Учебно-методический комплекс дисциплины «Кросс-культурные особенности отношения к здоровью» - «6D050300- «Психология»
Краткий конспект лекций по курсу 

Тема 1. Кросс-культурная психология как междисциплинарная отрасль научного знания 
                                                                                                                                      2 ч. 1 неделя
Цель: познакомить с основными теоретико-методологическими аспектами современной кросс-культурной психологии.
Ключевые слова: кросс-культурная психология, абсолютизм, релятивизм, универсализм , кросс-культурные исследования.

Основные вопросы: 

1. Понятие кросс-культурной психологии.

2. Цели и задачи кросс-культурной психологии.

3. Основные теоретические ориентации кросс-культурных исследований.

4. Современное состояние кросс-культурной психологии.
Предметом кросс-культурной психологии является поведение человека в контексте культуры. Это первоначальное определение акцентирует наше внимание на двух основных аспектах: описании разнообразия человеческого поведения в мире и попытке связать индивидуальное поведение с культурным окружением, в котором оно проявля​ется. Оно относительно простое и понятное. Множество других определений открывают некие новые грани и указывают на определенные сложности.
1. «Кросс-культурное исследование в психологии является точным, систематическим сравнением психологических переменных в различных культурных условиях, с целью определить причины и условия разнообразного поведения».

2. «Кросс-культурная психология сосредоточивается на эмпирическом исследовании представителей разнообразных культурных групп, обладающих различным опытом, который приводит к предсказуемым и важным различиям в поведении. В большинстве таких исследований изучаемые группы говорят на разных языках и принадлежат к различным политическим системам».

3. «Целью культурной психологии, прежде всего, является сравнительное изучение того, как культура и психика дополняют друг друга».

4. «Культурная психология – это изучение роли культуры в духовной жизни людей».

Во всех этих определениях присутствует термин «культура». На данный момент, мы можем обозначить культуру как «способ жизни, общий для группы людей» 

Кросс-культурная психология – это наука о сходствах и различиях в индивидуальном психологическом функционировании в разных культурных и этнокультурных группах, о взаимоотношениях между психологическими и социокультурными, экологическими и биологическими переменными, а также о возможных изменениях этих переменных.

Первой и наиболее очевидной задачей является проверка универсальности существующих психологических знаний и теорий. Об этом писал Уитинг, утверждая, что мы создаем кросс-культурную психологию, используя данные, которые получены у «различных народов со всего мира, для проверки гипотез, которые касаются человеческого поведения». Доусон также подчеркивал эту цель, когда предлагал проводить исследования по кросс-культурной психологии, отчасти «для более эффективного исследования универсальности психологических теорий». Эту точку зрения повторили позже Сигалл, Дасен и Пуртинга (1999), которые настаивали на важности проверки кросс-культурной общности этих уже существующих принципов до их принятия.

Берри и Дасен видели главную цель в решении задачи переноса и проверки. По сути дела, психологи стремятся перенести имеющиеся у них гипотезы и результаты на другие культуры, чтобы проверить их валидность и применимость для других (фактически для всех) групп людей. 
Таким образом, кросс-культурная психология является современной междисциплинарной отраслью научного знания, имеющей свой предмет, объект, цели и задачи исследования.
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Тема 2. Эволюция подходов к проблеме кросс-культурных исследований в истории становления и развития социально-психологических концепций 
                                                                                                                                      2 ч. 2 неделя
Цель: познакомить с основными этапами развития кросс-культурной  психологии как самостоятельной науки. 

Ключевые слова: географический детерминизм, психология народов, культура и личность  и др. 
Основные вопросы: 

1. Истоки протонаучных кросс-культурных идей.

 2. В.Вундт- основатель  психологии народов.

3.Роль Г.Лебона в развитии кросс-культурной психологии. 

4. Роль Р. Бенедикт в развитии кросс-культурных исследований.

5. А.Кардинер - основатель концепции «основной личностной структуры» 

6. Ф.Хсю - основатель  психологической антропологии.

7. У.Риверс  - основатель кросс-культурной психологии.
Гиппократ -"О воздухе, водах и местностях" -"формы людей и нравы отражают природу страны. Истоки физических и психических различий этносов он видел в воздействии особенностей географического положения и климатических условий. Платон и Демокрит - южный и северный климат по-разному влияют на организм и психику человека. 
Вторая половина XIX века – как новый поворотный этап в развитии кросс-культурной психологии:
· появление  новых разработок в области теории и методологии проблем национальной психологии. 

· этнопсихологическая мысль приобретает статус самостоятельной научной дисциплины, вырабатывает свой предмет исследования, определяет свои задачи и методологию. 

Непосредственно кросскультурная психология берет свое начало в трудах В. Вундта [Вундт В., 1998] и французских социологов начала XX в.: Г. Лебона [Лебон Г., 1998], А. Фулье [Фулье А., 1998], Г. Тарда [Тард Г., 1998].

Методологом кросс-культурной психологии (как и эмпирической психологии) стал Вильгельм Вундт. В 1900-1920 гг. он предпринял издание грандиозной, 10-томной “Психологии народов”. Главным проявлением “народного духа” он считал языковую деятельность (в отличие от языковой системы – предмета исследования лингвистов). 

Таким образом, постепенно изучение социально-этнических проблем психологии оформляется в самостоятельное научное направление, развивающееся на стыке социологии, психологии, психиатрии, этнологии, которое в процессе своего становления несколько раз меняло свое название - от этнопсихологии, исторической школы, школы «Культура и личность», исследований «Основной личностной структуры», «Модальной личности», исследований национального характера до психологической антропологии и современных кросс-культурной психологии.
Наиболее яркой представительницей данного направления стала Р. Бенедикт, которая в результате проведенных полевых исследований, пришла к выводу, что на формирование личности влияет, в первую очередь, социальное и культурное окружение, поэтому личность, становясь частью культуры, должна изучаться как часть этой культуры или как представитель определенной культуры. 

С середины 30-х годов ХХ века начинается новый этап, связанный с именами А.Кардинера, Р.Линтона, К.Дю Буа, Дж.Долларда и др.
Начиная с 1952 года, после Нью-йоркской конференции американских антропологов многие из этих направлений, подвергшись критике, постепенно сошли со сцены, другие нашли свое продолжение и развитие в новых научных школах.

В 60-е годы ХХ века исследования специфики этнической рефлексии вылились в развитие нового направления, продолжившего традиции культурантропологических исследований - психологическую антропологию, которая начала изучать личность и культуру с психологической точки зрения. Психологическая антропология как новое направление, изучающее личность и культуру с психологической точки зрения получило развитие в 60-е годы ХХ века. 

· задача психологической антропологии -исследование сознательных и бессознательных идей, управляющих действиями людей. 
·  предметом ее изучения должны стать социальные представления, ценностные ориентации и нормы, способы социализации детей, особенности личности взрослого человека. 

К началу 70-х годов ХХ века многие исследователи, изучающие перцептивные процессы представителей различных культур, переключились на исследование специфических стимулов и межкультурных различий в ограниченных областях перцептивного опыта, в частности, некоторых аспектов зрительного восприятия, восприятия цвета, измерение интеллекта. 

Основателем второго направления - непосредственно кросс-культурной  психологии выступил У.Риверсм, К.Майером и У.МакДугалом, которые сосредоточили основное внимание на изучении сенсорных способностей - остроте зрения, восприятии цвета, восприятии пространства, остроте слуха, обонянии, вкуса, опознании веса, тактильной чувствительности, исследовании подверженности зрительным иллюзиям, которые согласно компенсаторной гипотезе, должны были сильно отличаться у примитивных народов от европейцев. 

К началу 70-х годов ХХ века многие исследователи, изучающие перцептивные процессы представителей различных культур, переключились на исследование специфических стимулов и межкультурных различий в ограниченных областях перцептивного опыта, в частности, некоторых аспектов зрительного восприятия, восприятия цвета, измерение интеллекта. 

В ходе проведения этих исследований были получены интересные эмпирические результаты. 

Однако в связи с тем, что эти данные сами по себе не могут объяснить причинный механизм влияния культуры на поведение и психологические процессы, необходима теория, которая могла бы интегрировать все выявленные факты. 

Поэтому в последние годы специалисты в области кросс-культурной психологии стали говорить о необходимости создания теории, организующей и направляющей исследования. Таким образом, анализ социально-психологических концепций показал, что сегодня существует несколько подходов к проблеме кросс-культурных исследований.
Рекомендуемая литература:

1.Берри Дж., Пуртинга А.Х., Сигалл М.Х., Дасен П.Р. Кросс-культурная психология. Исследования и применение/перевод с англ. - Харьков: Гуманитарный Центр, 2010. 
2.Berry, J. W. The Directories of Cross-Cultural Psychology (1968-1970): Building a Network.
3.Hofstede G. (1984) Culture's consequences: international differences in work-related values. - Beverly Hills.

4.Коул М. Культурно-историческая психология. - М., 2010.

5.Лебедева Н.М. Введение в этническую и кросс-культурную психологию. - М.: Изд. 
Дом"Ключ", 2011. 

6.Лебедева Н. М. Кросс-культурная психология: цели и методы исследований. / Этология человека и смежные дисциплины / под ред. М. Л. Бутовской., М., 2004. - С. 219-248.
7. Мацумото Д. Психология и культура/перевод с англ.. – СПб.: Изд.дом на Неве, 2012. 8.Почебут Л.Г. Кросс-культурная и этническая психология. – М., СПб, Воронеж: Питер, 2012.
10.Триандис Г. Культура и социальное поведение/перевод с англ. - М.: ФОРУМ, 2010. 

11.Triandis H. C. Culture and social behavior. - N. Y., 2004.

Тема 3. Основные теоретические ориентации современных российских, казахстанских кросс-культурных исследований
……………………………………………………………………………………….2 ч. 3 неделя
Цель: познакомить с основными этапами развития кросс-культурных исследований в России и Казахстане. 
Ключевые слова: кочевая культура, казахская культура, двоеверие, аккультурация и др. 

Основные вопросы: 

1. Традиции кросс-культурных исследований в российской  психологии.

2. Развитие протонаучных кросс-культурных исследований в Казахстане.

