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Povzetek
Razumevanje in zavedanje kulturne raznolikosti je v vsakdanjem 
delu psihologov čedalje pomembnejše. Nedavne globalne 
razmere, kot sta npr. pandemija covida-19 in ukrajinska kriza, 
so le še bolj poglobile zdravstvene neenakosti med različnimi 
kulturnimi skupinami in psihologi moramo svoje delo tem 
razmeram prilagoditi. Psihološki etični kodeks predstavlja 
osrednje vodilo našega dela in implikacije etičnega kodeksa 
se, tako v Sloveniji kot v Veliki Britaniji, dotikajo različnih 
medkulturnih kompetenc pri našem delu. V pričujočem 
prispevku predstavljava nekaj praktičnih primerov soočanja 
z etičnimi dilemami na področju medkulturne raznolikosti. 
Dotakneva se teme kulturne občutljivosti psiholoških metod, 
(slabše) dostopnosti psiholoških storitev za posameznike 
etničnih manjšin, kulturne pristranskosti v raziskovanju in 
pomanjkanja raznolikosti znotraj psihološke stroke. Primeri 
so aktualni in reprezentativni tako za slovensko kot tudi 
za britansko okolje. V okviru vsakega primera predstavljava 
praktične nasvete, ki bodo v pomoč psihologom pri vsakdanjem 
delu v moderni, medkulturno raznoliki družbi. Ne glede na 
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kontekst, državo in vidik kulturne raznolikosti je pomembno, 
da se psihologi pri svojem delu nanašamo na hipoteze in 
formulacije, ki so prilagojene posamezniku in spoštljive ter 
občutljive do njegovih/njenih kulturnih vrednot in navad. Prav 
tako je pomembno, da uporabljamo psihološke metode, ki so 
kulturno prilagojene in občutljive, in spodbujamo medkulturno 
psihološko raziskovanje. 
Ključne besede: medkulturnost, raznolikost, neenakost, kulturna 
občutljivost

Uvod 
Psihologi se pri svojem delu srečujemo z etičnimi dilemami, povezanimi z 
družbeno raznolikostjo. Ljudje se med seboj razlikujemo na različne nači-
ne, tako generacijsko, versko, kulturno, spolno kot glede na socialno-eko-
nomski status, telesne in duševne karakteristike ter spolno orientacijo 
(Burnham, 2012). Naraščajoče število beguncev in drugih ekonomskih ter 
političnih imigrantov in pandemija covida-19, ki je razkrila zdravstvene 
neenakosti med različnimi kulturnimi skupinami, pa še posebej poudar-
jajo pomembnost zavedanja kulturnih vidikov v zdravstvenih sistemih in 
kliničnem delu. 

Tako v Veliki Britaniji kot v Sloveniji je osrednje vodilo poklicnih na-
čel, po katerih se psihologi ravnamo, psihološki etični kodeks, natančne-
je Kodeks poklicne etike psihologov (Društvo psihologov Slovenije, 2019) v 
Sloveniji in Code of Ethics and Conduct (British Psychological Society, 2021) 
v Veliki Britaniji. V pričujočem poglavju bova uporabljali britanski Ko-
deks etike in vedenja kot teoretični okvir za načela, ki se neposredno tiče-
jo uporabe medkulturnih kompetenc pri našem delu. 

Načelo spoštovanja ne glede na posameznikov socialno-ekonom-
ski status (v nadaljevanju SES), narodno, kulturno ali versko pripadnost, 
spol, sposobnosti ali katere koli druge lastnosti je eno izmed temeljnih 
vodil psihologovega dela (British Psychological Society, 2021). V Veli-
ki Britaniji je približno 14 % prebivalstva nebritanskega porekla; v dolo-
čenih predelih (npr. London) je ta delež še precej večji (37 %) (Office for 
National Statistics, 2021). Potreba po poznavanju različnih kultur in za-
vedanju medkulturnih razlik med nami ter našimi klienti je torej veli-
ka. Kljub temu pa sta tako klinična kot akademska psihologija predomi-
nantno »belega britanskega« (angl. White-British) porekla, kar predstavlja 
enega ključnih problemov stroke (Turpin in Coleman, 2010).
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Kompetentnost psihologov je povezana z zavedanjem različnih di-
agnostičnih postopkov in psihoterapevtskih pristopov za posamezni-
ke različnih kultur. Diagnostični postopki in ocenjevanja ter terapevtski 
pristopi morajo biti »kulturno prilagojeni« (angl. culturally-adapted; pris-
topi, razviti in prilagojeni za posamezne skupine ljudi) in »na kulturo ob-
čutljivi« (angl. culturally-sensitive; tradicionalni pristopi s prilagoditvami, 
ki ustrezajo kulturi posameznika) (Beck idr., 2019; Gallardo idr., 2009). 

