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18 specjalistek/téw, zajmujgcych sie zagadnieniami:
Praktyki i diagnozy psychologicznej;
psychologii wielojezycznosci, psychologii kulturowej;

problematyki migracji, mniejszosci narodowych i etnicznych,
stosowania testow psychologicznych.



Adresaci i cele publikacji

Pracowniczki/cy poradni
psychologiczno-pedagogicznych:
Osoby zajmujgce sie diagnhozg psychologiczna
Osoby nie bedgce psychologami:
Rowniez pedagodzy/logopedzi.

Cele publikaciji:
Informacyjny — omowienie wybranych zagadnien diagnozy
dzieci odmiennych, od dzieci pochodzenia polskiego, pod
wzgledem kulturowym i/lub jezykowym;
Upowszechnienie dobrych praktyk diagnostycznych.



Powody powstania publikacji — 1

Wzgledna ,,nowosc” zagadnienia
wielokulturowosci i wielojezycznosci dzieci

Obserwujemy rosngcg roznorodnosc kulturowa
i jezykowa potencjalnych oséb badanych

Diagnoza coraz czesciej dotyczy:
1. Dzieci nalezgcych do mniejszosci narodowych
lub etnicznych na state mieszkajgcych w Polsce;
2. Dzieci imigrantow, a wiec osob, ktorych kultura
pochodzenia jest inna niz polska;
3. Dzieci re-emigrantow, a wiec osob narodowosci
polskiej, ktore wrocity do Polski po pewnym czasie
spedzonym poza granicami kraju;



Powody powstania publikacji — 1

Diagnoza coraz czesciej dotyczy:
4. Dzieci z rodzin mieszanych — wielokulturowych,
ktore nawet mieszkajgc caty czas w Polsce od urodzenia
przyswajajg co najmniej dwa jezyki.
Konsekwencje roznorodnosci wigzg sie z:
Nawigzaniem kontaktu z dzieckiem/rodzicami/opiekunami
Wyborem wtasciwych "narzedzi pracy;
Przebiegiem badania — dynamika, zachowanie.

lgnorowanie roéznic prowadzi
do naduzyc i dyskryminacji



Powody powstania publikacji — 1

Brak systematycznego ksztatcenia dotyczgcego roznic
kulturowych i jezykowych:
Brak kursow obligatoryjnych dla studentow;

Niewielka oferta ksztatcenia na etapie ksztatcenia
zawodowego.

/byt waskie pojmowanie roéznic kulturowych:

Sprowadzanie ich do réznic w zewnetrznych przejawach
odmiennosci kulturowych (taniec, muzykalnos¢, ubior).
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Plan wystgpienia

1. Osoba prowadzgaca diagnoze psychologiczng

2. Osoba uczestniczaca w badaniu diagnostycznym
Warunki badania;
Pochodzenie kulturowe osob badanych;
Zaplecze jezykowe
Sytuacja zmiany kultury



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
Kompetencja profesjonalna

Kompetencje osoby prowadzgace;
diagnoze psychologiczna:

1. Wiedza z psychometrii

2. Znajomosci i umiejetnosci stosowania roznych
technik diagnozowania

3. Umiejetnosci oceny roznorodnych rol i relacji,
w ktorych funkcjonujg psycholog i klient

4. Umiejetnosci budowania postawy kooperacyjnej

5. Umiejetnosci techniczne: gromadzenie,
analizowanie, interpretowanie danych

6. kompetencja kulturowa



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
Kompetencja kulturowa

Wiedza, umiejetnosci i postawy niezbedne do pracy
psychologicznej z osobami o réznym pochodzeniu
etnicznym w kontekscie ich pozostatych aspektow
tozsamosci takich jak, na przyktad:

Ptec;

Wiek;

Niepetnosprawnos¢;

Wyznanie;

Status spoteczno-ekonomiczny;
Pochodzenie kulturowe.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
Kompetencja kulturowa

Rzetelna diagnoza wymaga umiejetnosci:

(a) identyfikacji zaplecza spoteczno-kulturowego,
z ktorym osoba badana do nas przychodzi

(b) dostrzezenia, w jaki sposob uwarunkowania
kulturowe mogg wptywac na relacje osoba badana —
osoba badajgca oraz na sam wynik diagnozy

(c) dostrzezenia wtasnych przekonan, stereotypow

i uprzedzen wobec osob odmiennych kulturowo,

a takze Swiadomosci wtasnej tozsamosci spoteczno-
kulturowej



Osoba prowadzgca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Warto rozpoczac dyskusje nad tym, czy:

Psychologowie s3 ,wolni” od zjawiska stereotypowego
postrzegania osob odmiennych kulturowo?