3.Вклад Ш.Уалиханова и А.Кунанбаева в развитие кросс-культурных исследований .

4.Основные проблемы современных кросс-культурных исследований в Республике Казахстан.
В 1846 году академик  Н.И.Надеждин выступил с предложением  создания психической этнографии, целью которой должно стать «исследование всех тех особенностей, коими в народах … знаменуются проявлениях духовной стороны природы человека, т.е. умственные способности, сила воли и характер, чувство своего человеческого достоинства и происходящее отсюда стремление к беспрерывному совершенствованию» (Н.И. Надеждин).
Н.Бердяев проводит сравнительный анлиз русского и голландского национальных характеров. Бердяев об особом соотношении женственного и мужественного начал в русском характере. «Русский народ не хочет быть мужественным строителем, его природа определяется как женственная, пассивная и покорная…Россия - земля покорная, женственная». Н.Бердяев о влиянии  географических факторов, особенностях русской природы, климата, ландшафта и влияния огромного пространства России, где не человек властвует над природой, а природа - над человеком. Просторы России обусловили специфику русского национального характера, «ушибленного ширью», «подавленного необъятными русскими полями и необъятными русскими снегами». 

Роль и значение Г.Г.Шпета в развитии этнопсихологии. В 1927 году выход 1 части научной работы  "Введение в этническую психологию", где Г.Г.Шпет в форме дискуссии со Г.Штейнталем, М.Лацарусом и В.Вундтом, выразил свои взгляды на предмет и методы этнической психологии.

Проблемами взаимосвязи культурного и психического развития человека занимался Л.С.Выготский, разработавший учение о развитии психических функций в процессе опосредованного общением освоения индивидом ценностей культуры. Культурные знаки, прежде всего, знаки языка, являются своего рода орудиями, оперируя которыми, субъект воздействует на другого, и формируют свой собственный внутренний мир, основными единицами которого становятся значение и смыслы. Психические функции, данные природой, то есть «натуральные» «преобразуются в функции высшего уровня развития – «культурные», - указывал он

На современном этапе развития, «когда в обществе растет отнюдь не праздный интерес - к национальным, культурным  проблемам» эти проблемы стали в центре внимания целого ряда ученых. Вышли в свет учебные пособия Н.М.Лебедевой 3.Лебедева Н.М. (Введение в этническую и кросс-культурную психологию) , Л.Г.Почебут (Кросс-культурная и этническая психология, переведены на русский язык книги: Берри Дж., Пуртинг А. Кросс-культурная психология, Мацумото Д. Психология и культура, Г.Триандис. Культура и социальное поведение.

Появление этих изданий является свидетельством дальнейшего развития и расширения кросс-культурной проблематики российских психологических исследований. Особенность евразийского расположения Казахстана, во все времена являвшегося пересечением географических путей и культурных направлений, заставляла казахов присматриваться к прилежащим общностям, определять и сравнивать особенности их культурных особенностей, фиксировать их в устном народном творчестве. 

Особенность евразийского расположения Казахстана, во все времена являвшегося пересечением географических путей и культурных направлений, заставляла казахов присматриваться к прилежащим общностям, определять и сравнивать особенности их культурных особенностей, фиксировать их в устном народном творчестве. 

Ш.Уалиханов -  первый казахский  ученый, который целенаправленно занимался не только изучением истории своего народа, но и изучал его этнический облик, который открыл совершенно новый пласт бытия народа, позволивший осветить коренные вопросы  культуры своего народа. Центральной фигурой в определении культуры, религии и структуры личности этнического общества становится для него обыкновенный киргиз-кайсак.

Взгляды Абая Кунанбаева отличаются:

· во-первых, конкретным подходом ко всем проявлениям казахской культуры, как позитивным, так и негативным;

· во-вторых, стремлением найти и объяснить причину психологических особенностей своего народа, 

· в - третьих, исследования Абая не ограничивались только изучением своего народа, расширяясь до кросс-культурного изучения многих народов тюркоязычной Азии (татар, узбеков), а также русского народа.

Большой вклад в решение проблем психологии внес первый казахский профессиональный психолог М.М.Муканов, изучавший проблемы национального мышления и интеллекта представителей казахского этноса. В 70-90-х г. впервые в республике была создана научная база для проведения социальных и этнопсихологических исследований – Институт Истории Академии наук Казахской ССР, где под руководством Н.Д.Джандильдина начались исследования в области теории наций, национального характера и национальных отношений, сложившихся в Казахстане. 

Проблемы казахстанской кросс-культурной психологии: недостаточно изучаются психологические характеристики казахского и других этносов, проживающих в условиях мультикультурного общества.

· Недостаточно изучаются особенности взаимодействия, адаптации и аккультурации

· До сих пор еще не выработаны методологические программы исследования, отсутствуют опытно-экспериментальные модели, оригинальные методики. 

· Нет единой психологической концепции, охватывающей исследование не только национально-этнических, но и собственно культурных различий народов Казахстана. 

· Мало уделяется внимания исследованию методологических проблем психологических особенностей самой казахской культуры. 

Таким образом, анализ основных теоретические ориентации современных российских, казахстанских кросс-культурных исследований показал, что кросс-культурная психология сегодня имеет большую востребованность в России и Казахстане, отличающихся полиэтничностью и мультикультурностью.
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Тема 4. Категориальный аппарат кросс-культурной психологии
……………………………………………………………………………………….2 ч. 4 неделя

Цель: познакомить с основными понятиями кросс-культурной психологии. 
Ключевые слова: этнос, культура, культурная трансмиссия, биологическая 
трансмиссия, инкультурация и социализация и др. 
Основные вопросы:
1 . Понятие этнического и культурного ренессанса.

2.  Этнос и культура.

3.  Культурная и биологическая трансмиссия.

4.  Инкультурация и социализация . 

5.  Культурное посредничество.
«Этнос - это исторически сложившаяся на определенной территории устойчивая совокупность людей, обладающих общими относительно стабильными особенностями языка, культуры и психики, а также сознанием своего единства и отличия от других подобных образований (самосознанием), фиксированным в самоназвании» (Ю.В.Бромлей).

«Этносы - явление, лежащее на границе биосферы и социосферы и имеющие весьма специальное назначение в строении биосферы Земли». Этнос - явление не биологическое и не социальное, а маргинальное, т.е. лежащее на границе биосферы и социосферы. (Л.Н.Гумилев)
Этносы представляют собой пространственно ограниченные "сгустки" специфической культурной информации, а межэтнические контакты - обмен такой информацией. (С.А.Арутюнов,Н.Н.Чебоксаров) 

Этнос – это общность людей, связанных единой системой отношений к  природе, к членам своей и чужой общности, к самому себе, к идеям, ценностям, совместно выработанным людьми в процессе этногенеза. (Л.Г.Почебут)

Таким образом, термин «этнос» описывает группу людей, связанных единой системой отношений и ценностей, выработанных в процессе этногенеза. Культура и есть эта  система отношений и ценностей. 

Люди приобретают культуру, благодаря принадлежности к определенной этнической общности. Люди создают культуру, исходя из потребностей этнической общности.

В английском языке слово «культура» означает расу, национальность или этничность, музыку, изобразительное искусство, пищу, одежду ритуалы, традиции и др. 

В последние годы в связи с усилением внимания к исследованиям культурного разнообразия, культурного плюрализма, проблем мультикультурности категория «культура» вновь оказалась в центре внимания исследователей.

Так, по признанию одного из корифеев кросс-культурной психологии Д. Мацумото, - сегодня мы стали свидетелями настоящего взрыва новых исследований, в центре внимания которых находится культура.

Д.Мацумото определяет культуру как динамическую систему правил, эксплицитных и имплицитных, установленных группами с целью обеспечить свое выживание, включая установки, ценности, представления, нормы и модели поведения, общие для группы, но реализуемые различным образом каждый специфическим объединением внутри группы, передаваемые из поколения в поколение, относительно устойчи​вые, но способные изменяться во времени. Таким образом, обобщение и анализ всех отмеченных дефиниций приводит нас к выводу, что культура – это сложное понятие, относящееся как к материальным, социальным явлениям, так и к индивидуальному поведению, организованной деятельности.

Следовательно, культура – это совокупность неосознаваемых положений, стандартных процедур и способов поведения. 

Человеческий род и культурные группы воспроизводятся и передают свою культуру новым членам за счет двух ключевых элементов: биологической и культурной трансмиссии. 

Биологическая и культурная трансмиссия – это два ключевых элемента модели, с помощью которых некая часть человечества и культурные группы воспроизводят сами себя и передают свою культуру новым представителям. 

Биологическая или генетическая трансмиссия заключается в том, что  определенные черты популяции фиксируются во времени в различных поколениях с помощью генетических механизмов.

Основная биологическая черта трансмиссии – это  передача специфически видового генетического материала человеку от двух родителей в момент зачатия.

Культурная трансмиссия включает передачу культурных характеристик от одного поколения следующему по наследству. Психологи определяют подобную культурную трансмиссию от родителей к их потомству как вертикальную.

Существуют также две другие формы культурной трансмиссии – горизонтальная и непрямая.

Понятие инкультурации впервые определил и использовал в культурной антропологии Герсковиц. 

Оно означает, что человек заключен в культуру или окружен ею. Через научение он овладевает тем поведением, которое в культуре считается необходимым. 
Понятие социализации впервые было определено и использовано в социологии и социальной психологии и означало процесс преднамеренного формирования индивида в результате обучения. 
Таким образом, категориальный аппарат кросс-культурной психологии представляет собой многоструктурную систему, включающую несколько уровней.
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Тема 5. Принципы кросс-культурных исследований
……………………………………………………………………………………….2 ч. 5 неделя

Цель: познакомить с основными принципами кросс-культурных исследований.

Ключевые слова: основные принципы кросс-культурных исследований. 


Принципы кросс-культурной психологии как исходные теоретические положения, выполняющие методологические функции при проведении конкретных кросс-культурных исследований.


Принципы кросс-культурных исследований определяют общий подход к объяснению всех психических особенностей, определяющих поведение человека в контексте культуры.


