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РЕЗЮМЕ 

Введение. Вопросам, связанным с культуральной обусловленностью психики, уделяется всё больше внимания 

в связи с ростом культурного разнообразия общества в результате усилившихся в последние десятилетия потоков 

миграции во всем мире. В рамках редакционной доработки представлений о взаимосвязи культуры и психики 

в DSM-Ⅴ экспертная секция по кросс-культуральным вопросам разработала Интервью культуральной оценки (Cul-

tural Formulation Interview ‒ CFI) из 16 вопросов, предложенное использовать в диагностике состояния психическо-

го здоровья. Дополнением к DSM-Ⅴ служит подготовленное недавно коллективом авторов второе издание Клини-

ческого руководства по культурной психиатрии. Руководство подготовлено в соответствии с принципами, изло-

женными в DSM-V, где предлагается подробная инструкция по применению интервью по проблемам, связанным 

с культурной средой при постановке диагноза (Clinical Manual of Cultural Psychiatry, 2015). Цель: определение вос-

приятия CFI пациентами (n=30) и клиницистами (n=11) по параметрам: удобство и простота в выполнении, прием-

лемость и клиническая полезность. Исследование проводилось как часть масштабного международного клиниче-

ского полевого испытания в пяти странах. Более ранние исследования обнаружили, что этническое многообразие 

психиатрической популяции в Нидерландах имеет тенденцию ограничивать коммуникацию в сфере психического 

здоровья и уменьшать точность постановки психиатрического диагноза. Полуструктурированные интервью разра-

ботаны в Нидерландах с целью определения культуральных проблем при психодиагностической оценке. Результа-

ты. 11 нидерландских клиницистов после обучения применению CFI в рамках структурированной программы про-

вели 30 интервью в двух группах: 1-я группа ‒ пациенты иностранного происхождения, 2-я группа ‒ пациенты-

коренные жители Нидерландов. Клиницисты и пациенты использовали количественные и качественные опросники 

до и после назначения CFI. Пациенты и клиницисты положительно оценили удобство, простоту выполнения и при-

емлемость CFI. Пациенты более позитивно оценили клиническую полезность CFI по сравнению с клиницистами. 

Применение клиницистами CFI не приводило к изменению диагнозов психических расстройств в связи с идентич-

ной оценкой уровня психического здоровья в разных институтах Нидерландов. Таким образом, CFI является удоб-

ным и простым в выполнении, приемлемым и потенциально клинически полезным инструментом в психиатриче-

ской практике. Его использование расширяет возможности стандартного психиатрического обследования пациен-

тов с диагностическими и коммуникативными проблемами. 

Ключевые слова: диагностика состояния психического здоровья, психическая саморегуляция, этниче-

ские особенности психики, интервью культуральной оценки, DSM-Ⅴ, культурные компетенции, Нидерланды. 
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Введение 

С начала 1980-х гг. в популяции Нидерландов 

возросла доля мигрантов (определяемых как 

имеющих одного или обоих родителей, рожден-

ных в другой стране). По прогнозам, в ближай-

шие 40 лет их численность увеличится с 22,6% 

в 2017 г. до 31,1% в 2060 г. (Stoeldraijer & Garssen, 

2011). Самая большая группа мигрантов прибы-

вает в Европу и США из стран Азии и Ближнего 

Востока ‒ почти 2,2 млн мигрантов на население, 

составляющее около 17 миллионов (CBS, 2017). 

Самые большие незападные группы родом из 

Турции (400 000), Марокко (391 000), Суринама 

(341 000) и Антильских островов, принадлежащих 

Нидерландам (153 000). Мигранты из Сирии 

представляют собой быстрорастущую группу ‒ 

с 22 000 в 2015 г. до 72 000 в 2017 г. В крупней-

ших города, таких как Амстердам и Роттердам, 

почти половина населения имеет неголландское 

происхождение. В ближайшем будущем популя-

ция коренных голландцев окажется самой много-

численной группой среди меньшинств в городах, 

одной из десятков других групп. 