Czy wykonywanie zawodu psychologa chroni przed
zachowaniem sie w sposob dyskryminujacy?

Jest to jednoczesnie pytanie o wtasne przekonania
| postawy wzgledem odmiennosci kulturowe;



Osoba prowadzgca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Negatywne postawy = niekorzystna relacja

Postawy wobec cech osoby badanej:
Pochodzenie etniczne;
(Nie)znajomos¢ jezyka;
Kolor skory.
Status spoteczno-ekonomiczny.

Przejawiac sie moze:
Brakiem naturalnej ekspresji mimicznej;
Nerwowoscig w kontakcie;
Zmienionym, nieprzyjemnym ton gtosu.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Istnienie stereotypow:

Samo w sobie nie jest problemem = mechanizm
poznawczy radzenia sobie z roznorodnoscig bodzcow
odbieranych z otoczenia.

Brak swiadomosci, ze reakcja na bodzce moze by¢
zaktocona dgzeniem do ich uproszczenia i pospiesznego
zaklasyfikowania jest problemem i zagrozeniem.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Etnocentryzm:

Przekonanie osoby z okreslonego kregu kulturowego,
ze jej standardy kulturowe sg niejako w centrum
rzeczywistosci i w zwigzku z tym sg bardziej wartosciowe
niz te z innych grup.
Zgodnie z modelem rozwojowym wrazliwosci
miedzykulturowej etnocentryzm:

Jest poczatkiem drogi ku wrazliwosci kulturowej;

Jest naturalng reakcjg na réznice kulturowe:

Dzieki refleksji i doswiadczeniom mozna jg jednak zmieniac tak,
aby mozliwy byt adekwatny kontakt miedzykulturowy.



Osoba prowadzaca

diaghoze psychologiczna:

postawy wobec odmiennosci kulturowej

Etapy etnocentryzmu:
1. Zaprzeczenie istnienia roznic kulturowych,

unikanie grup o innej

kulturze

2. Obrona — swiadomosc istnienia roznic kulturowych,

preferowanie cech w

innych kultur, niekiec

asnej kultury, deprecjonowanie
Y ,,pomoc” osobom z innych

kultur w staniu sie ta

Kimi jak wiekszos¢

3. Minimalizacja — trywializowanie roznic

| podkreslanie podob

ienstw miedzy ludzmi jako

istotami biologicznymi i podobienstw pomiedzy
roznymi grupami kulturowymi



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Wrazliwos¢ kulturowa wymaga przejscia
kolejnych etapow etnorelatywizmu:
(1) Akceptacja roznic — uznanie swojej kultury jako jeden
z wielu mozliwych swiatopogladow:
Akceptacja roznic, dostrzeganie ich i uznanie
(nie wszystkie oceniane sg pozytywnie).

(2) Adaptacja — umiejetnos¢ poszerzenia i dostosowania
postrzegania sytuacji i zachowania do norm obowigzujacych
w danej (obcej) kulturze:

Adekwatne funkcjonowanie w zréznicowanym kulturowo
srodowisku.

(3) Integracja — petna biegtos¢ w przetgczaniu sie pomiedzy
kulturami:

Trudno dostepny, gdy codziennosc¢ nie jest zwigzana z intensywnym
doswiadczaniem wielokulturowosci.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Dla prowadzenia prawidtowej diagnozy najbardziej
wskazane sg etapy etnorelatywizmu — od akceptacji
POCzyNnajqc:
Swiadome uwzglednienie znaczenia réznic kulturowych a takze
mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka popetnienia btedow z nimi
Zwigzanych.