Psihologi smo poklicno odgovorni za promocijo dostopnosti psiholo-
ških storitev ne glede na posameznikovo kulturo. V Veliki Britaniji pripa-
dniki različnih kulturnih in etničnih manjšin pomembno redkeje dosto-
pajo do psiholoških storitev (Baker, 2018), navkljub temu, da so te storitve 
široko dostopne in brezplačne. Psihologi smo tudi odgovorni za zaveda-
nje širših organizacijskih, političnih in kulturnih dejavnikov, ki vplivajo 
na duševno zdravje naših klientov in slabšo dostopnost psihološke pomo-
či (Naz idr., 2019). 

Načelo integritete se nanaša na psihologovo nepristranskost, pošte-
nost, spoštovanje mej in naslavljanje kršitev pri delu s posamezniki raz-
ličnih nacionalnosti. V preteklosti je psihologija kot stroka večkrat prišla 
do pristranskih zaključkov, vezanih na posameznikovo narodnost. Kla-
sičen primer so raziskave o razlikah v čustvovanju in sposobnostih med 
ljudmi na Vzhodu in Zahodu, pri čemer znanstveniki uporabljajo vpra-
šalnike in teste, validirane za zahodni svet (Matsumoto in Jones, 2009). 
Integriteta poklica v medkulturnem kontekstu se nanaša tudi na psi-
hologovo odgovornost naslavljanja kršitve pravic klientov različnih na-
rodnosti (British Psychological Society, 2021). 

 Implikacije etičnega kodeksa v medkulturnem kontekstu so torej 
številne in presegajo domet pričujočega poglavja. Na naslednjih straneh 
se bova osredotočili na nekaj najbolj perečih in klinično najpomembnej-
ših področij ter jih podkrepili s primeri. Poglavje bova zaključili s praktič-
nimi nasveti za psihologe v Sloveniji in v tujini. 

Primeri iz prakse 

Kulturna občutljivost klinično psiholoških metod 

Primer iz prakse:

Jan je klinični psiholog v slovenskem zdravstvenem sistemu. K 
njemu je (preko svojega osebnega zdravnika) napotena 30-letna 
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poročena ženska muslimanskega porekla. Na napotnici piše 
»sum na posttravmatsko stresno motnjo (PTSM)«. Ko se posku-
ša s klientko dogovoriti za prvi obisk, ga ta prosi za termin po 7. 
uri zvečer, saj pred tem ne more zaradi ramazana. Janov delav-
nik je od 8. ure do 16. ure. Klientki predlaga razgovor preko sple-
ta. Ta sprva okleva, a nazadnje pristane na razgovor ob 15. uri. 
Na uvodnem razgovoru preko MS Teams želi Jan dobiti infor-
macije o naravi napotitve in predvsem o domnevnem travmat-
skem dogodku. Pripravi vprašalnike in lestvice za ocenjevanje 
simptomov PTSM. Ko se klientka pojavi na Janovem zaslonu, 
Jan sprva sledi običajnemu protokolu in nabiranju anamnestič-
nih informacij. Za razliko od ostalih klientov je ta klientka ne-
navadno tiha in se izogiba pogovoru o travmatskem dogodku. 
Po desetih minutah Jan ugotovi, da je v sobi prisoten klientkin 
mož.

