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Richard H. Dana (1998) zalicza do nich miedzy in-
nymi wyodrebnione prez Eysencka wymiary ekstra-
wersji — introwersji, neurotycznosci i psychotyczno-
$ci, a takze oceny dokonane za pomoca dyferencjatu
semantycznego i wymiar indywidualizmu — kolekty-
wizmu. Natomiast stosujgc do opisu osobowosci ba-
danego cztowieka kategorie, ktorych trafno$ci nie
sprawdzono w badaniach miedzykulturowych, nigdy
nie mozemy by¢ pewni, czy przypadkiem nie pré-
bujemy przedstawié¢ wielbtada jako garbatego, nie-
pelnosprawnego konia.

3.3.2.2. Rozumienie Innego
Rézne opisane do tej pory formy troski o to, by pro-
cedury diagnostyczne byly fair wobec przedstawi-
cieli innych kultur, stanowia — mozna powiedzie¢ —
poziom elementarny kompetencji kulturowej. Trudno
moéwié o psychologicznym poznawaniu innego czto-
wieka, gdy stosowane w tym celu instrumenty sg $le-
pe na to, co w tym czlowieku najbardziej specyficzne,
gdy sa obcigzone kulturowym egocentryzmem, gdy
prowadza do dyskryminacji i stygmatyzacji zamiast
do zrozumienia. Précz tego elementarnego poziomu
mozna takze wskazaé inny rodzaj refleksji i prakty-
ki, ktéry nalezatoby okresli¢ jako poziom zaawanso-
wany kompetencji kulturowej. Chodzi w nim nie tyl-
ko o wyeliminowanie niesprawiedliwych praktyk
diagnostycznych, ale przede wszystkim o rozumienie
cztowieka jako istoty kulturowej — uksztattowanej
przez kulture i Zyjacej na co dzien w $wiecie two-
rzonym przez zjawiska i procesy spoteczno-kultu-
rowe. I to o rozumienie nie tylko teoretyczne, ale
tez o umiejetno$¢ uchwycenia czynnikéw spotecz-
no-kulturowych, obecnych w konkretnych sytu-
acjach, ksztattujacych losy i problemy konkretnych
0sob. Okazato sie bowiem w badaniach, ze jedno
wecale nie implikuje automatycznie drugiego. Osoby,
ktére maja za soba szkolenie z zakresu psychologii
miedzykulturowej, nabierajg wprawdzie wigkszego
zaufania do swojej kompetencji kulturowej, ale nie
wiaze sie to z poprawa kulturowej jako$ci dokony-
wanych przez nich konceptualizacji przypadku
(Constantine, 2001).

Konkluzja ta zapoczatkowata kolejne badania,
w ktérych stawiano pytanie o nature i uwarunko-

wania praktycznej kompetencji kulturowej. Kom-
petencje te mierzono zaréwno za pomoca kwestio-
nariuszy samoopisowych, jak i préb zadaniowych,
wymagajacych praktycznej demonstracji posiada-
nych umiejetno$ci. Préby polegaty na opracowa-
niu krotkiej konceptualizacji przypadku na pod-
stawie standardowego materiatu na temat klienta
— mogly nim by¢ nagrania wideo z wywiadu lub
krotkie opisy przypadkéw, tak zwane winiety (vi-
gnette). Przykladowe zadanie tego typu przedsta-
wia ramka 3.11.