Warsztaty antydyskryminacyjne lub treningi wrazliwosci
kulturowej moga by¢ pomocne:

W nabywaniu wiedzy dotyczacej roznorodnosci kulturowej
oraz zwigzanych z nig wyzwan;

Przyjrzeniu sie oraz uswiadomieniu sobie swojego stosunku
do osob réznorodnych kulturowo.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Organizacje pozarzgdowe:

Fundacja Forum na rzecz Réznorodnosci Spotecznej
(http://ffrs.org.pl/);

Stowarzyszenie Willa Decjusza (http://www.villa.org.pl/);

Informacje mozna rowniez znalez¢ na stronie: www.ngo.pl



http://ffrs.org.pl/
http://ffrs.org.pl/
http://www.villa.org.pl/
http://www.villa.org.pl/
http://www.ngo.pl/

Osoba prowadzgca diagnoze psychologiczng:
postawy wobec odmiennosci kulturowej

Przyktadowe sposoby unikniecia
wplywu stereotypow, uprzedzen
| etnocentryzmu na diagnoze:

Poszukiwanie specyficznych cech dziecka oraz
uwzglednianie niepowtarzalnej historii jego zycia;

Zapisywanie — przed rozpoczeciem diagnozy —
pozazawodowych oczekiwan lub pierwszego wrazenia:
Jesli koncowa diagnoza jest do nich podobna,

moze to sugerowac udziat stereotypu
w postepowaniu diagnostycznym.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postugiwanie sie testami psychologicznymi

Brak mozliwosci abstrahowania
od wiedzy z zakresu psychometrii

Test jako narzedzie psychologiczne, musi spetnic scisle
okreslone naukowe standardy:

Trafnos¢, rzetelnosc, standaryzacja, obiektywizacja,
normalizacja, moc dyskryminacyjna, adaptacja kulturowa;

W praktyce diagnostycznej nalezy korzystac tylko
z narzedzi, ktore zostaty do tego celu przygotowane

i ktorych zasadnosc stosowana w okreslonych wypadkach
zostata dowiedziona.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postugiwanie sie testami psychologicznymi

Problem uzywania ,,testow”, ktore nigdy nie spetniaty
wymogow stawianych testom psychologicznym:
Niewiedza;
Przyzwyczajenie;
Przekonanie, ze stosowane narzedzie spetnia okreslone
kryteria.
Uwaga na testy, ktore pomimo ugruntowanej pozycji
poza granicami Polski, nie zostaty nigdy w odpowiedni
sposob zaadaptowane do warunkow polskich:

Pozbawione polskich norm oraz odpowiedniej adaptacji
nie mogg byc stosowane na potrzeby diagnozy
indywidualnej.



Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczng:
postugiwanie sie testami psychologicznymi

Stosowanie testow legalnych (wydanych lub zgoda autora)
Obowigzujgce prawo (prawo autorskie);
Kodeks etyczno-zawodowy psychologa.

Przyktad testow, ktérych stosowanie jest bezprawne
(Jaworowska, 2009):

Skala Inteligencji Termana-Merrill;

Skala Rozwoju Psychoruchowego Matych Dzieci Brunet-Lezine;
Kwestionariusz 16 PF Cattella,

Inwentarz Depresji Becka

Stare wersje:
MMPI;
Listy Przymiotnikowej ACL.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
warunki badania

Wrazliwos¢ osob diagnozowanych na obecnosc elementow
symbolicznych wyposazenia sali:
Artefakty kultury, ktére w tradycji spotecznej kultury polskiej

Sg uwazane za normalne, powszechne i stanowig niejako integralny
element otoczenia.

Dla dziecka wychowywanego w odmiennej od wiekszosci kulturze
mogg one stanowic¢ element utrudniajgcy otwartosc i budujgcy
dystans.

Przedmioty kultu religijnego, ktore w wypadku dziecka
muzutmanskiego mogg budowac poczucie obcosci i dystansu.