Б.Ф.Поршнев в работе «Принципы социально-этнической психологии» выделил основные принципы: принцип отражения, принцип связи сознания и деятельности, принцип развития, принцип единства и др., которые также актуальны и для кросс-культурной психологии


Принцип детерминизма, согласно которому «всякое действие есть взаимодействие», «внешние причины действуют через посредство внутренних условий». 


Принцип единства сознания и деятельности вооружает кросс-культурную психологию правильным пониманием сущности и проявления культурных феноменов в зависимости от закономерностей того или иного вида деятельности, в которую вовлечен представитель культурной общности. 


Принцип историзма, как коренной принцип кросс-культурной психологии, который означает призвание глубочайших изменчивости психических процессов, психических свойств и состояний, особенностей личности как представителя определенной культуры.


Принцип единства исторического и онтогенетического, реализуемый на основе речевого, вербального общения. 


Принцип личностного подхода и др.

Значение принципа «Мы» и Они» для понимания кросс-культурной психологии:

Всякое взаимодействие как между этническим, так икультурными группами строится на основе двух диалектически взаимосвязанных процессов, с одной стороны, обособления и противопоставления, с другой – уподобления и сближения. 


По мнению Б.Ф.Поршнева, подобное взаимодействие получило развитие тогда, когда люди, встретившись друг с другом, обособились от каких – то «они», т.е. тогда, когда они осознали бинарную оппозицию – «мы – люди», «они – не люди».


Он считает, что первое человеческое психологическое отношение - это не самосознание первобытной родовой общины, а отношение людей к своим близким животнообразным предкам и тем самым ощущение ими себя как именно людей, а не как членов своей общины. Это противопоставление исходило из того, что всякое «мы» конструируется не иначе, как посредством сопоставления (противопоставления) с какими-то «они»: «мы» – свои, «они» – чужие». В этом нашел проявление механизм одновременно локальной интеграции и дифференциации человеческого коллектива. По мере дальнейшего развития человека эта же психологическая схема распространилась на отношения между такими группами людей как община, род, племя. Но и в этом случае «мы»- это всегда люди, а в принадлежности к людям членов чужой группы у первобытного человека могли возникнуть сомнения. 


Основные принципы кросс-культурных исследований: принцип учета различных факторов формирования личности как представителя определенной культуры; 

· принцип анализа психологических особенностей представителей той или иной культуры в единстве с проявлениями других их характеристик; 

· принцип учета многообразия проявлений психологических характеристик людей как представителей той или иной культуры; 

· принцип сравнительности в анализе психологических особенностей личности как представителя той или иной культуры.


Принцип учета различных факторов формирования личности как представителя определенной культуры предполагает изучение личности как продукта исторического, экономического, политического и культурного развития и других условий, в которых живет данная личность 


Только при таком подходе можно правильно изучить, интерпретировать и осмыслить особенности представителей той или иной культуры и специфику их проявления. 


Так, исторический анализ в значительной степени делает понятным появление  таких особенностей, как трудолюбие, особая внутригрупповая сплоченность, присутствующие у представителей японской культуры; настойчивость, чрезвычайное усердие – у представителей китайской культуры; коллективизм, общинность — у представителей казахской культуры.


Таким образом, анализ принципов кросс-культурных исследований показал, что многие из них заимствованы из философии, общей и социальной психологии.
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Тема 6. Особенности кросс-культурных исследований в психологии
                                                                                                                                      2 ч. 6 неделя
Цель: познакомить с особенностями проведения кросс-культурных исследований в психологии. 
Ключевые слова: кросс-культурные исследования, особенности кросс- культурных исследований .

Основные вопросы:
1.Особенности кросс-культурных исследований.

2.Д.Мацумото об особенностях кросс-культурных исследований .

3.Дж.Берри, Пуртинга об особенностях кросс-культурных исследований .

4.Планирования кросс-культурного исследования.

5.Надежность кросс-культурных исследований.

В современной психологии сегодня условно выделяют два основных типа исследований: 1.Стандартные экспериментальные и эмпирические  исследования, которые проводятся с помощью различных экспериментальных  методов и методик на примере представителей одной этнической группы и не предполагают межкультурного сравнения. 2.кросс-культурные исследования, которые состоят в том, что подбирается любая психологическая методика, адекватная поставленной задачам, и с ее помощью проводятся исследования двух или нескольких групп.


Условно можно выделить 2 основных плана, используемых в кросс-культурных исследованиях: Первый план: сравнение 2 и более естественных или отобранных методом рандомизации групп из 2 популяций. Второй план: сочетание плана сравнения 2 и более групп с лонгитюдом, при котором сопоставляются не только различия в особенностях поведения этих групп, но изучается процесс изменения этих особенностей под влиянием времени либо времени и дополнительных внешних факторов.


Кросс-культурные исследования в психологии проводятся параллельно в нескольких группах испытуемых, принадлежащих к разным культурам. Затем результаты, полученные в разных группах, сравниваются и анализируются. 


Акцент, в подобных исследованиях, в зависимости от ориентации исследователя, делается или на поиск отличий в результатах выборки, или на подчеркивании похожести каких-то существенных моментов


По мнению Д.Мацумото кросс-культурные исследования, прежде всего, направлены на изучение поведения человека в контексте культуры. 


Такой взгляд на специфику кросс-культурных исследований акцентирует внимание на двух их основных аспектах - описании разнообразия человеческого поведения в мире и попытке связать индивидуальное поведение с культурным окружением, в котором оно проявляется.


Дж.Берри и А.Пуртинга считают, что кросс-культурное исследование в психологии является точным, систематическим сравнением психологических переменных в различных культурных условиях, с целью определить причины и условия разнообразного поведения; кросс-культурное исследование сосредоточивается на эмпирическом исследовании представителей разнообразных культурных групп, обладающих различным опытом, который приводит к предсказуемым и важным различиям в поведении.

Кросс-культурное исследование, это, прежде всего, сравнительное изучение того, как культура и психика дополняют друг друга. Сегодня кросс-культурные исследования проводятся в рамках различных отраслей психологии: общей психологии, изучающей обусловленные культурой особенности восприятия, памяти, мышления; психологии личности, изучающей особенности темперамента, направленности, ценностных ориентаций, определяемых культурой; возрастной, гендерной, экономической, политической и др. 


Особое место, занимает социальная психология, так сравнению подвергаются не только закономерности поведения индивидов, малых групп, организаций, обусловленных их включенностью в этнические общности, но и психологические характеристики самих этих общностей.


Предметом кросс-культурных исследований являются особенности психики людей с точки зрения их детерминации социокультурными факторами, специфичными для каждой из сравниваемых этнокультурных общностей.


Гипотезы, которые формируются при проведении кросс-культурных исследований, выражают причинно-следственные отношения между культурными факторами и психическими особенностями. 


Культурные факторы считаются причиной различия психических свойств индивидуумов, принадлежащих к разным культурам.


Существует обоснованное предположение об обратном влиянии психических особенностей индивидуумов на характер культуры народов, к которым эти народы принадлежат.


Главная проблема планирования кросс-культурного исследования – конструирование или выбор методики для регистрации параметров поведения, валидных по описанию к изучаемым психическим особенностям. 


Любая психологическая измерительная методика является продуктом культуры, чаще всего – западной, и может иметь адекватное значение только в контексте этой культуры. 


Первая задача исследователя – добиться высокой (содержательной) валидности методики, иначе испытуемые попросту не будут “включаться” в процесс исследования.


То, что многие авторы считают достижением конструктной (концептуальной) валидности, является не чем иным, как свидетельством того, что обобщенные представления об исследуемом психическом явлении у лиц, принадлежащих к изучаемым культурным группам, соответствуют теоретическим представлениям исследователя.


Для того чтобы избежать “культуральной односторонности”, предложены два подхода: конвергентный и дивергентный. 


Конвергентный подход состоит в том, что исследование проводят представители всех культурных групп, которые являются объектом.


Надежность кросс-культурных психологических исследований — фундаментальная характеристика этих исследований, которая показывает, в какой степени представительны полученные научные результаты, насколько они устойчивы при повторных исследованиях.


Надежность кросс-культурных исследований заключается в правильности и точности выбранных методик, в репрезентативности выводов.


Таким образом, кросс-культурных исследований в психологии определяются рядом особенностей, вызванной спецификой самой кросс-культуррной психологии.
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Тема 7. Психологические измерения культуры
                                                                                                                                      2 ч. 7 неделя
Цель: познакомить с основными психологическими измерениями культуры. 
Ключевые слова: психологические измерения культуры, культурный синдром, индивидуализ-коллективизм, дистанция власти и др.
Основные вопросы
1.Понятие «культурного синдрома».

2. Простота – сложность.

3.Индивидуализ-коллективизм.

4.Открытость-закрытость.

5. Избежание неопределённости.

6. Дистанция власти.

7. Маскулинность-феминность. 
Многие ученые занимаются поисками значимых показателей культуры и предложили ряд альтернатив. 

Одним из способов изучения сходства и различий этносов является выделение базовых ценностей народов, на которых основаны их психология и культура. 

Американский психолог Г. Триандис предложил использовать такой термин, как «культурный синдром» . 

Культурный синдром – определённый набор ценностей, установок, верований, норм и моделей поведения, которыми одна группа культур отличается от другой. 

Г. Триандис выделил три культурных синдрома.

Социальные роли чётко определены и специфичны. Сложность культуры определяется развитием социальных отношений и уровнем материально-технического развития. 

«Простая» культура Время не является значимой величиной. Социальные роли размыты и неопределённы. «Сложная» культура. Время воспринимается как важная составляющая жизни общества. Триандис приводит данные следующего эксперимента, подтверждающие специфику отношения к времени в «простых» и «сложных» культурах. Испытуемым в разных странах задавали один и тот же вопрос: «Если у вас назначена встреча с другом, как долго вы намерены ждать его?». Представители «сложных» культур (США, Япония) дали ответ в минутах, в Греции и Италии – в часах, а в Латинской Америке – в сутках. 

Наиболее известным показателем культурной вариабельности стал индивидуализм- коллективизм (ИК). психология охотника –основа индивидуализма; психология земледельца –основа коллективизма. Антропологи, социологи и психологи наравне используют этот показатель для объяснения различий между культурами.