Opisani primer opozarja na več vrst kulturne »neobčutljivosti« pri 
kliničnopsihološkem delu. Z vidika etičnega kodeksa se dotika vsaj dveh 
načel – kompetentnosti in odgovornosti. Logistične bariere (npr. speci-
fičen delovni čas, nefleksibilnost) posameznikom drugih kultur pogosto 
onemogočajo enostavno dostopanje do psiholoških storitev. V zgornjem 
primeru psiholog (in predvsem njegov delodajalec) klientki ni ponudil 
razgovora v času, ki bi ustrezal njenemu življenjskemu slogu in kultur-
nemu ozadju. Poleg tega nekatere raziskave kažejo, da lahko v času ra-
mazana pride do poslabšanja nekaterih psihičnih motenj (Heun, 2018), 
kar pomeni, da je dostopnost storitev v tem obdobju ključnega pomena. 
Psiholog tudi ni preveril, ali se klientka pred začetkom razgovora poču-
ti dobro in varno ter ali (bi želela, da) je prisoten tudi njen mož. Delo s 
partnerji in širšim družinskim sistemom je v tradicionalno patriarhal-
nih družbah še posebej relevantno (Springer idr., 2009). Psiholog tudi ni 
uporabil kulturi primernih kliničnopsiholoških pripomočkov in psihote-
rapevtskih metod. To je problematično, saj vemo, da pri mnogokaterih 
psiholoških konstruktih, vključno s PTSM, prihaja do pomembnih raz-
lik v izraženosti simptomov med pripadniki različnih ras in kultur. Raz-
iskave kažejo, da so osrednji simptomi PTSM v določenih muslimanskih 
družbah drugačni kot v zahodnih družbah, zaradi česar je treba uporab-
ljati na kulturo občutljive diagnostične pripomočke in terapevtske pristo-
pe (Bryant in Njenga, 2006; Ibrahim idr., 2019). 
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Psiholog bi se lahko na zgoraj opisani primer odzval kulturno ob-
čutljiveje. Prvič, klientki bi lahko ponudil konzultacijo po ramazanu in 
preko telefonskega pogovora preveril, ali ji to bolj ustreza. Drugič, lahko 
bi (s soglasjem klientke) stopil v kontakt z napotnim zdravnikom in ga 
vprašal o specifičnih kulturnih ter družinsko-sistemskih faktorjih, rele-
vantnih za kliničnopsihološko delo. V primeru, da bi klientka želela po-
govor preko MS Teams, bi bilo etično, da bi psiholog pred začetkom po-
govora preveril, kakšne so trenutne okoliščine (npr., ali je klientka sama, 
ali bi želela biti sama, ali se počuti dobro in varno razpravljati o svojem 
duševnem zdravju). V okviru uvodnega razgovora bi moral psiholog (po-
leg osnovnih informacij) klientko povprašati tudi o specifičnih kulturno-
relevantnih vidikih njenega zdravja, npr., kako si klientka razlaga svoje 
simptome, kakšen je njen odnos do iskanja psihološke pomoči in kako na 
iskanje psihološke pomoči gleda njen partner/njena družina. Psiholog bi 
moral klientkine kulturne vidike upoštevati tudi pri adaptaciji psihotera-
pevtskega pristopa. Pri delu s posamezniki iz različnih kultur je še pose-
bej pomembna natančna in celovita formulacija klientovih težav. Ta nam 
služi tudi kot osrednje vodilo našega psihoterapevtskega dela. 

Kljub temu da lahko psiholog v zgornjem primeru glede kulturne ob-
čutljivosti svojih metod naredi veliko, je treba poudariti, da psihologi po-
gosto delamo v inštitucijah z omejeno fleksibilnostjo našega dela. Posle-
dično je pomembno, da se kulturna senzitivnost kliničnopsihološkega 
dela spremeni na sistemski ravni (tj. na ravni organizacij in družbe kot 
celote). 

Slabša dostopnost do psiholoških storitev
Kot je omenjeno v uvodu, v Veliki Britaniji pripadniki različnih kultur-
nih in etničnih manjšin pomembno redkeje dostopajo do duševnozdra-
vstvenih služb, vključno s psihološkimi. Možnih razlogov za to je veliko: 
pomanjkanje informacije o duševnozdravstvenih in psiholoških ponud-
bah, povezano z relativno izolacijo nekaterih manjšinskih skupin od širše 
družbe in s pomanjkanjem lahko dostopnega informacijskega materiala, 
ki je jezikovno in kulturno prilagojen različnim skupinam; stigma, ki je v 
vseh kulturah povezana z duševnimi težavami, v nekaterih skupinah pa 
je še posebej prisotna, nezaupanje do in strah pred vsemi službami, pove-
zanimi z državno in družbeno avtoriteto. Ta strah in nezaupanje sta lah-
ko posledica negativnih izkušenj s pripadniki različnih državnih služb, 
kot so policija, šolstvo, socialne službe in tudi zdravstvo, bodisi v zdajšnji 
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ali pa za begunce in ostale imigrante v prejšnji državi. Ob tem se moramo 
spomniti, da smo psihologi sami, z zlorabo psiholoških testov za omalo-
važevanje nebelih rasnih skupin, močno prispevali k temu nezaupanju. 