Zbyt bliskie ustawienie krzeset w pomieszczeniu, w ktorym
znajduje sie kobieta (osoba diagnozujaca) i mtody muzutmanin
(np. 15 lat):

Uznawany w kategoriach wtasnej tradycji za dorostego mezczyzne
moze odebrad tego typu kontakt ,,sam na sam” jako nieobyczajny.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe dziecka

“Kultura” to system przekonan i wartosci,
ktore wptywajg na zwyczaje, normy, praktyki
i funkcjonowanie spoteczenstwa, wtgczajac
w to procesy psychologiczne (jezyk, sposob
sprawowania opieki) i organizacje
(media, system edukac;ji)

Zespotf elementow ksztattujgcych wiekszosc aspektow
funkcjonowania tak poznawczego, emocjonalnego,
jak i behawioralnego, poczawszy od spostrzegania,
przez komunikacje, na zachowaniu konczgc



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe dziecka

Jezeli celem diagnozy psychologicznej jest okreslenie
zmiennych psychologicznych niezaleznych od kultury
(tj. formalnych charakterystyk funkcjonowania),

to w analizie wynikéw testow nie nalezy brac pod
uwage zadan, ktorych prawidtowe wykonanie
uzaleznione jest od doswiadczen wtasciwych danemu
srodowisku rozwojowemu, w tym wypadku kultury



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe dziecka

Roznorodnosc kulturowa moze przejawiac sie
W zroznicowanej dynamice rozwoju poznawczego,
emocjonalnego i spotecznego

Chodzi tu nie tyle o poziom rozwoju (stanowi on
wtasciwy przedmiot pomiaru), co o tres¢ doswiadczen
rozwojowych, ktora w znacznej mierze uzalezniona
jest od aktywnosci podejmowanych przez dziecko



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe dziecka

Wszystkie te elementy rozwoju, ktore w bezposredni
SposOb sg powigzane ze srodowiskiem spotecznym
beda uwarunkowane kulturg, ktora moze byc

(choC nie zawsze jest) odmienna od kultury polskiej



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe dziecka

W zabawie dziecka mogg pojawiac sie elementy
dotyczace jego wczesniejszych traumatycznych
doswiadczen

Nie zawsze Swiadczg one o zaburzeniach

(np. antyspotecznym zaburzeniu zachowania),
a moga sygnalizowac przezytg wczesniej traume



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

Roznice kulturowe mogg wptywac na dynamike oraz

jakosc kontaktu miedzy osobg badajgca a badang
osob3

Sposob w jaki nawigzuje sie kontakt z druga osobg
jest scisle zwigzany z regutami danej kultury

Dziewczynka moze porozumiewac sie niechetnie
(czasami wcale), odpowiadajgc zdawkowo na pytania

lub zaledwie poruszajgc gtowg, z prowadzacym
badanie psychologiem — mezczyzng



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

Tradycyjne kultury etniczne —
niezmienny od wiekdéw ryt socjalizacyjny:
Autorytet pozycjonalny — nie jest efektem interakcji

osoba wychowujgca—osoba wychowywana
a jest nadany moca tradycji kultury etnicznej;

Matryca zachowan przewidziana dla kontaktowania
sie z przedstawicielem pokolenia zstepujgcego
(rodzic, nauczyciel);

Kolektywizm;



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

Dzieci socjalizowane w obrebie tradycyjnych wspolnot
etnicznych prawdopodobnie:

Beda przejawiaty zachowania informujace

o respektowaniu autorytetu diagnosty;

Bedg staraty sie wykonywac wszelkie polecenia diagnosty,
nawet wtedy, kiedy nie bedg w stanie zrozumiec polecenia
czy tez kiedy bedg spostrzegac je jako dziatania
bezsensowne;

Rzadko kiedy bedg pytac, a odpowiedzi na pytania beda
raczej ukierunkowane na przewidywanie , prawidtowe;j”
odpowiedzi niz odpowiedzi zgodnej z ich wiasnym
zdaniem.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

Dzieci z treningiem w obrebie kultury nowoczesnej,
o silnym natezeniu indywidualizmu:
Bedg miaty tendencje do zadawania duzej ilosci pytan;
Bedg kwestionowac zasadnosc polecen;

