.3.2. Mi¢dzykulturowa diagnoza
zaburzen psychicznych

Poza opracowaniem trafnej i rzetelnej klasyfikacji zaburzefi psychicznych nie-
zwykle wazne jest stworzenie narzedzi, ktére trafnie i rzetelnie mierzytyby zacho-
wania, emocje oraz inne parametry psychologiczne zwigzane z chorobami psy-
chicznymi. Do takich narzedzi nalezg kwestionariusze, scenariusze wywiadéw
lub wystandaryzowane zadania wymagajace od osoby badanej podjecia okreslo-
nych zachowan.

Nietrudno si¢ domysli¢, ze wiele sposrdéd probleméw zwigzanych z traf-
nym i rzetelnym pomiarem dowolnej zmiennej psychologicznej w celach badaw-
czych odnosi si¢ tez do narzgdzi pomiaru psychopatologii. Na przyktad prze-
niesienie narz¢dzia diagnostycznego opracowanego w jednej kulturze do innego
srodowiska kulturowego i1 stosowanie go wsrdd cztonkéw innej grupy kulturowe;j
moze by¢ utrudnione ze wzgledu na specyficzne kulturowo przejawy stresu (cier-
pienia) psychicznego. Kleinman (1995) zwraca uwage na fakt, ze w wielu pozy-
cjach danego narzg¢dzia diagnostycznego mogg wystepowaé sformutowania tak
charakterystyczne dla kultury, w ktérej to narzgdzie powstato (na przyklad ,,mie¢
dota”), ze przetozenie ich wprost na jezyk innej kultury nie miatoby sensu. Dra-
guns (1997) dokonat niedawno przegladu kilku zagadniefi zwigzanych tym obsza-
rem pomiaru psychologicznego, miedzy innymi ekwiwalencji bodZcéw, charakte-
rystyki badanych préb, poréwnywalnosci konstruktéw teoretycznych, urzadzen
wykorzystywanych w badaniach eksperymentalnych oraz wptywu osoby badaja-
cej. Te problemy (a takze kilka innych) sprawiaja, ze trafny i rzetelny pomiar psy-
chopatologii w réznych kulturach jest zadaniem niezwykle trudnym i ztozonym.

Z krytycznej analizy narzedzi diagnostycznych uzywanych w réznych kul-
turach wytania si¢ niewesoty obraz rzeczywistosci. Wigkszos¢ tradycyjnych na-
rzgdzi diagnozy klinicznej opiera si¢ na standardowej definicji psychopatologii
i odwoluje si¢ do standardowego zbioru kryteriéw klasyfikacji zaburzen. Takie
narzgdzia mogg by¢ bezuzyteczne w kulturach, w ktérych obowigzuja inne defini-
cje, niezaleznie od jakosci przektadu na jezyk danej kultury; ponadto mogg ma-
skowad lub pomija¢ specyficzne kulturowo przejawy zaburzen (Marsella, 1979).
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Problemy diagnostyczne, jakie napotykamy w mig¢dzykulturowych badaniach po-
Swigconych schizofrenii i depresji, ilustrujg ograniczenia tradycyjnych metod dia-
gnostycznych.

Na przyktad w oméwionych wczesniej badaniach WHO schizofreni¢ dia-
gnozowano przy uzyciu metody zwanej badaniem stanu obecnego (Present State
Examination — PSE). Leff (1986) zwraca uwage na etnocentryczne znieksztatce-
nia takich procedur, jak PSE czy CMI (Cornell Medical Index). Autorzy psychia-
trycznego badania kwestionariuszowego przeprowadzonego wsréd cztonkéw ni-
geryjskiego plemienia Joruba musieli uzupeini¢ PSE o dolegliwosci specyficzne
kulturowo, na przyktad ,,poczucie powigkszonej gtowy i gesia skoérka”.

Standardowe narzedzia stuzace do diagnozowania depresji rowniez moga
pomija¢ wazne kulturowe przejawy tego zaburzenia u mieszkaricow Afryki (Bei-
ser, 1985) i u rdzennych Amerykanéw (Indian pétnocnoamerykarskich; Manson,
Shore i Bloom, 1985). Autorzy zakrojonego na duzg skal¢ badania dotyczacego
depresji wsréd rdzennych Amerykanéw (Manson i Shore, 1981; Manson 1 in.,
1985) opracowali specjalne narzedzie — skale depresji u Indian pétnocnoamerykan-
skich (American Indian Depression Schedule — AIDS) — stuzace do diagnozowania
choroby depresyjnej w tej grupie kulturowej. Badacze ustalili, ze u cierpigcych na
depresje¢ Indian Hopi wystepuja symptomy nieujete w standardowych miarach de-
presji, takich jak DIS (Diagnostic Interview Schedule) czy SADS (Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia). Te narzedzia, oparte na kryteriach diagno-
stycznych przedstawionych w podreczniku DSM-III (American Psychiatric Asso-
ciation, 1987), nie obejmowaty krétkotrwatych, lecz ostrych stanéw dysforycz-
nych doswiadczanych czasami przez Indian Hopi (Manson i in., 1985).