ИК относится к тому, в какой степени культура пробуждает, питает и удовлетворяет потребности, устремления, желания и ценности автономного и уникального существа в большей мере, чем нужды группы. 

Представители индивидуалистических культур считают себя независимыми и автономными индивидами, тогда как представители коллективистских культур видят себя прочно связанными с другими людьми.

В индивидуалистических культурах личные потребности и цели берут превосходство над нуждами других людей; В коллективистской культуре индивидуальные потребности приносятся в жертву интересам группы.

Таким образом, ИК можно рассматривать как основной пример попытки идентифицировать значимый показатель культурной вариабельности и выработать приемы измерения его влияния в различных психологических доменах. 

В то же время важно признать, что эта фокусировка на ИК может отражать предрасположенность американских исследователей, работающих в американской системе и изучающих понятие, столь важное для американской культуры, — индивидуализм, а также его антипод — коллективизм.

Триандис, Бонтемпо и др. предполагают, что культурные различия по ИК связаны с различиями в отношениях «Я» — своя (внутренняя) группа в противовес отношениям «Я» — чужая (внешняя) группа. Индивидуалистические культуры, как правило, имеют больше внутренних групп. Поскольку индивидам доступны многочисленные внутренние группы, их члены не слишком привязаны к какой-либо одной внутренней группе. Представители этих культур, как правило, выходят из групп, которые предъявляют к ним слишком высокие требования, и их отношения внутри их групп отмечены высоким уровнем независимости или отчужденностью. 

В индивидуалистических культурах личная «Я-идентичность» превалирует на групповой или Мы-идентичностью. 

· Тест Куна и Макпартленда «Кто я?»

· Я –сын, я студент

· Я-творческий  человек, Я добрый.

В индивидуалистических культурах  поведение личности определяется ее мотивацией к достижению, В коллективистских – принадлежностью к группе

Г.Триандис, кроме И-К выделяет еще один культурный синдром -открытость-закрытость.

В закрытых культурах люди должны вести себя в соответствии с групповыми нормами и нарушение норм (СССР, Япония, Греция). В «открытых» культурах наблюдается большая терпимость к отклонению поведения индивидов от общепринятых норм (Гонконг, Таиланд). Для людей из «закрытых» культур значимы предсказуемость, определенность и безопасность: им важно знать, что другие люди намерены делать, и если те поступают непредсказуемо и неожиданно, это психологически травмирует членов «закрытых» культур.Индивиды из «закрытых» культур склонны воспринимать людей из «открытых» культур как недисциплинированных, своевольных и капризных, в то время как люди из «открытых» культур, в свою очередь, трактуют поведение представителей «закрытых» культур как негибкое и бескомпромиссное.

В «закрытых» культурах человек должен вести себя в соответствии с групповыми нормами, любое отклонение от них не одобряется или даже преследуется. Представители «открытых» культур более терпимы к отклонению поведения индивидов от общепринятых норм.

Психолог Г.Хофстеде дополнил классификацию Триандиса. Проведя гигантскую работу – анализ 116000 анкет - он пришёл к выводу, что существуют ещё три фактора, влияющих на психологию людей различных культур. 

Под избежанием неопределённости Хофстеде понимает стремление максимально упорядочить окружающий мир, отношения между людьми, свести к минимуму хаос и неопределённость как в настоящем, так и в будущем. 


Большая дистанция власти – существуют правила, механизмы и ритуалы, поддерживающие и усиливающие иерархические отношения. 

Акцент делается на принуждении. Авторитарность и конформность. Жёсткий стиль управления, страх перед начальством (африканские страны, Индия, Турция, Филиппины, Бельгия, Франция, Югославия). Низкая дистанция власти. Демократизм, малое количество «перегородок» между начальством и подчинёнными. Главное внимание уделяется убеждению, а не принуждению. Низкий уровень конформности. (Австрия, Дания, Израиль, Германия, США, Канада).

Таким образом, все культуры имеют психологические измерения культуры, такие как, индивидуализ-коллективизм, простота-сложность, открытость-закрытость, дистанция власти и др.
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Лекция 8. 
Тема 8. Экология, население и здоровье
                                                                                                                                      2 ч. 8 неделя
Цель: познакомить с основными проблемами взаимосвязи проблем экологии, населения и здоровья.
Ключевые слова: экология, экосистема, население, здоровье и др.

Основные вопросы
1.Связь экологии, населения и здоровья. 

2.Влияние экосистемы на отношение к здоровью. 

3.Поведение, связанное с рождаемостью. 

4.«Индекс человеческого развития» и отношение к здоровью.


Экология, население и здоровье взаимосвязаны между собой. За прошедшие два десятилетия возросло понимание этих взаимоотношений и их влияния на здоровье – и социальное, и индивидуальное. Ключевой момент – это рост численности населения и социальное неравенство, которые влияют на уровень и распределение ресурсов здоровья и потенциала для развития. В связи с этим были предложены и другие экологические структуры, с помощью которых можно прогнозировать показатели здоровья, например, в физически неблагоприятных областях, а также психологические трудности.

Поведение, связанное с рождаемостью. Международные группы и многие страны основной проблемой считают рост населения в мире. По различным предположениям, численность мирового населения вырастет до 10,8 или 27,0 миллиардов к 2150 году, с наибольшим показателем в развивающихся странах. Например, в Китае, озабоченность ростом населения привела сначала к национальной политике ограничения: одна семья может иметь только одного ребенка. Сейчас эта политика несколько смягчилась с той целью, чтобы страна могла добиться «четырех модернизаций» в промышленности, сельском хозяйстве, науке и технике, и обороноспособности. Тогда как в наиболее экономически развитых странах население увеличивается лишь минимально, происходит его быстрый рост в развивающихся странах. Существуют ли социальные и поведенческие факторы, которые могут помочь объяснить эти драматические тенденции и если это так, то можно ли эти же факторы использовать для контроля роста населения?

Конечно, сначала нужно подчеркнуть влияние на эту проблему множества других факторов: совершенствование здравоохранения, включая лечение и профилактические меры, и улучшение питания. Все это изменило паттерны выживаемости детей и продолжительности жизни. Это изменение получило название «демографически-эпидемиологического перехода», который является периодом между тем временем, когда эпидемии взяты под контроль (они боль​ше не причиняют относительно ранних смертей) и временем, когда снизились показатели рождаемости. В этот период произошло массовое увеличение роста населения; оно в значительной степени закончилось в развитых странах, но повсеместно присутствует в развивающихся. Как мы уже увидели, снижение уровня заболеваний произошло из-за комбинированного вмешательства биологических и медицинских наук, а также наук о поведении. Снижение рождаемости также является продуктом этих наук. Медицинские науки обеспечивают технологию контроля рождаемости, а науки о поведении играют главную роль в исследовании и поддержке их применения. 


Фосетт в своем раннем исследовании выдвинул на первый план широкое многообразие факторов, включая ценность детей для родителей, структуру семьи (включая формы брака), знание и использование технологий ограничения рождаемости, ценностей и убеждений относительно абортов и способность планировать свое будущее. Эти факторы (и другие, не-психологические социальные переменные) начали рас​сматривать как часть больших систем, в которых демографические, политические, социальные, культурные и психологические переменные взаимодействуют, влияя на рост численности населения.


Результаты здорового образа жизни также являются частью этой экологической системы, что продемонстрировала эпидемиология на протяжении более чем ста лет. Увеличение численности населения часто сопровождается индустриализацией, которая, в свою очередь, порождает загрязнение окружающей среды, стрессы, гипертонию и разнообразные заболевания (болезни легких, сердца, онкологические заболевания). Эти «сети причинной обусловленности» сейчас документально зафиксированы для многих заболеваний. В то же время, рост численности населения и индустриализация увеличивают богатство на душу населения, что, в свою очередь, обеспечивает прогресс медицинских исследований и здравоохранения. Однако один из наиболее потрясающих аспектов этих отношений – это то, что не среднее (на душу населения) богатство, а справедливое распределение этого богатства (и связанного с ним медицинского обслуживания) определяет общее состояние здоровья и продолжительность жизни. Этот вывод является одной из причин, по которой «Индекс развития человечества Организации Объединенных Наций» увенчали не самые богатые нации, а умеренно богатые с преимущественно эгалитарными системами распределения богатства. Подобная вариация характерна не только для эгалитарных стран. Когда затонул «Титаник», показатели смер​тности распределились так: 2,8% – для первого класса, 16,1%– для второго класса и 45,3% – для третьего класса. Уровень смертности изменяется в разных штатах США, что связано с индексом неравномерного распределения доходов. Это неравенство распреде​ления ресурсов здоровья существует не только между социальными классами и регионами стран, но еще больше между разными странами. Международные различия при поддержании здоровья довольно значительны. При этом самая слабая поддержка оказывается тем народам, которые больше всего в ней нуждаются.


Однако эти взаимосвязи между широкими наборами переменных мало говорят нам о том, что стоит за связью между социально-экономическим состоянием и здоровьем. Чемберлен считал, что важно изучить опыт индивидов и семей, если мы хотим раскрыть, почему бедность и здоровье связаны между собой. Его исследование показывает, какое множество факторов смешивается в этих отношениях, включая контакт с теми, кто обеспечивает здоровье, значение и ценности здоровья и различные практики здоровья (диета, гимнастика, употребление вредных веществ).
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Лекция 9. 
Тема 9. Культура и здоровье
                                                                                                                                      2 ч. 9 неделя
Цель: познакомить с основными проблемами взаимосвязи культуры и здоровья. 
Ключевые слова: культура и здоровье, концепция тела, индивидуализм, коллективизм, суицидальное поведение и др.

культурных ценностей.
Основные вопросы
1.Здоровье как позитивное состояние. 
2.Культура и концепция тела. 
3.Психология здоровья. 
4.Социокультурное влияние на здоровье и развитие болезней. 
5.Механизмы влияния на здоровье индивидуализма и коллективизма. 
6.Зависимость заболеваний от культурных ценностей. 
7.Культура и суицидальное поведение.