Prawdopodobnie bedg podawac wiele informacji
skoncentrowanych wokot wtasnej osoby lub tez stanowczo
(co spostrzegane moze byc jako ,,zte zachowanie”)
odmoéwig udzielania jakichkolwiek informac;ji.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

W przypadku duzej roznicy kulturowej osoby
diagnozujacej i diagnozowanego dziecka moze dochodzic
do szeregu nieporozumien i problemow

z interakcja

Dziecko socjalizowane w rycie tradycyjnej etnicznosci,
niezaleznie od tego czy polecenia diagnosty bedg dla niego
Zzrozumiate i jasne, nie bedzie prosito

o dodatkowe informacje, poniewaz diagnosta wystepuje
przed nim (w kategoriach kulturowych) jako figura
autorytetu, ktorego nie nalezy kwestionowac:

Brak krytycznosci dziecka wobec btedow;

W efekcie obserwowany obraz zachowan dziecka wydac
sie moze nieadekwatny, pozbawiony sensu



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

W sytuacji gdy mamy diagnoste kodowanego kulturowo
na autorytet pozycjonalny oraz przewidujgcego ustalone
skrypty zachowan dziecka, a diagnozowane dziecko jest
W rycie socjalizacyjnym kultury nowoczesnej:
W kontakcie bedzie ono dgzyto do ustalenia regut
komunikowania sie (kiedy w Swiadomosci osoby diagnozujacej
one s3 juz ustalone);
Dziecko bedzie robito to poprzez zadawanie pytan, prosby
o powtdrzenia i wyjasnienia, kwestionowanie zasadnosci
lub sensownosci tresci polecen;
Diagnosta w tej sytuacji moze ,,nie wykrycC réznicy kulturowej”
a zinterpretuje zachowanie dziecka jako niegrzeczne,
niesubordynacje czy wrecz agresje.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
pochodzenie kulturowe: dynamika kontaktu

Dzieci socjalizowane w obrebie kultur zamknietych
bed3 natomiast miaty tendencje do traktowania
diagnosty jak wroga, ktory interferuje w ich
prywatnosc i w imie obrony wiasnej tozsamosci

nie bedg wspotpracowaty z osobg diagnozujaca
Zaobserwowac mozna wowczas roznorodne praktyki
blokujgce i utrudniajgce wzajemne porozumienie

Warto podkreslic, ze zachowania tego typu sg z reguty
y,hieswiadome” w tym sensie, ze dzieci nie przejawiaja
ich celowo — sg to strategie grupy kulturowej



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Dwu/wielojezycznosé:
Kontaktuz dwoma lub wiecej jezykami;

Dwujezycznos¢ ma odmienny charakter w zaleznosci od tego,
czy dziecko od urodzenia styszy kierowane do siebie
wypowiedzi w dwoch jezykach, czy tez drugi jezyk pojawia sie
dopiero na pdzniejszym etapie rozwoju.

1. Symultaniczne nabywanie kompetencji jezykowych:
Dzieci z rodzin wielokulturowych.

2. Kolejny jezyk opiera sie na wczesniej nabytym,

pierwszym jezyku:

Dzieci imigrantow, dzieci Polakow powracajgcych z pobytu
zagranicznego do Polski.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Jezeli diagnoza przeprowadzana jest wytgcznie

w jezyku polskim, to nawet jesli nie dotyczy
bezposrednio sprawnosci i umiejetnosci jezykowych,
nalezy pamietac, ze moze byc istotnie zaburzona przez

brak mozliwosci uzycia przez diagnozowane dziecko
drugiego jezyka



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Osoby mogg postugiwac sie jezykiem polskim tylko

w okreslonych sytuacjach (np. w szkole, pracy), podczas
gdy w sytuacjach mniej formalnych postugujg sie jezykiem
wtasciwym dla grupy, z ktorej sie wywodzg