Narzgdziem powszechnie uzywanym w badaniach dzieci jest Lista Zacho-
wan Dziecigcych (Child Behavior Checklist — CBCL; Achenbach, 2001) wyko-
rzystywana do diagnozowania probleméw emocjonalnych i behawioralnych
u dzieci z réznych krajow $wiata, takich jak Tajlandia, Kenia i Stany Zjednoczone
(Weisz, Sigman, Weiss i Mosk, 1993; Weisz i in., 1988); Chiny (Su, Yang, Wan,
Luo i Li, 1999); Izrael i Palestyna (Auerbach, Yirmiya i Kamel, 1996); oraz Au-
stralia, Jamajka, Grecja i dziewig¢¢ innych krajéow (Crijnen, Achenbach i Verhulst,
1999). Wigkszos¢ badan wykazata, ze w poréwnaniu ze swymi réwiesnikami z in-
nych kultur (zwlaszcza ze spoteczenstw kolektywistycznych) dzieci amerykan-
skie na ogot przejawiajg wyzszy poziom zachowan stabo kontrolowanych (tak
zwanej eksternalizacji zachowan — na przyktad gwaltownych zachowan typu ac-
ting out i zachowan agresywnych) oraz nizszy poziom zachowarn nadmiernie kon-
trolowanych (internalizacji zachowan — na przyktad lgkliwosci i somatyzacji). Za-
tem CBCL (w niektérych wypadkach w nieco zmodyfikowanej wersji) jest
powszechnie uzywana w wielu kulturach do oceny problematycznych zacho-
war dzieci. Jednak w badaniu przeprowadzonym wsréd rodzicéw z indiariskiego
plemienia Dakotéw, ktére mialo na celu ocen¢ adekwatnosci i uzytecznosci
CBCL w tej kulturze, indianiscy rodzice mieli trudnosci z udzieleniem odpowiedzi
na czg¢s¢ pytan kwestionariusza, poniewaz nie uwzgledniono w nich dakockich
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wartosci i tradycji kulturowych, a takze dlatego, ze badani rodzice obawiali si¢, iz
udzielone przez nich odpowiedzi zostang biednie zinterpretowane przez cztonkéw
kultury dominujacej, ktérzy nie majg wystarczajacej wiedzy o kulturze dakockiej
(Oesterheld, 1997). To spostrzezenie — podobnie jak wyniki innych badan — pod-
kresla donioste znaczenie dokonania krytycznej analizy narz¢dzia diagnostyczne-
go przed zastosowaniem go w Kkulturze innej niz ta, w ktérej powstato.

Czes¢ badaczy (Higginbotham, 1979; Lonner i Ibrahim, 1989; Marsella,
1979) przedstawita wskazowki pomocne w opracowaniu miar, ktére mogtyby by¢
wykorzystywane do diagnozy zaburzeri psychicznych w réznych kulturach. Ich
zdaniem wrazliwe kulturowo metody diagnostyczne powinny uwzglednia¢ spo-
teczno-kulturowe normy zdrowego przystosowania oraz kulturowe definicje psy-
chopatologii. Higginbotham podkresla réwniez istotne znaczenie tradycyjnych
systemdw leczenia oraz ich wptywu na zaburzenia psychiczne. Wyniki niektérych
badan wskazuja, ze ludzie cierpigcy na zaburzenia odpowiadajace kulturowym
kategoriom psychopatologii czgsto zwracajg si¢ o pomoc do tradycyjnych uzdro-
wicieli (Leff, 1986). Nieznajomos¢ specyficznych kulturowo systeméw leczenia
prowadzi zatem do pomijania czesci przejawéw danego zaburzenia. Ocena kultu-
rowo uwarunkowanych systeméw leczenia powinna takze utatwia¢ planowanie
dziatan terapeutycznych, ktére jest jednym z najwazniejszych celéw tradycyjnej
diagnozy psychologicznej (Carson i in., 1988).