V nekaterih kulturnih skupinah je tudi zelo prisotna potreba po dru-
žinski ali skupnostni samopomoči. Družina in kulturna skupnost sta v 
takih primerih videni kot odgovorni za glavno oporo ter pomoč posame-
zniku. Iskanje pomoči zunaj družine in ožje skupnosti je lahko videno kot 
neke vrste zavrnitev in izdaja svoje kulturne skupine ter njenih vrednot 
in lahko sproži strah pred izgubo kulturne identitete. 

V samem osredju slabšega dostopa kulturnomanjšinskih skupin do 
psiholoških služb so verjetno teorije in modeli, na katerih temelji delo 
teh služb. Te teorije in modeli temeljijo na izkušnjah in raziskavah pred-
stavnikov zahodne in, v primeru Velike Britanije in tudi Slovenije, do-
minantne družbe. Zavedati se moramo, da so predpostavke in vrednote 
zahodne kulture integrirane v teorijo in prakso večine modelov psiholo-
ške pomoči. Poleg tega večina psihologov pripada dominantni socialno-
-kulturni skupini in ima relativno malo izkušenj s pripadniki kulturnih 
manjšin. 

Pamela A. Hays in Gayle Y. Iwamasa (2006) povzameta vrsto prime-
rov kulturne neobčutljivosti kognitivno-vedenjske terapije, ki pa se lah-
ko razširijo na ostale tradicionalne terapevtske modele. Npr., kar nekaj 
psihoterapevtskih modelov predpostavlja, da je duševno zdravje poveza-
no z osebno avtonomijo, neodvisnostjo in s samoaktualizacijo. Če klient 
ne sprejme tega pogleda, se ga ima hitro za nezrelega, nesamostojnega, 
nesposobnega sprejemati odgovornosti ali preveč odvisnega od družine. 
Od klienta se pričakuje tudi odprtost, kar je lahko v nasprotju s potrebo 
po varovanju osebne, družinske ali skupinske časti. Tak odprt in indivi-
dualističen pristop lahko klienta postavi v nasprotje z njegovimi vredno-
tami, njegovo družino in ožjo skupnostjo. Zanika tudi potencialno moč 
kolektivistične kulture pri podpiranju duševnega zdravja in osebne rasti. 

Tradicionalni modeli psihološke pomoči tudi poudarjajo empirični 
pristop in racionalno razmišljanje, kar lahko vodi do neupoštevanja du-
hovnosti in holističnega pogleda na duševno zdravje, ki sta v mnogih kul-
turnih skupinah pomembna elementa pri razlagi duševnih težav in pris-
topu k njihovemu reševanju (Rothman in Coyle, 2018).

Asertivnost in težnja po hitrih spremembah sta lastnosti domi-
nantnih modelov psihološke pomoči. To je lahko v nasprotju z nekateri-
mi kulturami, kjer so subtilnost ter sprejemanje in potrpežljivost videne 
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kot pomembne vrednote, ki posameznikom in skupini pomagajo živeti 
skozi težave, vendar so v zahodnjaškem svetu pogosto interpretirane kot 
neučinkovita pasivnost (Hays in Iwamasa, 2006). 

V zahodnih zdravstvenih sistemih se tudi vse bolj uveljavlja egalitar-
nost med klienti in zdravstvenimi delavci. Medtem ko ta pristop ustreza 
razvoju vrednot v zahodni družbi, pa je to lahko v nasprotju s pričakova-
nji in potrebami klientov iz nekaterih drugih kultur, kjer avtoritativnost 
psihologa/psihologinje prinaša občutke znanja, profesionalnosti in zau-
panja (Hays in Iwamasa, 2006).

Kot vidimo, je preprek za dostop pripadnikov različnih kulturnih 
manjšin do psiholoških služb veliko. Problemi s komunikacijo, stigmo in 
z nezaupanjem se lahko razrešujejo s proaktivnim ter občutljivim pristo-
pom do posameznih skupin, pogosto preko njihovih različnih voditeljev 
ali predstavnikov, ki pomagajo razviti boljšo komunikacijo in zaupanje 
do zdravstvenih delavcev ter le-te informirajo o vrednotah svoje skupine. 
Posamezni psihologi in psihološke službe morajo pri svojem delu upošte-
vati vpliv občutka odtujitve od dominantne družbene skupine in občutka 
nemoči v manjšinskih skupinah ter razvijati občutek kulturne varnosti.