Biegtosc¢ jezykowa w tym wypadku moze zalezec
od poruszanej tematyki, ktora jest zbiezna bardziej
lub mniej z kontekstem nawykowego postugiwania sie
danym jezykiem:
Przyktadem takich osob s3, miedzy innymi, imigranci lub
przedstawiciele mniejszosci etnicznych i narodowych;
Czesto nie postugujg sie oni jezykiem polskim w domu.
W ich przypadku mozna oczekiwac, ze jeden jezyk bedzie
wyraznie dominujgcy wobec drugiego — dominacja ta moze byc
uzalezniona od kontekstu.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Warto tez zwroci¢ uwage na to, ze dominacja jednego
z jezykow dziecka nie musi byc stata w trakcie rozwoju
i pierwszenstwo jednego z jezykow

(tego, ktory otaczat dziecko od urodzenia)

nie zawsze oznacza jego dominacje

Na dominacje jezyka wptywa przede wszystkim
aktualne uzycie jezyka/jezykow przez dziecko i jego
otoczenie — zmiany w tym zakresie mogg powodowac
zmiany w dominacji jezyka u dziecka



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Dlatego wywiad dotyczacy poziomu znajomosci
jezykow przez dziecko powinien uwzgledniac:

Kolejnos¢ przyswajania jezykow

Moment rozpoczecia przyswajania jezyka drugiego,
Kiedy, jak dtugo i jak czesto, jakie osoby (jak wiele
osob) komunikuja sie z dzieckiem w danym jezyku

| czy na przestrzeni zycia dziecka zachodzity w tym
wzgledzie istotne zmiany



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Obserwowac mozna rozbieznos¢ miedzy umiejetnosciami
rozumienia, mowienia czy pisania w kazdym z jezykow,
ograniczenie znajomosci jezyka do okreslonych
sytuacji/kontekstow

Znajomosc jezyka polskiego wystarczajgca do swobodnej

rozmowy moze okazac sie dalece niewystarczajaca

do wykonania testu wymagajgcego ptynnego postugiwania

sie jezykiem w okreslonych obszarach tematycznych:
Wyjasnianie definicji stow, opisywanie roznych sytuac;ji
spotecznych, jak rowniez pisania lub czytania w zakresie
wymaganym przez test.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Zagadnienie znajomosci jezyka jest szczegodlnie istotne
w przypadku pomiaru poziomu funkcjonowania
POzZNawczego

Wynik ten moze by¢ zanizony, a w ekstremalnych
wypadkach osoba moze zosta¢ uznana na tej podstawie
za osobe niepetnosprawng intelektualnie

Jezeli to mozliwe, nalezy stosowac testy w jezyku, ktory
znany jest osobie badanej w najlepszym stopniu

W niektorych przypadkach — jesli nawigzanie kontaktu
za pomocy jezyka polskiego okazuje sie niemozliwe —
mozna rozwazyc skorzystanie z wsparcia osoby trzeciej —
ttumacza, badz innej osoby, ktora moze pomoc

w skutecznym porozumieniu sie z dzieckiem



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Nalezy unikac ttumaczenia ,,na zywo”, to znaczy w trakcie
badania i z udziatem ttumacza

Mozna natomiast positkowac sie nagrang wczesniej
instrukcjg wypowiadang w jezyku osoby badanej
(przekazywanie instrukcji w formie pisemnej moze byc
trudne ze wzgledu na koniecznos¢ samodzielnego jej
czytania)

Zarowno instrukcja, jak i tres¢ zadan sg elementem
standardowej procedury badania, ich modyfikacje
(takze ttumaczenie) powinny odbywac sie w zgodzie
z zasadami adaptacji kulturowej i praw autorskich



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Dlatego, pisemne ttumaczenie instrukcji i zadan
testowych powinno by¢ wczesniej zaaprobowane
przez wydawce testu

Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze pisemny zapis
instrukcji moze byc niekiedy niemozliwy ze wzgledu
na brak mozliwosci transkrypcji danego jezyka

(np. jezyk romani jest przede wszystkim jezykiem
mowionym)



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
zaplecze jezykowe

Osoby dwujezyczne — w porownaniu

z jednojezycznymi — dysponujg mniejszym

zasobem stownictwa w kazdym z jezykow

(cho¢ w sumie znajg wiecej stow niz jednojezyczni
rowiesnicy!) a takze wolniej wydobywajg odpowiednie
stfowa z pamieci