Inni badacze wykazali, Ze przynaleznos¢ kulturowa terapeuty i pacjenta mo-
ze wywiera¢ istotny wplyw na spostrzeganie i ocen¢ zdrowia psychicznego. Na
przyktad Li-Repac (1980) przeprowadzila badanie, w ktérym prébowata oceni¢
wplyw kultury na podejscie diagnostyczne terapeutéw. Z uczestnikami tego badania
— amerykariskimi pacjentami (m¢zczyznami) pochodzenia chiriskiego i europejskie-
go — przeprowadzono wywiady, nagrywajac je na tasmie wideo. Nastepnie popro-
szono grup¢ amerykariskich terapeutéw (takze mezczyzn) pochodzenia chiriskiego
i europejskiego, aby na podstawie tych nagrani ocenili poziom funkcjonowania psy-
chicznego badanych pacjentéw. Analizujac wptyw przynaleznosci kulturowe;j tera-
peuty i pacjenta na oceny dokonywane przez terapeutéw, autorzy zaobserwowali
efekt interakcyjny tych dwéch zmiennych. Biali terapeuci oceniali pacjentéw po-
chodzenia chiriskiego jako onieSmielonych, zdezorientowanych i nerwowych, cho-
ciaz terapeuci pochodzenia chiriskiego okreslali te same osoby jako dobrze przysto-
sowane, szczere i przyjazne. Z kolei pacjenci pochodzenia europejskiego byli spo-
strzegani jako otwarci i swobodni przez biatych terapeutéw, lecz jako agresywni
i buntowniczy przez terapeutéw pochodzenia chiriskiego. Ponadto terapeuci pocho-
dzenia europejskiego oceniali pacjentow wywodzacych si¢ z kultury chiriskiej jako
bardziej przygn¢bionych i odznaczajacych si¢ stabszymi umiejetnosciami spotecz-
nymi, a terapeuci pochodzenia chifiskiego oceniali zaburzenia wystgpujace u bia-
lych pacjentéw jako powazniejsze niz problemy pacjentéw pochodzenia azjatyckie-
go. Otrzymane wyniki §wiadczg o tym, ze oceny dotyczace prawidlowego, zdro-
wego funkcjonowania psychicznego mogg si¢ r6zni¢ w zaleznosci od pochodzenia
kulturowego osoby oceniajacej oraz od przyjetej przez nig definicji normalnosci.
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Lopez (1989) opisat dwa typy btedéw popetnianych w procesie formutowa-
nia diagnozy klinicznej: nadmierng patologizacj¢ (overpathologizing) oraz niedo-
stateczng patologizacje (underpathologizing). Nadmierna patologizacja wystepu-
je wtedy, gdy klinicysta, nie znajgc Srodowiska kulturowego pacjenta, blednie
ocenia jego zachowanie jako patologiczne, chociaz w rzeczywistosci miesci si¢
ono w granicach normalnej zmiennosci behawioralnej wystepujacej w danej kultu-
rze. Na przyktad w niektérych kulturach styszenie gtoséw zmartych krewnych jest
uwazane za normalne, ale klinicysta nieSwiadomy tej cechy srodowiska kulturowe-
go swego pacjenta mogtby uznac¢ jego zachowanie za przejaw zaburzenia psycho-
tycznego. Niedostateczna patologizacja natomiast ma miejsce wtedy, kiedy klini-
cysta interpretuje wszystkie zachowania pacjenta jako uwarunkowane kulturowo
— na przyklad uznaje przytlumiona, ,,ptaskg” ekspresje emocjonalng za przejaw
charakterystycznego dla danej kultury stylu komunikacji, podczas gdy w rzeczywi-
stosci takie zachowanie pacjenta moze by¢ symptomem depres;ji.

Wreszcie, jedno z interesujacych zagadnieni poruszanych w najnowszej lite-
raturze przedmiotu dotyczy probleméw jezykowych w diagnozie psychologicz-
nej. Coraz czgsciej zdarza sie, ze jezyk ojczysty i kultura pacjenta sg rézne od je-
zyka i kultury klinicysty (diagnosty). Niektérzy badacze (np. Oquendo, 1996a;
1996b) uwazaja, ze diagnoza pacjentéw dwujezycznych winna by¢ przeprowa-
dzana w obu jezykach, najlepiej przez dwujezycznego klinicystg lub z pomoca
tlumacza o wyksztalceniu psychologicznym. Zwolennicy tego rozwigzania uza-
sadniajg swoj poglad tym, ze — jak pamigtamy z rozdzialu dziesigtego — w jezyku
moga by¢ zakodowane istotne niuanse kulturowe, nieprzettumaczalne na jezyk in-
nej kultury. Innymi stowy, przekladajac podstawowe zwroty i terminy psycholo-
giczne z jednego jezyka na inny, mozemy uzyskac ich najblizsze odpowiedniki
semantyczne, zmieniajac jednak pewne niuanse, asocjacje i osadzone w kontek-
$cie znaczenia. Oquendo (1996a) uwaza tez, ze pacjenci moga uzywaé drugiego
jezyka jako swego rodzaju tarczy ochronnej, pozwalajacej im unikaé intensyw-
nych emocji. Dwujezyczna diagnoza i terapia mogtyby sie przyczyni¢ do rozwig-
zania tego problemu.