Имеет место заметное увеличение доли ми-

грантов, пользующихся услугами системы психи-

ческого здоровья. В Роттердаме, втором по вели-

чине городе Нидерландов, число больных ми-

грантов в психиатрическом здравоохранении вы-

росло с 1990 г. по 2004 г. (Dieperink et al, 2007). 

Прежде доступность и используемость служб 

психического здоровья были проблематичны, но 

сегодня оказание культурально чувствительной и 

высококачественной помощи является ключевым 

вопросом. Для достижения этой цели решающи-

ми являются понимание пациента и адекватная 

коммуникация в психиатрическом здравоохране-

нии. Без этого сложно достичь участия в лечении, 

как показано в исследованиях депрессии (Blom et 

al, 2010; Fassaert et al, 2010). Клиницистам недо-

стает понимания, при этом неадекватная комму-

никация может привести к более раннему пре-

кращению лечения (Korrelboom et al, 2007). 

Высококвалифицированная психиатрическая 

помощь для мигрантов зависит от точности диа-

гностики. Психиатрические расстройства имеют 

идентичные характеристики в разных странах, но 

выраженность этих расстройств варьирует в раз-

личных культурах (Kleinman, 2008). Как след-

ствие, обсуждаются сложности в диагностиче-

ском процессе по культурально-популяционным 

группам (Lu, 2004; Zandi et al., 2007), связанные 

с многообразием коллективного понимания лю-

дей о собственной идентификации с социокуль-

турной средой в соответствии с существующими 

взглядами и ожиданиями относительно психиче-

ского здоровья, включая объяснение болезни, 

предъявление симптомов и поведение, направ-

ленное на поиск помощи. DSM-Ⅴ признает влия-

ние культуры на психическое здоровье: «…все 

формы дистресса формируются локально, вклю-

чая расстройства DSM» (APA, 2013: p. 758). 

Транскультуральные психиатры и медицин-

ские антропологи считают, что следует уделять 

большее внимание влиянию культуральных фак-

торов при оценке психиатрических расстройств. 

Клиницисты должны понимать различия в ло-

кально сформированных культуральных понятиях 

между собой и своими пациентами, индивидуаль-

ных толкованиях коллективных понятий и пат-

тернов поведения пациентов, культурной относи-

тельности или встроенности концепций психиче-

ского здоровья, методов и вмешательств. Игнори-

рование этих утверждений может привести кли-

нициста к пренебрежению культурных пережива-

ний пациента (Lakes et al, 2006) и чрезмерному 

упрощению психиатрического опроса. Согласно 

A. Kleinman (2005), главная заповедь в клиниче-

ской практике ‒ «Не навреди пациенту стереоти-

пированием». 
Историческая актуальность: схема культу-

ральной оценки диагноза 

В 80-90-е гг. ХХ столетия появилась критика 

DSM-III (1980) и DSM-III-R (1987) из-за её низкой 

валидности. Исследовательская группа психиат-

ров и антропологов Национального Института 

психического здоровья США предложила адапти-

рованные варианты (Lewis-Fernández, 1996; 

Mezzich et al, 1999). В результате в DSM-IV была 

введена схема культуральной оценки ‒ OCF 

(APA, 1994). В DSM-Ⅴ OCF описывает в практике 

клиницистов диапазон клинической оценки для 

определения влияния культуры на течение болез-

ни, социальный контекст и клиническую историю 

болезни. В Нидерландах OCF включает описание 

клинических случаев и теоретических пояснений 

(Borra et al, 2002). 
Культуральное интервью 

В DSM-IV отсутствовал стандартизированный 

метод для клиницистов по сбору информации от 

пациентов для создания и осуществления OCF 

в клинической практике (Lewis-Fernández, 2009). 