Winieta z ramki 3.11 pochodzi z badania Ma-
donny G. Constantine (2001), w ktérym uzyskane mi-
nikonceptualizacje przypadku byty nastepnie oceniane
przez sedziéw za pomocg wypracowanego we wczes-
niejszych badaniach systemu kodowania. System ten
jest siedmiostopniowa skala opisujaca, na ile dana
konceptualizacja uwzglednia kwestie kulturowe,
a przy tym jest zréznicowana i zintegrowana we-
wnetrznie. O zerowej kompetencji kulturowej swiad-
czy taka konceptualizacja przypadku, w ktérej dia-
gnosta ma tylko jeden pomyst na etiologie problemu
i pomyst ten nie uwzglednia w ogdle czynnikéw spo-
teczno-kulturowych (np. w odniesieniu do Adama
diagnosta dostrzega jedynie rozwijajace sie powoli
uzaleznienie lub same tylko niedokoniczone procesy
separacyjne w rodzinie). Gdy pojawia sie chocby je-
den pomyst alternatywny i cho¢by jedno odniesienie
do mozliwych uwarunkowan spoteczno-kulturowych
(np. do sytuacji os6b homoseksualnych w spoleczen-
stwie), mamy do czynienia z kompetencja niskg. Aby
kompetencja mogta by¢ uznana za umiarkowang, od-
niesien do kultury musi by¢ co najmniej trzy (w przy-
padku Adama moga to by¢ — précz wspomnianej
wczesniej — kwestie dotyczace jego tozsamosci jako
Lemka i jako syna w paternalistycznej rodzinie), a do
alternatywnych hipotez wyjasniajacych powinien by¢
dodany komentarz ukazujacy ich mozliwe wzajemne
powigzania (np. mozliwy wptyw paternalistycznych
relacji w rodzinie na proces akceptacji i ujawniania
wlasnej tozsamosci seksualnej Adama jako geja). Gdy
diagnosta dostrzega pie¢ lub wiecej mozliwych zwigz-
kéw problemu klienta z kwestiami spoteczno-kultu-
rowymi i buduje alternatywne, ale wzajemnie zinte-
growane hipotezy wyjasniajace (zachecam Czytelnika
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RAMKA 3.11.
Przyktadowe zadanie w pomiarze kompetencji kulturowej
psychologa

Wyobraz sobie, ze pracujesz w poradni psychologicznej i wtasnie masz przyja¢ klienta — Adama K. — ktory kil-
ka dni wczesniej zgtosit sie w celu uzyskania pomocy w aktualnej trudnej sytuacji. Wstepne spotkanie z Ada-
mem prowadzit inny psycholog, dostarczono ci jednak dane uzyskane podczas tej wstepnej rozmowy:

Adam ma 32 lata, pracuje jako makler, jest gejem. Odkad odkryt femkowskie korzenie swojej rodziny,
czuje sie temkiem’ i mocno angazuje sie w dziatalnos¢ stowarzyszenia pielegnujacego kulture femkowska.
Précz tego dziata w organizacji obrony praw cztowieka, w ktdérej zajmuje sie prawami os6b homoseksual-
nych. W pracy zawsze radzit sobie dobrze, jednak teraz martwi sie o przysztos¢, poniewaz bez konsultacji
podijat kilka ryzykownych decyzji, ktére moga niekorzystnie odbic sie na kondycji firmy. Réwniez w zyciu oso-
bistym sytuacja stata sie ostatnio napieta. Od dwaoch lat Adam zyje w szczesliwym zwigzku, ale ostatnio je-
go partner coraz silniej naciska, aby wreszcie zamieszkali razem jako para. Tymczasem Adam nie ujawnit sie
jeszcze jako gej wobec swoich rodzicow i wie, ze nie bedzie to fatwe. Jest jedynakiem, a rodzice z utesknie-
niem czekajg na wnuki, ktére ,przedtuza réd” i beda nosity ojcowskie nazwisko. Aby choé¢ na chwile ode-
rwac sie od tych probleméw, Adam zaczat podczas weekendéw uzywac ,,rekreacyjnych” narkotykéw. Ostat-
nio zauwazyt z niepokojem, ze nie potrafi juz bez nich dobrze sie bawi¢. W ostatnich tygodniach Zle sypiat,
czesto czut sie zmeczony i przyttoczony problemami. Chciatby odzyska¢ energie i ,,che¢ do zycia”.

Przygotowujesz sie do spotkania z Adamem. Zapisz w kilku zdaniach swoje obecne przypuszczenia co
do przyczyn i psychologicznych mechanizméw trudnosci Adama.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Constantine, 2001, s. 361.

do wtasnych poszukiwan!), jego kompetencje kultu-
rowa mozna uznac za wysoka.