В американской психологии представления о здоровье находятся под влиянием медицинской модели здоровья и болезни, которая рассматривается как результат действия определенных причин, возникающих в теле человека. 
Традиционная медицинская модель здоровья оказала огромное влияние на разработку подходов к лечению, как в медицине, так и в психологии. Если в теле человека существуют специфические медицинские или психоповеденческие патогены, то именно с ними следует иметь дело при лечении болезни. Медицинское лечение и традиционная психотерапия предполагают вторжение в человека. По традиционной медицинской модели, здоровье характеризуется как отсутствие болезни. Если человек свободен от болезни, значит, он здоров.

Другие культуры предлагают иное понимание здоровья. Люди в Древнем Китае и Древней Греции считали, что здоровье - это не только отсутствие негативного состояния, но и присутствие позитивного начала. Во многих азиатских культурах неотъемлемой частью здоровья считается состояние гармонии с природой в течение жизни и при выполнении различных социальных ролей. Через баланс с окружающим миром достигается некое позитивное состояние - синергия человека и природы, - которое и называется здоровьем. Точка зрения на здоровье, которая предполагает не только отсутствие негативного состояния, но и присутствие положительного качества, распространена сегодня во многих культурах мира.

В наши дни в Соединенных Штатах баланс с природой также рассматривается как положительный аспект, который включается в понятие «здоровье». Американцы все больше убеждаются в том, что правильный образ жизни помогает не только избежать болезни, но и достичь положительного состояния. 


Культуры различаются по своему взгляду на человеческое тело. Концепции человеческого тела влияют на то, как люди разных культур относятся к здоровью и болезни, лечению и даже к различным типам заболеваний.


Социальные и культурные факторы влияют на восприятие полноты тела, а оно, в свою очередь, связано с представлением о здоровье. Например, многие исследования выявили обратную зависимость между социальным положением и весом тела во многих американских и европейских культурах: представители высших слоев общества обычно имеют более низкий вес тела, чем люди из низших социальных классов. Прямо противоположная зависимость отмечена в других культурах. Было также показано, что чем дольше иммигранты живут в странах с традиционной западной культурой, тем стройнее они становятся.


Фернхэм и Алибхаи изучали, как кенийско-азиатские, британские и кенийско-британские женщины оценивают женскую фигуру. Участницам опроса показывали изображения женщин различной полноты, от очень стройных до очень полных, и просили оценить их с помощью нескольких прилагательных противоположного значения. Кенийско- азиатские женщины положительнее отзывались о полных фигурах и отрицательнее о худых, чем британские женщины. 

Существует обратная зависимость между социальным положением и весом тела во многих американских и европейских культурах: представители высших слоев общества обычно имеют более низкий вес тела, чем люди из низших социальных классов. Чем дольше иммигранты живут в странах с традиционной западной культурой, тем стройнее они становятся.
Эти исследования, проведенные еще 20 лет назад, установили известный теперь многим факт, что люди, длительное время находящиеся в состоянии напряжения, вечно спешащие, возбудимые и раздражительные более подвержены сердечно-сосудистым заболеваниям и инфарктам, чем люди другого психического склада. Эта информация важна не только для выяснения этиологии и предотвращения сердечно-сосудистых заболеваний. Она открывает возможность изучения тесной взаимосвязи между психологией и физиологией, т. е. для исследований в области психологии здоровья.
За последние 20 лет проведено несколько важных и интересных исследований связей между психологическими факторами и состоянием здоровья. Стептоу и его коллеги обобщили исследования, выявившие связи между безработицей, смертностью, сердечно-сосудисты-ми заболеваниями и раком; разочарованием и жиз​ненными неудачами и желудочно-кишечными заболеваниями; стрессом и ишемической болезнью сердца и простудными заболеваниями; смертью близких и функциями лимфоцитов; пессимизмом и физическими заболеваниями; выносливостью и физическими заболеваниями. 

Не так давно Адлер и ее коллеги выяснили, что социально-экономический статус человека тесно связан с состоянием его здоровья, т. е. люди высокого социально-экономического статуса имеют более крепкое здоровье, чем люди с более низким социально-экономическим статусом. Эта закономерность справедлива не только для уровня смертности, но и для всех изученных болезней. Однако исследования не смогли объяснить точный механизм возникновения связи между состоянием здоровья и социально-экономическим статусом. Адлер и ее коллеги предполагают, что привычки, влияющие на состояние здоровья, такие как курение, употребление алкоголя и физическая активность, могут способствовать возникновению такой связи, поскольку они отражают образ жизни, свойственный людям определенного социального класса.
Наиболее высокая смертность отмечена у людей с наименьшим количеством социальных связей, и наоборот, наиболее низкий уровень смертности оказался у людей с многочисленными социальными связями.
Как и почему культура влияет на возникновение заболеваний? Триандис и его коллеги предположили, что культура, действуя через социальную поддержку, играет важную роль в смягчении стресса, вызывающего заболевание.
Результаты последних исследований говорят о том, что индивидуализм не всегда вреден, а коллективизм не всегда полезен для здоровья, как это предполагалось в более ранних работах. Оказывается, разные общества и страны выбирают разные культурные пути решения проблемы выживания. Каждый путь связан с возникновением стрессов, наносящих урон здоровью. Характер и причины стрессов отличаются в разных культурах и связаны с разными факторами риска для здоровья и с разными заболеваниями. 
Таким образом, культура оказывает большое влияние на здоровье.
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Тема 10. Влияние культуры на представления и верования, связанные со здоровьем и болезнью
                                                                                                                                  2 ч. 10 неделя
Цель: познакомить с тем, каким образом культура оказывает влияние на представления и верования, связанные со здоровьем и болезнью.
Ключевые слова: культура, здоровье, патология, болезнь, отеопороз и др.

Основные вопросы
1.Влияние культуры на здоровье.
2.Культурные различия в отношении к болезни
3.Кросс-культурные исследования отношения к болезням.

Культура может влиять на здоровье различными путями. Культура влияет на отношение к здравоохранению и лечению, представления о причинах здоровья и болезни, доступность здравоохранения, поведение, связанное с обращением за медицинской помощью, и на многие другие аспекты здоровья и болезни. Только сейчас мы начинаем осознавать важность учета социокультурных различий при создании программ медицинской и психологической помощи.


В исследовании Мацумото пригласили японских и японоамериканских женщин старше 55 лет, живущих в районе залива Сан-Франциско, принять участие в опросе об их отношении к остеопорозу и его лечению. Среди наиболее интересных результатов этого исследования были культурные различия, обнаруженные в мнениях женщин о болезни и оказании помощи. Выборка женщин включала две группы: женщины, родившиеся и выросшие в США и говорящие на английском, как на родном языке, и родившиеся и выросшие в Японии и говорящие на японском. Когда женщин спрашивали о проблемах, связанных с остеопорозом, уроженки Японии прежде всего говорили о финансовых проблемах и оказании помощи. Американок больше заботили «другие проблемы», и в частности, потеря подвижности. Такие данные особенно интересны, поскольку подвижность — это центральный элемент индивидуализма, который более характерен для США, чем для Японии. Когда женщин спрашивали о проблемах, связанных с уходом за больными остеопорозом, большинство японских женщин говорили о нехватке времени. Американские женщины опять упомянули «другие» проблемы, связанные с их физическими возможностями.

Американки лучше знали о том, что такое остеопороз. Японки больше проявляли озабоченность по поводу остеопороза и очень боялись такого диагноза. Большее число американок рассчитывали на помощь посторонних людей, а не друзей и родственников, в случае заболевания остеопорозом. Японки были склонны считать причиной болезни судьбу, случай и несчастливое стечение обстоятельств. Американки связывали возникновение болезни с неправильной диетой. При этом в двух группах не было выявлено различий в степени персональной ответственности и контроля, в количестве женщин, обследовавшихся на остеопороз, и в отношении их к эстрогенной терапии.

Исследователи также интересовались, какую помощь женщины хотели бы получить, если бы заболели остеопорозом. Большинство японских женщин рассчитывали на помощь различных учреждений социальной помощи, реабилитационных центров, информационных служб. Большинство американок хотели бы иметь «другую» помощь, и прежде всего медицинскую.

Самым удивительным было то, что больше японских женщин сказали, что согласятся на оперативное вмешательство, несмотря на то что меньшее их число положительно оценивали своих врачей и доверяли им. Эти результаты связаны с традиционным для японской культуры уважением к авторитету. Они говорят о том, что соотношение между личным доверием и уважением к авторитету в японской культуре не такое, как в американской.


Значение культуры для формирования представлений, верований и ценностей, связанных со здоровьем и болезнью, демонстрируют и другие исследования. Домино и Лин просили студентов из Тайваня и США оценить по специально разработанной шкале различные метафоры, связанные с раком. Результаты показали, что тайваньские студенты выше оценивали самые пессимистические и наиболее оптимистические метафоры, т. е. они оказались одновременно и более пессимистичными и более оптимистичными, чем их американские ровесники.


Кук сообщает о различиях во взглядах на хронические болезни и роль социальных связей у китайцев, индийцев и англокельтских канадцев. В этом исследовании участников опроса из этих трех культурных групп просили высказать свое мнение по психологическим, феноменологическим и социальным аспектам лечения болезней и социальной поддержки. Анализ полученных данных выявил значительные различия у трех культурных групп в мнениях о феноменологических причинах болезней, психологических и феноменологических результатах заболевания, психологических и феноменологических аспектах лечения и о социальных
Другие исследования, проведенные в последнее десятилетие, подтверждают влияние культуры на различные заболевания. Эдман и Камеока отметили культурные различия у филиппинцев и американцев в отношении к заболеваниям. Пул и Тинг выявили различия между отношением евроканадцев и индоканадцев к акушерской помощи. Мэтьюз, Лэннин и Митчелл интервью у чернокожих женщин, болеющих раком легких, и отметили важность разных источников информации для жизни с таким диагнозом. Джилек-Айял, Килек, Кайя, Мкомбачепа и Хиллари провели исследования заболевания эпилепсией в двух изолированных племенах в Африке. Они отметили значительные различия в отношении к эпилепсии, которые влияли на подход к лечению этой болезни. В целом возрастающее количество работ в этой области свидетельствует о растущем осознании культурного влияния на психологические различия в отношении к здоровью и заболеваниям. Результаты этих исследований говорят о том, что здравоохранение должно заниматься не только самими болезнями, но и, что, возможно, более важно, психологическими предпосылками их возникновения. К ним относятся представления и верования относительно причин болезней; отношение к здоровью, болезни и лечению; предпочтения видов социальной поддержки; психологические потребности в отношении автономии или помощи других; согласие на лечение. Кроме того, мы не должны забывать о культурных различиях в отношении к телу и в определении здоровья и болезни.
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Тема 11. Культура и физическое здоровье
                                                                                                                                  2 ч. 11 неделя
Цель: ознакомиться с влиянием культуры на физическое здоровье. 
Ключевые слова: культура, здоровье, физическое здоровье, системы здравоохранения. культурозависимые подходы и др.
Основные вопросы
1. Модель влияния культуры на физическое здоровье. 