Культуральное Интервью (CI) в Нидерландах 

разработано как инструмент для построения ин-

дивидуальной OCF (Rohlof et al, 2002). Представ-

ляет собой полуструктурированный опросник, 

40 вопросов позволяют пользователю получить 

информацию о культуральном происхождении 

пациента и его влиянии на психопатологическую 

симптоматику. Менее трудоемкая версия (Крат-

кое Культуральное Интервью, BCI) проверена 

в сравнительном исследовании, она лучше исход-

ного CI воспринимается пациентами и позволяет 

получить сопоставимые результаты (Groen et al, 

2017). 
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Со временем варианты версий были разрабо-

таны для конкретных сфер и групп (судебная 

и детская психиатрия, пациенты с шизофренией 

и интеллектуальными нарушениями, врачи общей 

практики). Эти версии и возможности их приме-

нения описаны для голландской публикации (Van 

Dijk et al, 2012) и доступны в формате онлайн 

(www.cultureelinterview.nl). Показано, что CI спо-

собствует качеству терапевтической комплаент-

ности (Piksen, 2010). Первый исследовательский 

проект показал, что использование CI в межлич-

ностной терапии с пациентами-выходцами из раз-

вивающихся стран снижало прекращение лечения 

и повышало его эффективность (Gumbs, 2012). 
Интервью культуральной оценки 

При разработке DSM-Ⅴ кросс-культуральная 

подгруппа (североамериканские транскульту-

ральные психиатры-эксперты Великобритании, 

Швеции и Нидерландов) и исследовательская 

группа по вопросам гендера и культуры рассмот-

рели мировые операционализации OCF и разра-

ботали Интервью Культуральной Оценки (CFI). 

Часть этого процесса включала обзор литературы 

по применению OCF, причем чаще в сфере обра-

зования и реже в клинической практике (Lewis-

Fernández et al., 2014; Rohlof et al., 2017). 

Как и голландское CI, CFI является операцио-

нализацией OCF в качестве полуструктурирован-

ного интервью и обеспечивает рекомендации для 

оценки культурального происхождения пациента 

в контексте психического здоровья на основе ис-

тории болезни. Построено в соответствии с тема-

ми OCF (American Psychiatric Publishing, 2013: 

749): 1) культуральное определение проблемы 

(вопросы 1-3); 2) культуральное восприятие при-

чины, контекста и поддержки (вопросы 4-10); 

3) культуральные факторы, способствующие 

ухудшению самоуправления и обращению за по-

мощью в прошлом (вопросы 11-13); 4) культу-

ральные факторы, способствующие ухудшению 

поиска помощи в настоящее время (вопросы 14-

16). CFI имеет версии для пациента и информанта 

(информация от пациента или сопровождающего 

лица). 12 дополнительных модулей способствуют 

получению информации на момент начальной 

и повторной оценок (www.psychiatry.org/dsm5). 

CFI рекомендовано в начале оценки и может быть 

интегрировано в стандартное интервью оценки, 

его можно назначать пациентам независимо от 

клинической обстановки, культурально-

этнической принадлежности. 
Испытание в условиях практической работы 

Международное испытание в условиях прак-

тической работы ‒ часть разработки CFI. Версия 

испытания CFI из 14 вопросов проверена в кли-

нических центрах США, Канады, Перу, Кении, 

Индии и Нидерландов. 

Результаты международного испытания состо-

яли из интервью с 318 пациентами, проведенны-

ми 75 клиницистами (Lewis-Fernández et al, 2017). 

Авторами продемонстрированы выполнимость, 

приемлемость и полезность CFI. Оценки выпол-

нимости у клиницистов были ниже оценок при-

емлемости и востребованности и оценок пациен-

тов. Оценки приемлемости и востребованности не 

имели значимых различий между клиницистами и 

пациентами. При проведении клиницистами бо-

лее одного интервью оценки выполнимости 

улучшались и последующие интервью требовали 

меньших временных затрат. 