W badaniach (Constantine, 2001; Constantine,
Warren i Miville, 2005) okazato sie, ze rzeczywista
kompetencja kulturowa, przejawiajgca sie w prak-
tycznej konceptualizacji przypadku, ma niewiele
wspdblnego z przekonaniem diagnosty o wiasnej
kompetencji. Obie zmienne wiazg sie w pewnym
stopniu z wczes$niejszym treningiem wielokulturo-
wym, jednakze na tym ich podobienistwa sie kon-
cza. Deklarowana kompetencja wyraznie koreluje
z potrzeba aprobaty spotecznej (Worthington, Mobley,
Franks i Tan, 2000), podczas gdy dla rzeczywistej
kompetencji wieksze znaczenie ma empatia — zaréw-
no empatia poznawcza, czyli umiejetnos¢ przyjmo-

wania perspektywy innej osoby, jak i empatia emo-
cjonalna, wyrazajaca sie w zyczliwym otwarciu na
cudze przezycia (Constantine, 2001). Duze znacze-
nie ma takze samoswiadomo$¢ diagnosty, w tym
$wiadomo$¢ wtasnej tozsamosci spoteczno-kultu-
rowej (Constantine, Warren i Miville, 2005). Jak sie
okazuje, zrozumie¢ innego czlowieka wraz z jego
odmiennoscia mozna jedynie wéwczas, gdy ma sie
dobrze ugruntowang $wiadomog$¢ wtasnej tozsamo-
$ci i dzieki temu adekwatnie spostrzega sie réznice
miedzy soba a drugim czltowiekiem. Znaczenie sa-
moswiadomosci diagnosty jest podkreslane w wie-
lu réznych pracach wspétczesnych (por. Holstein
i Gubrium, 2003a). O jej rozwijaniu pisze w literatu-
rze polskiej Agata Engel-Bernatowicz (2005b).

7 W oryginale mowa jest o rdzennym Amerykaninie (Native American), czyli Indianinie, co jednak w Polsce zapewne nie mialoby zamierzonego przez

autorke znaczenia, zostalo wiec zmienione.
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3.3.2.3. Unikanie btedu minimalizacji kontekstu

Interesujace zwiazki wykryto miedzy praktyczna
kompetencja kulturowa a teoretyczng orientacja dia-
gnosty. We wspomnianym wcze$niej badaniu Con-
stantine (2001) zdeklarowani zwolennicy jednego
konkretnego podejscia — zaréwno psychoanalitycz-
nego, jak i poznawczo-behawioralnego — okazali sie
mniej kompetentni kulturowo od oséb, ktore wska-
zaly wiecej niz jedno podejscie teoretyczne jako
istotne w ich pracy. Pluralizm teoretyczny rzeczy-
wiscie moze w pewnym stopniu rekompensowa¢é
ograniczenia tkwigce w kazdej pojedynczej teorii.
Wiele klasycznych podej$é teoretycznych koncen-
truje sie bowiem na wewnetrznej strukturze i dyna-
mice osobowosci, tam upatrujac czynnikéw odpo-
wiedzialnych za zachowania i problemy jednostki.
Niezamierzonym skutkiem tego jest utatwienie dia-
gnoscie popelnienia podstawowego btedu atrybu-
¢ji, dobrze znanego psychologom spotecznym (por.
Lewicka i Wojciszke, 2000). Polega on na przece-
nianiu indywidualnych wtasciwo$ci obserwowanej
osoby jako czynnikéw wyjasniajacych jej zachowa-
nia, przy jednoczesnym niedocenianiu czynnikéw
sytuacyjnych. Diagnosta powinien liczy¢ sie z poten-
cjalnym wystepowaniem tej naturalnej sktonnosci
we wlasnym mys$leniu (samo$wiadomo$¢!) i inten-
cjonalnie kierowa¢ uwage na czynniki kontekstowe.
Bez takiej stale podtrzymywanej uwaznosci ryzyku-
je popelnienie btedu minimalizacji kontekstu, kt6-
ry stanowi specyficzng dla diagnozy psychologicznej
odmiane podstawowego btedu atrybucji (Salzman,
2005). Kontekstualizacja, czyli uwzglednienie kon-
tekstu analizowanego zjawiska podczas jego inter-
pretacji, uchodzi dzi$ za standard diagnozy psycho-
logicznej i w wielu przypadkach jedynie dzieki niej
mozna uchwyci¢ prawdziwe znaczenie tego zjawi-
ska. Przekonujacym tego przyktadem jest dokonana
przez Michaela B. Salzmana (2005) analiza nasilo-
nego gniewu u rdzennych Hawajczykéw, ktéry tatwo
moze by¢ uznany za symptom zaburzenia, gdy roz-
patruje sie go wylacznie na planie indywidualnym,
ale zyskuje inne znaczenie, gdy zostanie umieszczo-
ny w kontekscie spotecznych proceséw dekoloniza-
¢ji i budowania nowych relacji miedzy bytymi kolo-
nizowanymi a kolonizatorami.