Sprejeti moramo, da imamo vsi pomanjkanje razumevanja in nepra-
vilne predpostavke o pripadnikih za nas drugih kulturnih skupin. Zato 
se morajo kulturno odzivni psihološki pristopi začeti pred samim delom 
s klientom. To delo je osebno in ne enkratno, pač pa proces, skozi katere-
ga raziskujemo lastne kulturne predpostavke in predsodke ter vpliv svo-
je kulture na razvoj le-teh. Treba je tudi spoznati in spoštovati pozitivne 
strani različnih kultur v povezavi s preprečevanjem in premagovanjem 
psiholoških težav. Pomembno je izobraževanje o vrednotah in običajih 
drugih kultur ter stikih z njihovimi pripadniki. Supervizija ima v tem 
procesu kulturnega izobraževanja in osebnega razvoja ključno vlogo, pri 
čemer pa ne smemo pozabiti, da morajo tudi supervizorji kritično oceni-
ti svoje lastno znanje in kompetence, povezane s kulturno raznolikostjo.

Pri samem psihološkem delu s pripadniki različnih kulturnih sku-
pin moramo vedno uporabljati hipoteze in intervencije, ki so prilagojene 
posameznemu klientu, paru ali družini, ter upoštevati njegovo/njihovo 
enkratno situacijo. Identificirati moramo kulturne lastnosti, ki bodo pri-
pomogle k reševanju danih težav. Kulturnih prepričanj, vrednot in običa-
jev, tudi če so v nasprotju z našimi in v kolikor niso v nasprotju z zakoni 
v dani družbi, ne poskušamo spreminjati. Spustiti se moramo v klien-
tov svet in pomagati reševati težave znotraj njega. Tu je ponovno treba 
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poudariti pomembnost supervizije, ki mora psihologu pomagati vzdrže-
vati klientovo perspektivo. Nenazadnje je potrebno redno vključevanje 
klientov psiholoških služb v razvoj in edukacijo znotraj teh služb. T. i. 
koprodukcija mora biti eden temnenjih elementov tega razvoja in mora 
vključevati predstavnike različnih manjšinskih skupin, prisotnih na pod-
ročjih, ki jih službe pokrivajo.

Kulturna pristranost v raziskovanju 

Primer iz prakse

Sabina je psihologinja in doktorska raziskovalka v Veliki Brita-
niji. Njeno raziskovalno področje so medkulturne razlike v iz-
raženosti depresivnih simptomov pri adolescentih. Sabina so-
deluje s petimi različnimi timi za duševno zdravje otrok in 
mladostnikov (Child and Adolescent Mental Health Services – 
CAMHS) na jugu Anglije, petimi zdravstvenimi domovi v Slo-
veniji in z dvema otroškima bolnišnicama na Tajskem (Sabini-
na mentorica na doktorskem študiju je tajskega porekla). Sabina 
primerja izraženost simptomov depresije pri adolescentih pre-
ko uporabe vprašalnika RCADS (The Revised Children‘s Anxie-
ty and Depression Scale; revidirana lestvica anksioznosti in de-
presije za otroke). V roku enega leta in pol nabere skupno 3.000 
vprašalnikov – 1.000 iz Anglije, 1.000 iz Slovenije in 1.000 s Taj-
skega. Poleg starosti in spola adolescentov ni pridobila nobenih 
drugih demografskih informacij o informantih. Rezultati stati-
stičnih analiz so pokazali, da so simptomi depresije pri tajskih 
adolescentih bolj somatske narave kot pri adolescentih iz Slove-
nije in Velike Britanije. Poleg tega rezultati kažejo, da tajski ado-
lescenti najredkeje poročajo o samomorilnih mislih, medtem ko 
je stopnja le-teh najvišja pri britanskih adolescentih. Sabinini 
rezultati so pokazali, da so razlike med spoloma večje v Sloveni-
ji in v Veliki Britaniji kot na Tajskem. 