Результаты по оценке CFI исследователями из 

Индии (36 пациентов и 8 клиницистов) (Paralikar 

et al., 2015) не показали значимого различия меж-

ду клиницистами, пациентами и их родственни-

ками. Наличие тяжелых психических расстройств 

ассоциировалось с более низкими общими оцен-

ками пациентов. Общее значение CFI (совокупная 

оценка выполнимости, приемлемости и полезно-

сти) было ниже у пациентов и клиницистов в слу-

чаях присутствия родственников. Клиницисты 

с опытом лечения пациентов с разным культур-

ным происхождением оценивали CFI более поло-

жительно, чем менее опытные врачи. 

В Нидерландах в исследовании участвовало 

3 института: 1) Centrum’45 (Oegstgeest), нацио-

нальный экспертный центр, предлагающий кли-

ническое лечение пациентов с ПТСР и беженцев 

с травматическим опытом; 2) Центр транскульту-

ральной психиатрии Де Эвенаар в Северных Ни-

дерландах в составе GGZ Drenthe Mental Health 

Care (Бейлен), предлагающий лечение беженцам, 

просителям убежища и мигрантам; 3) PsyQ 

Depression Ambulant, часть Парнасского психиат-

рического института (Гаага) по оказанию амбула-

торного лечения депрессии этнически разнород-

ным пациентам. Вопросы исследования: возможна 

ли реализация CFI в клинической практике? при-

емлем ли CFI для пациентов и врачей? является 

ли CFI потенциально полезным инструментом 

в клинической практике? 

Голландские клиницисты следовали протоко-

лу, позволяющему проводить сравнительный ана-

лиз с результатами параллельно выполненных 

полевых испытаний. Клиницисты прошли 2-

часовое обучение, включающее обзор письмен-

ных рекомендаций CFI; 24-минутный видеосиму-

лятор CFI между пациентом и клиницистом; ин-

терактивные поведенческие симуляторы по прак-

тическому применению CFI на клинических при-

мерах; коучинг и обратная связь со стороны кура-

торов исследования, проводивших обучение; за-

ключительная часть (обсуждение вопросов 

и ответов). 

http://www.psychiatry.org/dsm5
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Данные о восприятии врачами тренинга в по-

левых условиях опубликованы ранее (Aggarwal et 

al., 2016). Оценка CFI проведена на английском 

языке или на местном(ых) языке(ах) в местах ис-

следования. CFI переведено на голландский язык 

в трех версиях независимых переводов, в резуль-

тате обсуждения согласован окончательный вари-

ант. Клиницисты проводили CFI на голландском 

или английском языке на момент поступления 

пациента, соблюдая последовательность и точную 

формулировку вопросов. Все центры были снаб-

жены стандартным набором опросных анкет для 

пациентов и врачей. 

Опросники для клиницистов: клинико-

демографическая форма; форма направления па-

циента; форма отчета после каждой встречи; 

форма отчета после 1-й и 3-й встреч; вопросы от-

крытого типа для отчета. 

Опросники для пациентов: демографическая 

форма; форма отчета; вопросы открытого типа 

для отчета. Примеры закрытых вопросов преду-

сматривают ответы: категорически не согласен, 

согласен, полностью согласен. Эти вопросы по-

могают понять, какой вид помощи хотел бы по-

лучить пациент (клиническая полезность). На эти 

вопросы легко отвечать (выполнимость). Эти во-

просы могут быть заданы любым клиницистом 

(приемлемость). 

Анкеты включала закрытые вопросы и ответы 

по 4-балльной шкале Лайкерта, а также открытые 

вопросы (варианты ответов: категорически не 

согласен (-2), не согласен (-1), согласен (1), пол-

ностью согласен (2). Анкеты пациентов переведе-

ны на голландский язык. Анкеты клиницистов не 

переведены, так как все они свободно владели 

английским языком. 