2. Культура и тип системы здравоохранения.
3. Культурные различия в лечении заболеваний. 

4. Разработка культурозависимых подходов к лечению болезней.
Как же культура влияет на физическое здоровье и заболевания? Культура влияет на уровень потребления алкоголя и табака, на занятия физическими упражнениями и на уровень физической активности. Каждый из этих показателей влияет в свою очередь на здоровье и на возникновение болезней. Исследования также говорят о влиянии на здоровье стиля жизни и поведения. Особое значение для здоровья и благополучия имеют стресс и эмоции, и то, как мы справляемся с ними.

Мы также знаем о влиянии на здоровье психологических факторов, таких как представления и верования о различных болезнях, их причинах и лечении, готовность обратиться за помощью. И, наконец, мы не можем игнорировать роль окружающей среды и доступности медицинской помощи для сохранения здоровья и благополучия.

Эта схема представляет общий взгляд на роль культуры и других социальных факторов в сохранении физического здоровья. Все эти факторы должны быть детально освещены и связаны в единое целое для более глубокого понимания того, что такое здоровье и болезнь. 

В разных странах и культурах сложились собственные уникальные системы заботы о здоровье. Система предоставления медицинской помощи является продуктом взаимодействия многих факторов, включая социальное и техническое развитие, технологические достижения и их доступность, влияние соседних и сотрудничающих стран. На систему здравоохранения воздействуют степень урбанизации и индустриализа​ции, структура правительства, международные торговые законы, демографические изменения, требования к приватности, социальное обеспечение.

Национальные системы здравоохранения могут быть четырех типов: предпринимательского, благотворительного, всеобщего, социалистического. В пределах каждого типа существует много разновидностей, связанных с уровнем экономического развития каждой страны. Соединенные Штаты могут служить примером страны с высоким уровнем экономического развития, которая придерживается предпринимательской системы здравоохранения, основанной на частном секторе промышленности и охватывающей как отдельных людей, так и общественные группы. Фи​липпины и Гана также используют эту систему здравоохранения, но находятся на среднем и низком уровнях экономического развития соответственно. Краткий обзор перечисленных стран позволяет предположить, что культурные различия имеют отношение к типу системы здравоохранения, принятой в каждой стране. Можно предположить, что предпринимательская система здравоохранения используется в Соединенных Штатах в связи с высокой индивидуалистичностью американской культуры. Таким же образом, социалистические системы здравоохранения, принятые в Китае и на Кубе соответствуют их коллективистской или коммунистической культуре. Однако культуру нельзя отделить от других факторов, влияющих на здравоохранение. В процессе сложного взаимодействия культуры, экономики, технологии и системы управления социальные аспекты культуры неотделимы от социальных институтов.

За последние десять лет проведено несколько попыток разработки культурозависимых подходов к лечению людей, принадлежащих разным культурам. В прошлом в Соединенных Штатах врачи и медицинские организации стремились подходить к лечению всех пациентов однообразно, считая, что у всех людей тело устроено одинаково. По мере того как население Соединенных Штатов становится все более разнообразным и в связи с исследованием культурных различий между людьми разного происхождения, все более очевидной для врачей становится необходимость разработки культурозависимых, т. е. приемлемых для людей разной культуры подходов к лечению болезней.

Пончилла сообщает, что эффективность лечения глазных болезней и диабета у американских индейцев, американцев мексиканского происхождения и жителей тихоокеанских островов зависит от их культурных представлений о жизненном круге, недееспособности личности, ценности молчания и даже о целебной силе слепоты. Пончилла также предполагает, что возрастание заболеваемости диабетом среди этих народов связано с восприятием ими западного образа жизни и диеты.
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Тема 12. Культура и психическое здоровье
                                                                                                                                  2 ч. 12 неделя
Цель: ознакомиться с влиянием культуры на психическое здоровье. 

Ключевые слова: культура, здоровье, психическое здоровье, норма и паталогия, патологическое поведение и др.
Основные вопросы
1. Культурная психиатрия. 
2. Классификация психических расстройств. 
3. Культура и психиатрические диагнозы. 
4.Позитивное ментальное здоровье.
Одной из важных целей психологии является использование знаний, полученных эмпирическим путем, чтобы помочь людям, страдающим психическими расстройствами, избавиться от болезненных симптомов и вести более эффективную, продуктивную и счастливую жизнь.

Исследования и практика в этой сфере психологии посвящены нескольким темам. Первостепенное значение имеют вопросы, касающиеся определений патологии: что такое патологическое поведение? Второй круг вопросов связан с патологическим поведением и нашей способностью заметить и классифицировать его (оценка). Третий вопрос касается того, как мы должны лечит патологическое поведение, когда оно выявлено.

Культура добавляет важный параметр этим базовым вопросам. Включение культуры в наши психологические теории и понятия поднимает ряд важных проблем в отношении патологических моделей поведения. Вот они:

· Варьируют ли определения нормы и патологии в разных культурах или же существуют уни​версальные стандарты патологии?

· Варьируют ли культуры по распространенности патологического поведения?

· Проявляется ли патологическое поведение одинаковым образом в разных культурах или же мы можем идентифицировать культурно разнящиеся паттерны патологического поведения?

· Можно ли в данной области разработать способы измерения, классификации и диагностики патологического поведения, являющиеся надежными и валидными для разных культур?

· Как должны быть модифицированы психотерапевтические подходы, с тем, чтобы они эффективно учитывали культурные влияния на патологию?

Ответы на эти вопросы имеют важное значение для того, как мы идентифицируем патологическое поведение и вмешиваемся, чтобы вызвать изменения.


Психологи и другие специалисты в области социальных наук давно интересуются влиянием культуры на психопатологию, или патологическое поведение. Исторически литература по этому вопросу, как правило, разделяется между двумя взглядами (более подробный обзор см. в: Draguns, 1997). Согласно одному, культура и психопатология сложным образом переплетены, и патологическое поведение можно понять только внутри культуры, в которой оно имеет место. Эта точку зрения называют культурным релятивизмом.
Согласно противоположному взгляду, несмотря на то что культура играет определенную роль в обусловливании конкретных проявлений патологического поведения, существуют межкультурные аналогии, даже универсалии, в основополагающих психологических механизмах и субъективном восприятии многих психических расстройств.

Возьмем следующий случай. Женщина находится в группе людей, но, по-видимому, совершенно не замечает окружающих. Она громко разговаривает, не обращаясь ни к кому непосредственно и произнося слова и звуки, которые люди вокруг нее не понимают. Когда женщину спрашивают о ее поведении, она сообщает, что ею овладел дух животного и что она разговаривала с человеком, который недавно умер.

При определении патологического поведения американские психологи часто используют статистический подход или применяют критерии нарушения и неспособности, отклонения или субъективного дистресса.

Статистический подход
Используя статистический подход, мы могли бы определить поведение этой женщины как патологическое, поскольку оно встречается редко или нечасто. Отсутствие контакта с окружающими, бредовые мысли (ошибочные представления), что вы — животное, и разговор с умершими нельзя считать обычным опытом. Однако одна из про​блем с этим подходом к патологии состоит в том, что не всякое редко встречающееся поведение является расстройством. Как и не любое расстройство поведения это редкость! Сочинение музыкального произведения и владение четырьмя языками — необычные виды поведения, однако мы, как правило, рассматриваем их как весьма желательные. С другой стороны, в Соединенных Штатах (и во многих других странах мира) случаи пьянства отмечаются довольно часто. Тем не менее, пьянство повсеместно рассматривают как признак расстройства, связанного с употреблением алкоголя.

Нарушения или неспособность к выполнению привычных ролей

Другой традиционный подход к определению патологии сосредоточивает внимание на том, связано ли поведение индивида с каким-то нарушением или неспособностью выполнения привычных ролей. Трудно представить себе, что описанная здесь женщина способна нормально выполнять повседневные функции, например заботиться о себе и работать, пока она воображает себя животным. Во многих случаях психические расстройства действительно предполагают серьезные нарушения или снижение общего функционирования человека. Однако так бывает не всегда. К примеру, некоторые люди, страдающие биполярным (маниакально-депрессивным) расстройством, сообщают о повышении продуктивности во время маниакальных эпизодов.

Отклонения в поведении

Если мы исследуем поведение описанной нами женщины с точки зрения отклонения (девиации), то также можем заключить, что оно патологично, поскольку, по всей видимости, идет вразрез с социальными нормами. Но не любое социально девиантное поведение можно отнести к патологии или психическому расстройству. К примеру, многие люди продолжают считать, что гомосексуализм — это отклонение, он более не классифицируется как психическое расстройство. Хотя некоторые американцы могут рассматривать гомосексуализм как патологию, в других культурах и в различные периоды истории он широко практиковался. Использовать общественные нормы как критерий патологии трудно не только потому, что нормы меняются со временем, но и потому, что они субъективны. То, что один член общества или культуры считает девиантным, другой может принимать как норму.

Субъективный дистресс

Опора на сообщения о субъективном дистрессе при определении патологического поведения также проблематична. Испытывает ли человек дистресс в результате патологического поведения, может зависеть от того, как к этому человеку относятся другие. Например, если описанную нами женщину будут подвергать осмеянию, избегать или признают «больной» из-за ее поведения, очень вероятно, что она испытает дистресс. Напротив, если ее считают наделенной особым даром и она принадлежит к признанному кругу лиц, тогда, возможно, у нее вообще не будет дистресса.