12.3.3. Pomiar osobowosci jako metoda
diagnozowania psychopatologii w réznych kulturach

Jedno z interesujgcych migdzykulturowych zastosowan testéw osobowosci polega
na wykorzystywaniu ich nie tylko do badania osobowosci, ale takze do oceny sta-
néw klinicznych 1 psychopatologii. Tego rodzaju ocene¢ najczesciej przeprowadza
si¢ przy uzyciu kwestionariusza MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory). Butcher, Lim i Nezami (1998) dokonali niedawno analizy zastosowan
kwestionariusza MMPI w réznych krajach i kulturach: w szesciu kulturach azja-
tyckich, w szesciu kulturach hiszpariskojezycznych, w osmiu kulturach europej-
skich oraz w trzech kulturach bliskowschodnich. Autorzy opisali popularne pro-
cedury wykorzystywane przez badaczy w celu zaadaptowania MMPI do uzytku
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w danej kulturze, miedzy innymi technike przektadu wstecznego, oceng obu wer-
sji jezykowych metodg test-retest, badanie ekwiwalencji 1 tym podobne. Oto, do
jakich wnioskéw doszli autorzy tej analizy:

Badania Kkliniczne (studia przypadkéw) pacjentow z réznych kultur wykazuja, ze in-
terpretacje wynikow kwestionariusza MMPI-2 formulowane z perspektywy amerykanskiej
na ogot prowadza do spéjnych wnioskéw dotyczacych pacjentéw klinicznych z innych kra-
jow. (...) Komputerowe interpretacje wynikéw MMPI-2 wydaja sig cechowac¢ wysokim pozio-
mem trafnosci, kiedy stosuje sig je w odniesieniu do pacjentw z innych krajéw. Kompute-
rowe raporty oparte na opracowanych w Stanach Zjednoczonych strategiach interpretacii
zostaly ocenione przez klinicystow jako bardzo trafne, kiedy zastosowano je w Norwegii,
w Australii i we Francji (s. 207).

Badania kliniczne prowadzone w r6znych kulturach przy uzyciu takich skal
osobowosci, jak MMPI, okazaly si¢ zatem stosunkowo trafng i rzetelng metoda
diagnozowania psychopatologii w kulturach innych niz amerykariska. To spo-
strzezenie pozostaje w zgodzie z przekonaniem o istnieniu uniwersalnej struktury
osobowosci, ktérg mozna trafnie i rzetelnie badaé przy uzyciu metod opracowa-
nych w Stanach Zjednoczonych lub w Europie. Jesli taka uniwersalna struktura
osobowosci rzeczywiscie istnieje i1 jesli mozna jg mierzy¢ przy uzyciu pewnych
narzg¢dzi, to wszelkie odchylenia od tej struktury, przyjmujgce postaé psychopato-
logii, réwniez powinny by¢ mierzalne tymi samymi metodami.

Inni badacze uwazajg jednak, ze niektére pozycje kwestionariusza MMPI
maja rézne znaczenie w zaleznosci od kultury. Na przykiad odpowiedz ,,tak” na
twierdzenie: ,,Czasami wstepuja we mnie zte duchy”, nie musi by¢ przejawem pa-
tologii u Portorykariczykéw, poniewaz w ich kulturze powszechnie praktykuje si¢
spirytyzm (Rogler, Malgady i Rodriguez, 1989). Ostatnio podejmowane sg proby
rozwigzania tego problemu poprzez opracowywanie specyficznych kulturowo
miar osobowosci, takich jak Chiniski Inwentarz Osobowosci (Chinese Personality
Assessment Inventory — CPAIL; Cheung, Kwong i Zhang, 2003). CPAI - laczacy
w sobie aspekty uniwersalne (etic) i specyficzne dla kultury chifiskiej (emic), mig-
dzy innymi poje¢cia wystepujace tylko w tej kulturze — zostat opracowany z myslg
o badaniu pacjentéw pochodzacych z Chin. Ow kwestionariusz wydaje si¢ bar-
dziej trafny i uzyteczny w ocenie zdrowia psychicznego w tej populacji niz im-
portowane narzg¢dzia diagnostyczne.

12.4. Zdrowie psychiczne przedstawicieli
mniejszosci etnicznych i migrantow

Nie dysponujemy zadowalajacg wiedzg dotyczaca czgstosci wystepowania zabu-
rzen psychicznych wsréd cztonkéw amerykanskich mniejszosci etnicznych. Jed-
ng z przyczyn tego stanu rzeczy jest fakt, ze w dawnych badaniach dotyczacych