Т а б л и ц а  1. Интервью культуральной оценки и дополнительные модули 

Структура интервью культуральной оценки 14 вопросов (версия полевого исследования) 

16 вопросов (окончательная версия) 

Дополнительные модули 

Название модуля Количество рекомендованных вопросов 

Пояснительная модель 14 

Уровень функционирования 8 

Социальное окружение 15 

Психосоциальные факторы стресса 7 

Духовность, религия и нравственные традиции 16 

Национально-культурная специфика 34 

Копинг и обращение за помощью 13 

Отношения между пациентом и врачом 5+7 

Дети школьного возраста и подростки 20+8 

Взрослые старшего возраста 17 

Эмигранты и беженцы 18 

Лица, осуществляющие уход 14 

 

Набор пациентов проводился с января по ап-

рель 2012 г. Координатор направления учитывал 

критерии включения и исключения. В выборку 

последовательно по мере обращения включены 

пациенты разных этнических групп (иностранно-

го и голландского происхождения), обратившиеся 

впервые и ранее не получавшие помощи ни в од-

ном из исследовательских подразделений. Крите-

рии исключения: недостаточное владение гол-

ландским или английским языком, умственная 

отсталость и плохое тестирование реальности. 

Определен ограниченный спектр психиатриче-

ских расстройств при включении пациентов в ис-

следование: тревожно-депрессивное расстройство 

и посттравматическое стрессовое расстройство. 

После ознакомления с целью исследования все 

участники предоставили письменное информиро-

ванное согласие и заполнили социально-
демографический опросник. 

Клиницисты предоставили информацию о сво-

ем демографическом и культурном происхожде-

нии, образовании и опыте работы с пациентами 

разного этнического происхождения и заполняли 

опросные анкеты после каждого CFI. Выполнены 

аудиозаписи всех CFI для регистрации продолжи-

тельности и проверки применения, включая по-

следовательность и правильное использование 

вопросов. Общая психиатрическая часть оценки 

не записывалась. Количественные и качественные 

данные проанализированы отдельно от данных 

других международных полевых исследований. 

Аудиозаписи интервью проверены на последова-

тельность и соответствие вопросам CFI. 
Этическое одобрение 

В связи с неинвазивным характером полевого 

исследования не требовалось одобрения этиче-

ским комитетом GGZ Drenthe Mental Health Care 
(в соответствии с Законом о медицинских иссле-

дованиях с участием человека). 
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Результаты 

В исследовании участвовало 30 пациентов (по 

10 из 3 институтов), на достаточном уровне вла-

девших голландским или английским языком. Из 

них 21 мужчина и 9 женщин от 21 до 77 лет (ме-

диана возраста 41,2 года). 13 родились в Нидер-

ландах, 17 были мигрантами первого или второго 

поколения из 12 стран: 3 из Суринама, по 2 из 

Марокко, Турции и Сьерра-Леоне, по 1 из Афга-

нистана, Азербайджана, Боснии, Бурунди, Гви-

неи, Ингушетии, Ирака и Руанды. Они были 

направлены на амбулаторное (n=10), дневное 

клиническое или стационарное лечение (n=20) до 

интервью с расширенным CFI. 

Состав клиницистов: 2 психиатра, 6 психоло-

гов/психотерапевтов, 3 социальные психиатриче-

ские медсестры. 3 прошли более 50 часов культу-

рального обучения, 3 ‒ менее 10 часов, 5 ‒ ввод-

ную информацию. Из них 6 мужчин и 5 женщин, 

7 уроженцев Нидерландов, 4 мигранта. Клиници-

сты проводили CFI: 2 ‒ с 1 пациентом, 1 ‒ с 2 па-

циентами, 6 ‒ с 3, 2 ‒ с 4. Продолжительность CFI 

‒ от 8 до 40 минут (в среднем 18,8, SD=8,8). Об-

щая средняя продолжительность CFI в совокуп-

ности с общей психиатрической оценкой ‒ 87,5 

минуты (SD=28,7). Судя по аудиозаписям, клини-

цисты придерживались инструкций CFI, хотя не-

которые задавали дополнительные вопросы. 