Opisani primer se dotika kulturne pristranskosti v raziskovanju. Z 
vidika etičnega kodeksa se dotika načel (raziskovalne) integritete in kom-
petentnosti. Psihologinja v zgornjem primeru si je zadala zanimivo in ak-
tualno raziskovalno vprašanje, a je na žalost spregledala nekaj osnovnih 
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načel, vezanih na raziskovanje medkulturnih razlik. Prvič, pri raziskova-
nju medkulturnih razlik je pomembno razumevanje raziskovalnega oko-
lja (Broesch idr., 2020). V zgornjem primeru je pomembno razumevanje 
razlik med britanskim, slovenskim in tajskim zdravstvenim sistemom. 
Predvsem je pomembno razumevanje, kakšne so ostale demografske last-
nosti adolescentov v vseh treh sistemih in kako le-te vplivajo na razli-
ke med udeleženci raziskave. Npr., v Veliki Britaniji obstajajo pomembne 
razlike v dostopnosti psiholoških storitev med mladostniki belega bri-
tanskega porekla in ostalimi mladostniki (Callaghan idr., 2017; Edbroo-
ke-Childs in Patalay, 2019). Posledično je vprašljivo, ali so adolescenti iz 
CAMHS reprezentativna populacija. Podobno velja za slovenske in tajske 
adolescente – treba je ugotoviti, ali predstavljajo reprezentativno popula-
cijo. Psihologinja je v opisanem primeru uporabila vprašalnik RCADS, ki 
se je v preteklosti izkazal kot medkulturno primeren pripomoček za oce-
njevanje anksioznosti in depresivnosti pri adolescentih (Stevanovic idr., 
2017); kakor koli, vprašalnik ni validiran na tajski ali slovenski populaciji, 
kar pomeni, da imamo pomanjkljive podatke o tem, kaj so normativni od-
govori/rezultati na vprašalnikih za tajske in slovenske adolescente. Poleg 
tega je vprašljivo, ali je vprašalnik, ki temelji na psihiatričnem in zahod-
njaškem razumevanju depresije, primeren za ocenjevanje depresije pri 
azijskih populacijah, ki imajo pomembno drugačno razumevanje dušev-
nih motenj. Obenem raziskave sugerirajo, da so samomorilne misli pogo-
stejše pri predstavnikih azijskih skupnosti kot pri njihovih zahodnih vr-
stnikih (Chen idr., 2011). Zaradi vseh navedenih dilem je psihologinjina 
interpretacija razlik med britanskimi, slovenskimi in tajskimi adolescen-
ti sporna ter, precej verjetno, ne povsem pravilna. 

Naslednji nasveti bi lahko izboljšali kvaliteto psihologinjinega raz-
iskovanja in zmanjšali medkulturno raziskovalno pristranskost. Prvič, 
psihologinja bi lahko natančno preučila, kakšne so ostale demografske 
lastnosti adolescentov, ki so sodelovali v raziskavi. To bi ji pomagalo od-
govoriti na vprašanje, ali so udeleženci raziskave reprezentativni. Poleg 
tega bi lahko uporabila kulturno prilagojene raziskovalne pripomočke, 
npr. vprašalnik depresivnosti, prilagojen in validiran za tajske adolescen-
te. Psihologinja bi tudi lahko izboljšala integriteto raziskave z vključeva-
njem predstavnikov skupnosti (tj. z aktivnim vključevanjem adolescen-
tov samih v vsak korak svoje raziskave) (Broesch idr., 2020). 

Medkulturne raziskave so dandanes pogoste in predstavljajo po-
memben vir informacij na področju psihologije. A te so pogosto zelo drage, 
dolge in logistično težko izvedljive. Posledično lahko hitreje spregledamo 
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pomembne etične vidike našega raziskovanja. Sistematičen pristop do 
etičnih vprašanj, temeljit pregled etičnih vlog s strani etičnih komisij, so-
delovanje z ostalimi (mednarodnimi) strokovnjaki in vključevanje pred-
stavnikov skupnosti v raziskovanje so ključnega pomena. 