Каждый из описанных выше более или менее традиционных способов определения патологии имеет и преимущества, и недостатки. Эти вопросы становятся еще более сложными, когда во внимание принимается культурный контекст. Определения патологии могут варьировать как внутри культуры, так при переходе от одной культуры к другой. Проводившиеся в течение долгих лет кросс- культурные исследования дали обилие фактов, показывающих, что аномальное поведение и пси​хопатология имеют как универсальные, так и культурно-специфические аспекты.
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Тема 13. Психопаталогии в разных культурах
                                                                                                                                  2 ч. 13 неделя
Цель: ознакомиться с влиянием культуры на психическое здоровье. 

Ключевые слова: культура, здоровье, психопаталогия, патологическое поведение и др.
Основные вопросы:
1. Универсалистские подходы к психопатологии. 

2. Культурный релятивизм в отношении патологии. 

3. Культура и оценка патологического поведения.

В качестве альтернативы традиционным подходам многие ученые, занимающиеся межкультурными вопросами, утверждают, что мы можем понять и идентифицировать патологическое поведение, только если принимаем во внимание культурный контекст. Эта точка зрения предполагает, что мы должны прилагать к патологии принцип культур​ного релятивизма. Например, поведение описанной нами женщины можно принять за расстройство, если она ведет себя подобным образом на улице большого американского города. Однако оно может выглядеть подобающим и понятным, если имеет место во время шаманского обряда, в котором женщина выступает в роли целительницы.


Культуры, которые верят в сверхъестественные вмешательства, способны четко определять, когда состояния транса и разговоры с духами являются приемлемой частью поведенческого репертуара целителя, а когда аналогичное поведение следует рассматривать как признак расстройства (Murphy, 1976). Примеры подобных культур встречают у народа йоруба в Африке и некоторых групп эскимосов Аляски.

Некоторые модели поведения, в частности те, которые связаны с психозом (например, бред, галлюцинации), повсеместно признают патологическими (Murphy, 1976). Однако исследователи утверждают, что патология и норма — понятия, культурно обусловленные. Эти ученые указывают на тот факт, что культуры различаются по своим представлениям и установкам по отношению к патологическому поведению.

Опора на сообщения о субъективном дистрессе при определении патологического поведения также проблематична при рассмотрении патологии в разных культурах. Есть данные, что культурные группы отличаются по степени дистресса, который, по сообщениям их представителей, те испытывают в связи с психическими расстройствами. Кляйнман описывает исследование, свидетельствующее, что подверженные депрессии китайцы и африканцы реже сообщают о чувстве вины и стыда, чем депрессивные евроамериканцы и европейцы. Однако китайцы и африканцы чаще сообщают о соматических жалобах. Эти данные могут отражать культурную тенденциозность реакций. Некоторым культурным группам могут быть присущи ценности, которые запрещают рассказывать о субъективном дистрессе или фокусировать на нем внимание, в отличие от западных представлений о важности самораскрытия.

Вопрос, принимать ли универсальные или культурно относительные описания патологии, является источником непрерывных споров в психологии. Изучение межкультурной литературы может дать ключ к тому, как понимать роль культуры в развитии патологии.

Оценка патологического поведения предполагает идентификацию и описание симптомов индивида «внутри контекста его общего уровня функционирования и среды» (Carson et al., 1988, p. 531). Средства и методы оценки должны быть чувствительны к культурным и другим средовым влияниям на поведение и функционирование. Хотя за последние годы в данной области сделан значительный прогресс, литература по стандартным приемам оценки свидетельствует, что могут иметь место проблемы тенденциозности и нечувствительности, когда психологические тесты и методы, разработанные в одном культурном контексте, используются для оценки поведения в другом контексте.
Исследования ВОЗ широко цитируют, чтобы подкрепить доводы в пользу универсальности шизофрении. Но выявились также некоторые важные межкультурные различия. Один результат, удививший исследователей, показал, что болезнь протекает у пациентов из развивающихся стран легче, чем у тех, кто живет в высокоиндустриализованных странах. 
Сообщения о культурных различиях в диагнозе также поднимают вопросы в отношении валидности оценочных приемов, используемых в межкультурных сравнениях шизофрении и других расстройств (Kleinman, 1988; Leff, 1977).

При повторном анализе некоторых ранних данных ВОЗ Лефф (Leff, 1977) обнаружил, что американские психиатры чаще ставят диагноз шизофрении, чем психиатры в Англии, и реже диагноз депрессии. Абебимпе (Abebimpe, 1981), а также Томас и Силлен (Thomas & Sillen, 1972) установили, что афроамериканцам чаще, чем евроамериканцам, ставят диагноз шизофрении в сравнении с депрессией, даже когда картина симптомов одинакова. 

Исследование, проведенное ВОЗ, изучало симптомы депрессии в четырех странах — Канаде, Швейцарии, Иране и Японии — и установило, что подавляющее большинство пациентов сообщали о межкультурно константных симптомах, включая непосредственные проявления депрессии. Основываясь на этих данных, Марселла предположил, что вегетативные симптомы, такие как неспособность радоваться, утрата аппетита или бессонница, являются не зависящими от культуры формами, в которых люди ощущают депрессию. Другие исследования (например, сравнивавшие венгров с американцами и канадцами — Keitner, 1991; среди иранцев — Haghighatgou & Peterson, 1995; и среди детей из шести стран — Yamamoto, Soliman, Parsons & Davies, 1987), как правило, подтверждали эту точку зрения.

Другие кросс-культурные исследования депрессии фиксируют широкие вариации в проявлении симптоматологии этого расстройства. Некоторые культурные группы (к примеру, нигерийцы) реже сообщают о крайних чувствах собственной никчемности. Другие (например, китайцы) чаще сообщают о соматических жалобах (Kleinman). Как и в случае шизофрении, распространенность депрессии варьирует от культуры к культуре (Marsella, 1980).

К сожалению, критическое изучение того, как используемые средства показывают себя в разных культурах, дает неутешительную картину. Традиционные средства клинической оценки в психологии, как правило, основаны на стандартном определении патологии и используют стандартный набор классификационных критериев для оценки проблемного поведения. Поэтому эти средства могут оказаться малозначащими в культурах с отличающимися определениями, как бы хорошо они ни были переведены на местный язык; кроме того, они могут маскировать или быть не способными охватить культурно специфические проявления расстройства (Marsella, 1979). Проблемы оценки, с которыми сталкиваются в изучении шизофрении и депрессии в разных культурах, иллюстрируя недостатки традиционных методов оценки.
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Тема 14. Кросс-культурные исследования патологического поведения
                                                                                                                                    2 ч. 14 неделя
Основные вопросы:
1.Проявления симпотомов шизофрении в разных культурах. 
2.Кросс-культурные исследования шизофрении, депрессии. 
3.Культурно-ограниченные синдромы.

На здоровье и развитие заболеваний влияют - окружающая среда, диета, привычки, доступность медицинской помощи, но и культурные факторы. Культуры различаются по своему взгляду на человеческое тело. 

Концепции человеческого тела влияют на то, как люди разных культур относятся к здоровью и болезни, лечению и даже к различным типам заболеваний.


Стептоу и его коллеги обобщили исследования, выявившие связи между безработицей, смертностью, сердечно-сосудистыми заболеваниями и раком; разочарованием и жизненными неудачами и желудочно-кишечными заболеваниями; стрессом и ишемической болезнью сердца и простудными заболеваниями; смертью близких и функциями лимфоцитов; пессимизмом и физическими заболеваниями; выносливостью и физическими заболеваниями. 


Таким образом, психологические факторы играют важную роль в сохранении здоровья и в этиологии и лечении болезней. 


Кроме психологических факторов многих ученых и врачей давно интересуют социокультурные факторы здоровья. 

Исследования последних десяти лет показали, что культурные факторы могут играть определяющую роль в развитии и лечении болезней.


Триандис изучал влияние фактора индивидуализма—коллективизма на возникновение сердечных заболеваний у 8 различных культурных групп. Евроамериканцы, больше всего приверженные индивидуализму, чаще всех страдали сердечными заболеваниями, монахи-трапписты, не склонные к индивидуализму — реже всего.

Результаты исследования нельзя считать достаточно показательными, поскольку эти две группы различаются по многим другим показателям (таким, как индустриализация, классовая принадлежность, стиль жизни). 


Но все же данные свидетельствуют в пользу потенциальной значимости социокультурных факторов для развития сердечных заболеваний. В разных странах и культурах сложились собственные уникальные системы заботы о здоровье. 


Система предоставления медицинской помощи является продуктом взаимодействия многих факторов, включая социальное и техническое развитие, технологические достижения и их доступность, влияние соседних и сотрудничающих стран. 


Выделяют четыре типа системы здравоохранения: предпринимательская, благотворительная, всеобщая, социалистическая (США –предпринимательская система здравоохранения, Франция, Бразилия и Бирма- благотворительная система здравоохранения, Швеция, Коста-Рика и Шри-Ланка -всеобщая система здравоохранения.

Советский Союз, Куба и Китай — социалистическая система.

Большое интерес представляет также изучение влияния культуры на патологическое поведение. 


Не любое социально девиантное поведение можно отнести к патологии или психическому расстройству. Гомосексуализм — это отклонение, оно не классифицируется как психическое расстройство (American Psychiatric Association, 1987). Хотя некоторые американцы могут рассматривать гомосексуализм как патологию, в других культурах и в различные периоды истории он широко практиковался. Использовать общественные нормы как критерий патологии трудно не только потому, что нормы меняются со временем, но и потому, что они субъективны. То, что один член общества или культуры считает девиантным, другой может принимать как норму.

Выявились межкультурные различия. Болезнь протекает у пациентов из развивающихся стран легче, чем у тех, кто живет в высокоиндустриализованных странах. Пациенты в Колумбии, Индии и Нигерии выздоравливали быстрее, чем
больные в Англии, СССР или США. 

Эти различия были приписаны таким культурным факторам, как большое количество родственников и тенденция возвращаться на прежнюю работу в развивающихся странах.


Таким образом, изучение здоровья в кросс-культурном аспекте показало, что существуют культурные различия в представлениях о здоровье, что здоровье определяется социально-экономическим статусом, что существует зависимость заболеваемости от культурных ценностей, что культура оказывает влияние на патологическое поведение.