Т а б л и ц а  2. Средняя оценка клиницистами и пациентами в Нидерландах выполнимости, 

приемлемости и клинической полезности версии полевого исследования CFI 

Оцениваемый критерий Клиницисты (n=11) ‒ Mean (SD) Пациенты (n=30) ‒ Mean (SD) 

Выполнимость 1,0 (0,6) 0,9 (0,4) 

Приемлемость 1,0 (0,4) 1,0 (0,4) 

Клиническая полезность 0,9 (0,3) 1,1 (0,4) 

 

Как и в международном полевом испытании, 

положительные значения присвоены для согласия 

(+1 ‒ согласен, +2 ‒ полностью согласен), отрица-

тельные значения ‒ для несогласия (-1 ‒ не согла-

сен, -2 ‒ категорически не согласен). 

Клиницисты положительно оценили три ас-

пекта CFI, но были менее уверены в полезности 

CFI, чем пациенты. Общая средняя оценка полез-

ности у клиницистов (0,9) была ниже, чем у паци-

ентов (1,1). Клиницисты сомневались, что CFI 

повышает их уверенность в правильной поста-

новке психиатрического диагноза (среднее значе-

ние 0,00, SD=0,86 по шкале от -2 до +2), способ-

ствует планированию лечения (среднее значение 

0,21, SD=0,98). Клиницисты высказывали удовле-

творенность общей полезностью CFI, например, 

при установлении раппорта с пациентом (среднее 

значение 0,62, SD=0,72) и в целом были удовле-

творены выполнимостью и приемлемостью CFI. 

Накопление клиницистами опыта работы с CFI не 

приводило к большей удовлетворенности резуль-

тативностью исследования. 1 клиницист оценил 

приемлемость менее 0,5 балла, 2 оценили клини-

ческую полезность менее 0,5 балла. 

Пациенты в целом положительно отзывались 

о CFI. Получены высокие баллы по утверждениям 

выполнимости CFI: доступность понимания во-

просов (среднее значение 1,00, SD=0,65), про-

должительность (среднее значение 0,52, 

SD=0,99), последовательность интервью (среднее 

значение 0,93, SD=0,94). Все пациенты были удо-

влетворены приемлемостью и потенциальной по-

лезностью CFI. Менее удовлетворены выполни-

мостью CFI 6 пациентов, приемлемостью ‒ 3, 

клинической полезностью ‒ 2. 

В целом нидерландские пациенты и клиници-

сты в ходе опроса предъявляют аналогичные 

оценки осуществимости и приемлемости CFI, 

вместе с тем пациенты более высоко оценивают 

полезность. 

По результатам интервью с клиницистами 

в ряде случаев переоценивалось свободное владе-

ние голландским языком (пациенты затруднялись 

с заполнением шкалы Лайкерта, испытывали 

необходимость в дополнительных разъяснениях 

по оценочным категориям). Трудности проведе-

ния CFI объясняются не только низким уровнем 

владения голландским языком некоторыми паци-

ентами, но и отсутствием переводчика. Ответы на 

открытые вопросы после выполнения задания 

показали, что CFI позволяет клиницистам лучше 

понять структуру личности пациента для форми-

рования конструктивного диалога. Клиницисты 

не сообщали об изменении психиатрического ди-

агноза при использовании CFI, некоторые из них 

чувствовали ограниченность в связи с необходи-

мостью следовать методическим рекомендациям 

протокола собеседования, соблюдать формули-

ровку и последовательность вопросов, не отсту-

пать от инструкций по полевым испытаниям. Так 

как группы пациентов из разных стран были не-

большими по объему, дальнейший анализ данных 

невозможен. Сравнение между обследованными 

коренными голландцами и мигрантами оказалось 

недостоверным, поскольку мигранты были вы-

ходцами из разных азиатских стран, а трое из них 

были мигрантами второго поколения. Поэтому 

предполагается продолжить исследование на 

большей по численности выборке пациентов и 

клиницистов. 
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Выводы и обсуждение 

Пациенты и клиницисты в Нидерландах счи-

тают CFI выполнимым, приемлемым и клиниче-

ски полезным инструментом; в обеих группах 

общие оценки одинаковы, за исключением кли-

нической полезности, более низкой среди врачей. 