Pomanjkanje raznolikosti v stroki
Kulturna raznolikost med kliničnimi psihologi je pomemben dejavnik pri 
povečanju dostopa do psiholoških služb in izidov psiholoških intervencij 
za predstavnike kulturnih manjšin. Na žalost pa je poklic kliničnega psi-
hologa v Veliki Britaniji in še marsikateri drugi zahodni državi zaznamo-
van z dominacijo predstavnikov bele, kulturno zahodno usmerjene ve-
čine (Turpin in Coleman, 2010). Pomanjkanje kulturne raznolikosti je v 
britanski klinični psihologiji večje kot v zdravniškem ali v drugih zdra-
vstvenih poklicih. Razlogov za to je več, verjetno pa je navezanost stroke 
na zahodnjaške teorije in modele eden glavnih razlogov za to situacijo. K 
temu problemu prispeva tudi rigidnost izobraževalnih sistemov, ki daje-
jo prednost klasičnim izobraževalnim potem, poleg tega kandidate za kli-
ničnopsihološko specializacijo avtomatično izbira iz dominantne kultu-
re, katere predstavniki imajo v večini lažji dostop do kvalitetnih šol (Scior 
idr., 2007).

Britansko društvo psihologov (British Psyhcological Society – BPS) 
kot tudi britanske univerze, ki ponujajo doktorske programe za klinič-
nopsihološko izobraževanje, se zavedajo te situacije in so v zadnjih letih 
začele z akcijami (npr. shema Mind to Mind na Univerzi v Oxfordu, na-
menjena podpori kandidatov iz manjšinskih skupin) in uvajanjem spre-
memb, ki postopoma vodijo k povečani kulturni raznolikosti med na spe-
cializacijo sprejetimi kandidati. Predvsem so zmanjšale neenakost pri 
procesu prijave, povečale informiranost o poklicu med dodiplomskimi 
študenti psihologije iz različnih manjšinskih skupin in usmerile pozor-
nost v raznolikost ter učenje kulturnih kompetenc v vse elemente specia-
lističnega programa in tudi v dodiplomske programe. 

Zaključek
Slovenska družba postaja, kot ostale družbe po svetu, vse bolj kulturno 
raznolika. Ta trend družbene raznolikosti se je, zaradi različnih zgodo-
vinskih razlogov, v Britaniji začel bolj zgodaj kot v Sloveniji. Britanske iz-
kušnje z neustreznostjo psiholoških kot tudi ostalih zdravstvenih služb 
za pripadnike kulturnih manjšin in posledičnim razvojem teh služb v 
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zadnjih letih so zato relevantne ter koristne za razvoj podobnih služb v 
Sloveniji. V jedru tega razvoja je zavedanje dveh na videz nasprotujočih si 
dejstev. Na eni strani je zavedanje obče človečnosti in s tem splošnih člo-
veških potreb, kot je npr. potreba po občutku varnosti, ki je neodvisna 
od kulturnega ozadja. Na drugi strani pa je spoznanje, da naša kulturna 
prepričanja in kulturne vrednote vplivajo na pot, ki si jo izberemo za sre-
čevanje z našimi potrebami in za oblikovanja lastnega življenjskega smis-
la, ter na načine, ki nam pomagajo doseči nase cilje.

Kliničnopsihološko delo mora biti zato utemeljeno na hipotezah in 
formulacijah, ki so prilagojene vsakemu posamezniku, sočutne do njego-
vih psiholoških potreb in občutljive za ter spoštljive do njegovih/njenih 
kulturnih vrednot in navad. Obstoječe psihološke teorije in modeli teme-
ljijo na zahodnih populacijah ter so zato pogosto neobčutljivi na potrebe 
drugih kulturnih skupin. Nove znanstvene raziskave, ki temeljijo na raz-
ličnih posameznih in medkulturnih populacijah, so zato nujno potrebne. 
Pri kliničnem kot tudi pri raziskovalnem delu moramo biti previdni pri 
uporabi psiholoških testov, lestvic in vprašalnikov, ki so pogosto razviti 
na specifičnih populacijah, predvsem zahodnih. Nadaljnji razvoj in stan-
dardizacija teh psiholoških orodij za različne kulturne skupine se mora-
ta zato nadaljevati.

Odgovornost za realizacijo vseh teh načel je na strani vsakega po-
sameznega psihologa. Njihova uspešna implementacija pa tudi zahteva 
medkulturni pristop na družbeni in sistemski ravni, s posledično aktiv-
no pozornostjo na medkulturne načine dela v vseh psiholoških službah 
ter psiholoških izobraževalnih organizacijah. Medkulturna raznolikost 
znotraj psiholoških poklicev, ki primerno zastopa splošne populacije, je 
tudi potreben element tega razvoja.
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