Niestety ryzyko btedu minimalizacji kontekstu
moze by¢ niekiedy wbudowane w teorie psycholo-
giczna, jesli zostata ona stworzona bez gtebokiej
i wszechstronnej refleksji kulturowej. Krytyke tego
rodzaju formutowano nawet wobec uznanych teorii
Kklinicznych, ktére skupiajac sie na precyzyjnym opi-
sie mechanizmoéw intrapsychicznych, moga prowa-
dzi¢ do utraty kontekstu spoteczno-kulturowego
z pola diagnostycznego widzenia. Jest to szczeg6lnie
brzemienne w skutki, gdy dotyczy powaznych pro-
bleméw spotecznych, takich jak marginalizacja, dys-
kryminacja czy wiktymizacja pewnych grup — wbrew
misji zawodu psychologa przedstawiciele tych grup
moga woéwczas nie otrzymac¢ adekwatnej pomocy
psychologicznej w swym trudnym potozeniu.

Mozna przewrotnie powiedzieé, ze pod tym
wzgledem takze — jak pod wieloma innymi — pierw-
szenstwo nalezy do Zygmunta Freuda. Wycofujac
sie ze swej poczatkowej teorii o0 wezesnym naduzy-
ciu seksualnym jako przyczynie histerii i uznajac
traumatyczne wspomnienia pacjentek za fantazje,
wynikajace z ich dzieciecych pragnien seksualnych
(por. Herman, 1999), Freud popelnit — rzec mozna
— pierwszy w historii diagnozy psychologicznej pod-
stawowy btad atrybucji. Z czasem wycofano sie bo-
wiem ze stosowania terminu ,histeria”, a okreslane
tak problemy dzi$ sa najczesciej rozpoznawane jako
zaburzenie po stresie traumatycznym (Posttraumatic
Stress Disorder — PTSD; por. Herman, 1999). Pamie-
tajmy jednak, ze btad Freuda dotyczyt wstrzasajacej
prawdy o zjawisku przemocy seksualnej wobec dzie-
ci — przyjecie jej do wiadomosci zajeto spoteczen-
stwom zachodnim prawie cate kolejne stulecie.

Wspbtczesne teorie psychologiczne takze bywa-
ja krytykowane za niedocenianie, lub wrecz niedo-
strzeganie istotnych dla diagnozy zjawisk, ktére
majg charakter obiektywny, cho¢ sa uwarunkowa-
ne kulturowo. Teresa Hagan i Jenny Donnison
(1999) pokazuja ograniczenia podejscia poznaw-
czo-behawioralnego, ktére zakitada, ze problem
klienta jest konsekwencja jego dysfunkcjonalnych
przekonan. Postugujac sie przykltadem z wilasnej
praktyki klinicznej, autorki analizujg przypadek
mtodej kobiety z rozpoznaniem depresji, u ktérej
zidentyfikowano charakterystyczna triade depre-