По сравнению с международным исследовани-

ем в индийском городе Пуна (Paralikar et al., 2015) 

опрошенные нидерландские пациенты и клиници-

сты оценили CFI как менее ценный инструмент. 

При сопоставлении с другим международным по-

левым испытанием (Lewis-Fernández et al., 2017) 

нидерландские клиницисты более позитивны в 

отношении осуществимости CFI, но аналогично 

оценили приемлемость и клиническую эффектив-

ность. Пациенты в Нидерландах более низко, чем в 

полном полевом исследовании, оценили парамет-

ры: 0,9 и 1,33 ‒ выполнимость, 1,0 и 1,27 ‒ прием-

лемость, 1,1 и 1,26 ‒ клиническая полезность. Раз-

личия, видимо, обусловлены большим числом ми-

грантов в голландском исследовании: 56% мигран-

тов против 35% в сравниваемой выборке. Вероят-

но, мигранты столкнулись с языковыми трудно-

стями во время интервью. Голландские клиници-

сты не сообщили о полезности CFI для уточнения 

психиатрического диагноза по открытым вопро-

сам. Возможно, это объясняется ограничением 

спектра психических расстройств (тревожно-

депрессивные и посттравматические стрессовые 

расстройства). Клиницисты ‒ участники междуна-

родных полевых исследований имели большой 

стаж оказания психиатрической помощи. Между 

пациентами из развитых и развивающихся стран 

имелась значительная разница в сроках рождения 

за пределами страны. Эти факторы предположи-

тельно объясняют разницу результатов полного 

полевого и нидерландского исследований. Между-

народное полевое испытание CFI привело к ряду 

изменений: число вопросов возросло с 14 до 16, 

непонятные вопросы переформулированы. Реко-

мендации DSM-Ⅴ по-прежнему включают ин-

струкции по формулировке вопросов в определен-

ном виде и порядке. Рекомендуется задавать во-

просы в ходе непринужденной беседы. Вопросы, 

представленные в виде примеров, можно перефор-

мулировать в зависимости от ситуации. Допусти-

мы дополнительные и проверочные вопросы. 

CFI считается полезным инструментом в сле-

дующих случаях: когда между врачом и пациен-

том имеются значительные культурные, религи-

озные или социально-экономические различия, 

затрудняющие диагностику психического рас-

стройства; если врач не уверен в связи между 

симптомами и диагностическими категориями; 

если имеются проблемы с оценкой тяжести забо-

левания или проблемы с мотивацией привержен-

ности пациента к лечению. 

В основное CFI дополнительные модули не 

включены, несмотря на то что считались неотъ-

емлемой частью CFI. Необходимы дальнейшие 

исследования с целью определения эффективно-

сти использования дополнительных модулей 

и информативности основного CFI о значимости 

культуральной оценки в диагностике и лечении. 

Требуется сравнительное исследование полезно-

сти CFI и CI в клинической практике. Так как CFI 

‒ краткая версия, его легче, чем CI, внедрить 

в оценочное интервью. В то же время следует 

определить сравнительно-культуральную инфор-

мативность CFI и CI. CI охватывает большинство 

актуальных тем OCF, но и занимает больше вре-

мени, чем CFI. CI содержит большее количество 

вопросов о национально-культурной идентично-

сти пациента для выбора медикаментозной тера-

пии или психотерапии. Дополнительные вопросы 

о национально-культурной специфике включены 

в дополнительный модуль CFI, но он может игно-

рироваться большинством клиницистов из-за не-

хватки времени и высокой рабочей нагрузки. 