Подход, используемый в межкультурных исследованиях депрессии и шизофрении, можно охарактеризовать как «этику»; т. е. он исходит из универсально принятых определений патологии и методологии. С этим подходом контрастируют многочисленные этнографические сообщения о культурно-ограниченных синдромах — формах патологического поведения, наблюдаемых только в определенной социокультурной среде. Данные, касающиеся распространения и течения расстройства в разных странах, указывают на значимость культуры в формировании патологического поведения. Фактически, этнографические сообщения о культурно-ограниченных синдромах дают, возможно, наиболее веские подтверждения культурному релятивизму в понимании и лечении патологии.


Используя преимущественно эмик-подходы (культурноспецифические), включающие в себя этнографическое изучение поведения внутри специфического культурного контекста, антропологи и психиатры идентифицировали несколько явно уникальных форм психического расстройства. При этом наблюдалось некоторое сходство между симптомами этих культурно-специфических расстройств и теми, которые отмечаются во всех культурах. Однако конкретный паттерн симптомов, как правило, не соответствует диагностическим критериям психического расстройства, используемым в западных классификационных схемах.

Пфайффер (Pfeiffer, 1982) идентифицировал четыре показателя понимания культурно-ограниченных синдромов. Так, он называет культурно-специфические области стресса, включая семейные и общественные структуры и экологические условия. Например, которое может быть понято как следствие уникального акцента на потенцию в определенных культурах, которые придают особое значение авторитету отца. Тогда культурно-специфическое формирование поведения и его интерпретации могут означать, что определенные культуры имплицитно одобряют паттерны исключительного поведения. Примером служит амок, в котором агрессия против окружающих «открыто следует паттернам социальных ожиданий». Наконец, Пфайффер доказывает, что интерпретация культурой исключительного поведения связана с культурно-специфическими лечебными вмешательствами. К примеру, вмешательства с целью лечения «потери души», связываемой с сусто, предполагает принесение местным целителем жертв, с тем, чтобы умилостивить землю и заставить ее вернуть душу.

Некоторые ученые утверждают, что современные западные классификационные схемы нельзя использовать для понимания культурно-ограниченных синдромов, поскольку последние воспринимаются с качественно иной точки зрения. Ученые доказывают, что культура формируют восприятие психического расстройства как в определении проявления симптомов универсальных расстройств, так и в обусловливании возникновения культурно-специфических расстройств. Признание роли культуры в формировании патологического поведения требует, чтобы мы пересмотрели свою методику оценки и лечения индивидов с психическими расстройствами.
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Тема 15. Кросс-культурная психотерапия
                                                                                                                                    2 ч. 15 неделя
Основные вопросы:
1.Культура и психотерапия. 

2.Культурные факторы в психотерапии. 

3.Индигенная психотерапия. 

4.Лечение паталогического поведения в разных культурах. 

5.Культурно-сенситивный терапевт. 

6.Культура и клиническая подготовка. 

7.Психотерапия как межкультурное общение.

Как вы знаете, одной из первичных целей психологии является использование эмпирических знаний, с тем, чтобы помочь людям наладить свою жизнь. Среди многочисленных способов, какими практикующие психологи добиваются этой цели, — психологические вмешательства в ситуацию людей, страдающих поведенческими расстройствами, из-за которых их жизнь становится дисфункциональной. Основное средство осуществления подобного вмешательства — психотерапия.


Современные психотерапевтические подходы уходят своими корнями в гипноз и психоанализ, разработанный Фрейдом. Однако за прошедший век традиционная психоаналитическая психотерапия претерпела трансформации, модификации и разбилась на множество различных психотерапевтических подходов. Эти подходы могут различаться по своей теоретической перспективе, активности/пассивности терапевта, направленности, фокусировке на лечении фактического поведения или лежащей в его основе психологии и множеству других факторов. Однако все они схожи в своей цели улучшения жизни пациента/клиента, подходе «один на один» и использовании психологических принципов, способствующих поведенческим изменениям.


В многообразном мире большое число психологов начинают рассматривать эти «традиционные» психотерапевтические подходы как эффективные для одних людей, но менее эффективные для других, особенно для тех, кто имеет неевропейское происхождение.


Некоторые авторы указывают, что сама психотерапия неизбежно привязана к определенной культурной основе. Во-первых, как мы видели, проявления патологии и лежащие в их основе психологические причины, по крайней мере, частично привязаны к культуре. Во-вторых, способность терапевта или клинициста оценить и устранить подобное поведение тесно связана с его знаниями, пониманием и учетом культурного контекста, внутри которого поведение имеет место. В-третьих, если цель психотерапии — помочь людям стать более функциональными внутри своего общества, тогда сама функциональность культурно обусловлена; т. е. разные культуры и общественные системы способствуют различным результатам.

Не может быть психотерапии, свободной от культурных ценностей, поскольку любая психо​терапия привязана к определенной культурной основе, а культуры прочно соединены с нрав​ственными ценностями и системами.


Изучая корни и историю развития психотерапии, некоторые авторы указывают, что психоанализ основа современной психотерапии — был разработан непосредственно внутри еврейской культурной системы и что он имеет общие черты с еврейским мистицизмом. Фактически, разработка других психотерапевтических подходов, таких как бихевиористский или гуманистический, может быть понята как «культурная прививка» традиционного психоанализа к американской культуре и обществу. 
Рассматриваемая в таком разрезе, психотерапия может быть принята за культурный продукт, отражающий и воспроизводящий культурный контекст. Поскольку культурный контекст частично состоит из традиций, включенных в политические структуры, психотерапия сама неизбежно является нравственной практикой с политическими последствиями, включенной в культурную основу. В этом смысле не может быть психотерапии, свободной от ценностей, поскольку любая психотерапия привязана к определенной культурной основе, а культуры прочно соединены с нравственными ценностями и системами.


Анализ тесной связи между культурой и психотерапией показывает, что традиционные методы лечения могут предоставлять недостаточные или неадекватные услуги культурно разнящимся клиентам.


В первопроходческом исследовании этнических различий в реакции на стандартные психологические услуги в районе Сиэтла Сью (Sue, 1977) обнаружил более низкий уровень использования услуг американцами азиатского происхождения и коренными американцами по сравнению с евро- и афроамериканцами. Более неприятно другое: Сью установил, что относительно евроамериканцев все остальные группы имели более высокий уровень отсева и худшие лечебные исходы. Последующее исследование в районе Лос-Анджелеса принесло схожие результаты (Sue). Сью (Sue, 1977; Sue & Zane) пришел к выводу, что низкое использование услуг и высокий уровень отсева вызваны культурной невосприимчивостью к стандартным методам лечения.

Руководя Национальным исследовательским центром психического здоровья американцев азиатского происхождения, Стэнли Сью стал одним из пионеру исследований в этой области. Он предполагает, что некоторые из причин того, почему американцы азиатского происхождения недостаточно используют психологические услуги, включают в себя стыд, активное избежание болезненных мыслей, приписывание причин психической болезни биологическим факторам, сила воли и страх перед системой, которая не способна как следует учесть культурные различия.


Соответствие между терапевтом и клиентом влияет не только на отношение клиента к терапевту, но и на отношение последнего к клиенту. К примеру, в одном исследовании (Russell, Fujino, Sue, Cheung & Snowden) изучались истории болезни тысяч афро-, азиато-, мексикано- и евроамериканских амбулаторных клиентов системы психического здоровья в округе Лос-Анджелес на предмет этнического соответствия с их терапевтом. 
Результаты показали, что терапевты, этнически соответствовавшие своим клиентам, как правило, находили психическое функционирование последних более высоким, чем этнически не соответствовавшие терапевты. Эти результаты сохранялись даже после контролирования переменных, таких как возраст, пол, брачный статус и источник направления на лечение. Тем самым, восприятие терапевтом клиента различалось в зависимости от того, принадлежал терапевт к этнической группе клиента или нет.


Несколько авторов (Higgenbotham; Sue, Akutsu & Higashi; Sue & Zane; Tseng & McDermott) обрисовали навыки и базу знаний, необходимые терапевтам для осуществления сенситивного и эффективного лечения в разных культурах. Сью и его коллеги указывают, что культурно-сенситивный терапевт должен 1) владеть знаниями о различных культурах и образе жизни.
Некоторые другие исследователи (Тоггеу; Tseng & McDermott) также пытались определить универсальные особенности культурно-специфических систем лечения. Рассматриваемые таким образом, культурно-специфические системы лечения обладают общей характеристикой мобилизации исцеляющих сил внутри клиента, но культуры (и психотерапевтические подходы) различаются по тому, как происходит мобилизация исцеляющих сил. Хотя выбор подхода может быть в равной степени, как искусством, так и наукой, кросс-культурные исследования в будущем должны играть важную роль в оценке эффективности различных подходов к мобилизации этих исцеляющих сил внутри клиента и, следовательно, общей эффективности и результатов лечения.
На сегодня всем официально зарегистрированным программам клинического лечения в Соединенных Штатах предписывается учитывать культурное многообразие в своих планах обучения. Клинические психологи, которые будут на практике применять психологические знания и принципы к людям, обращающимся за помощью, должны обладать базой для понимания роли культуры вероявлении и представлении психической болезни, трудностей и сложностей, связанных с психологической оценкой, и вопросов, касающихся культурно-сенситивного и одновременно эффективного лечения.

Культурно-сенситивный терапевт должен:

1) владеть знаниями о различных культурах и образе жизни;

2) умело и комфортно использовать новые методы лечения;

3) обладать фактическим опытом работы с культурно разнящимися клиентами.
Кроме того, крайне важно, чтобы терапевт помнил о собственной культурной среде и ее влиянии на курс лечения.

Вопросы, относящиеся к культуре и многообразию, возникают также в областях, находящихся за рамками традиционной психотерапии «один на один» — к примеру, роль культуры в развитии и лечении детей (Tharp, 1991) или этническое и культурное многообразие в групповой терапии. Наконец, растущее число двуязычных/принадлежащих к двум культурам индивидов, обращающихся за помощью, поднимает собственный круг вопросов, включая языковую и культурную основу, внутри которой будут осуществляться психотерапия и целительство.
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