В зависимости от обстоятельств принимается 

решение о выборе инструмента культуральной 

оценки. CI применяется выборочно, CFI ‒ перед 

каждой начальной оценкой в связи с короткой 

продолжительностью. Существующее CI и новое 

CFI ‒ это определение объёма понятия OCF, при-

ведение его характеристик к измеримым количе-

ственным оценкам индивидуального опыта в кон-

тексте психиатрических проблем. При этом важ-

ны диагностический процесс, мировоззрение 

клинициста и участие пациента в терапевтиче-

ском процессе. Для этого требуются компетент-

ные клиницисты, применение с позиции культур-

ной специфичности адекватных методов, руко-

водств, протоколов (Kirmayer, 2012). 
Ограничения 

К результатам исследования следует относить-

ся с осторожностью. Участвующие психиатриче-

ские учреждения, клиницисты и пациенты не бы-

ли репрезентативными для голландской системы 

психического здоровья (хотя исключены не вла-

деющие голландским или английским языком 

пациенты). CFI не переведено прямым и обрат-

ным переводами, как это обычно рекомендуется. 

Не все актуальные клинические переменные 

вошли в полевое исследование. Несмотря на 

большой опыт специалистов, их культуральная 

компетентность до использования CFI не оцени-

валась (лишь 6 из 11 клиницистов имели культу-

ральное образование), хотя уровень культураль-

ных знаний влияет на оценку CFI. Условия иссле-

дования были неоптимальными: часть пациентов 

не осведомлена о предназначении исследователь-

ских инструментов, затруднялась в понимании 

вопросов и при заполнении шкал Лайкерта, неко-
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торые пациенты с низким уровнем знания гол-

ландского или английского языка тем не менее 

вошли в исследование, что выяснилось только 

при подсчете баллов в анкете. 
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ABSTRACT 

Introduction. Issues related to the cultural conditioning of the psyche are receiving more and more attention due 

to the increase in the cultural diversity of society as a result of the intensified migration flows throughout the world in 

recent decades. As part of the editorial refinement of the ideas about the relationship between culture and psyche in 

DSM-Ⅴ, the expert section on cross-cultural issues developed a Cultural Formulation Interview (CFI) of 16 questions, 

proposed to be used in the diagnosis of mental health. Complementing the DSM-Ⅴ is the second edition of the Clini-

cal Guide to Cultural Psychiatry, recently prepared by a team of authors. The manual has been prepared in accordance 

with the principles outlined in the DSM-V, which provides detailed instructions for the use of cultural interviews in 

diagnosis (Clinical Manual of Cultural Psychiatry, 2015). Objective: to determine the perception of CFI by patients 

(n=30) and clinicians (n=11) by parameters: convenience and ease of implementation, acceptability and clinical utili-

ty. The study was conducted as part of a large international clinical field trial in five countries. Earlier research has 

found that the ethnic diversity of the psychiatric population in the Netherlands tends to limit mental health communi-

cation and reduce the accuracy of psychiatric diagnosis. Semi-structured interviews were developed in the Nether-

lands with the aim of identifying cultural issues in psychodiagnostic assessment. Results. After training in the use of 

CFI as part of a structured program, 11 Dutch clinicians conducted 30 interviews in two groups: group 1 ‒ patients of 

foreign origin, group 2 ‒ native patients of the Netherlands. Clinicians and patients used quantitative and qualitative 

questionnaires before and after CFI prescription. The convenience, ease of implementation, and acceptability of the 

CFI were positively rated by patients and clinicians. Patients were more positive about the clinical utility of CFI com-

pared to clinicians. Clinical use of CFI did not lead to a change in diagnoses of mental disorders due to the identical 

assessment of the level of mental health in different institutes in the Netherlands. Thus, CFI is a convenient and easy 

to implement, acceptable and potentially clinically useful tool in psychiatric practice. Its use expands the possibilities 

of standard psychiatric examination of patients with diagnostic and communication problems. 

Keywords: mental health diagnosis, mental self-regulation, ethnic psyche, cultural assessment interview, 

DSM-Ⅴ, cultural competence, Netherlands. 
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