Cho¢ mozna uwazac objawy te za niepokojace,
sg ,norma” u 0s6b dwujezycznych



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Szczegodlng uwage nalezy poswiecic grupie dzieci,
ktore mogg trafiac do Poradni z powodu trudnosci
edukacyjnych zwigzanych ze zmiang przez rodzine
miejsca zamieszkania

W tej grupie znajdg sie miedzy innymi:
(a) dzieci cudzoziemskie z rodzin migrantow
przymusowych (uchodzcow);

(b) dzieci z rodzin migrantow dobrowolnych,

ktorzy przybyli do Polski;

(c) dzieci polskie, ktore powrdcity

(niekiedy po raz pierwszy) do Polski wraz z rodzicami
po krotszym lub dtuzszym pobycie emigracyjnym.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Pierwsza z tych grup (dzieci cudzoziemskie) moze
przezywac trudnosci adaptacyjne okreslane mianem
,5zoku kulturowego”

Trzecia — trudnosci opisywane jako
,520k kulturowy powrotny”



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

,Szok kulturowy”, ,stres akulturacyjny”,
,520k zwigzany z jezykiem”

Reakcje zwigzane ze znalezieniem sie w obcym
otoczeniu kulturowym:
Dla wiekszosci 0osob sytuacja tego typu moze byc¢ zrodtem
stresu.
W literaturze przedmiotu wyodrebnia sie rézne
aspekty prawdopodobnych reakcji na kontakt z nowg
kultura



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Siedem elementdéw stanowigcych definicje
,Szoku kulturowego:

1. Napiecie psychiczne wywotane wysitkiem zwigzanym z adaptacjg
psychologiczng do nowego kraju i kultury;

2. Poczucie utraty w odniesieniu do przyjaciot lub niektérych cztonkéow
rodziny pozostawionych w kraju pochodzenia lub kraju emigracji;

3. Poczucie tesknoty za szczegdlnie bliskimi miejscami;

4. Poczucie odrzucenia w nowej kulturze przez srodowisko rowiesnicze
lub sgsiedzkie;

5. Niepewnosc co do wiasciwych sposoboéw zachowania;

6. Zachwiane poczucie wtasnej tozsamosci towarzyszgce uswiadomieniu
sobie roznic miedzy nowa kulturg a kulturg wtasng;

7. Zdziwienie, lek, bezsilnos¢, a nawet niesmak i oburzenie
towarzyszgce uswiadomieniu sobie roznic miedzy nowag kulturg
a kulturg wtasng;



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy przebiegu szoku kulturowego

Faza 1: ,miesigc miodowy”, wystepujgca zwykle
w pierwszym okresie pobytu w nowym kraju, gdy
roznice kulturowe postrzegane sg jako pozytywne
| wywotujg zainteresowanie oraz ekscytacje:



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy przebiegu szoku kulturowego

Faza druga: dezorientacja, poczucie nieadekwatnosci
wtasnego sposobu funkcjonowania w nowym
otoczeniu:

Obnizony nastrdj (moze przybrac forme depres;ji)

i dgzenie do izolowania sie;

Obserwowana jest rowniez utrata pozytywnej samooceny.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy przebiegu szoku kulturowego

Faza trzecia — reintegracja — nastepuje odrzucenie
nowej kultury:

Jest ona postrzegana nie tylko jako odmienna,
ale réowniez jako ,zta”;

U imigranta dominujg wowczas frustracja oraz emocje
takie jak gniew i nienawis¢ do nowego miejsca i ludzi;
Samoocena zmienia sie na pozytywng, gdyz wina

za niepowodzenie w nowym srodowisku zostaje
przerzucona na to srodowisko.



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy przebiegu szoku kulturowego

Faza czwarta —autonomia — jest zwigzana
Z pojawieniem sie tolerancji wobec odmiennosci
nowej kultury:
Jednostka stopniowo odzyskuje poczucie kontroli nad
swoim funkcjonowaniem w nowym srodowisku.
Faza pigta — niezaleznosc — charakteryzuje sie
odzyskaniem mozliwosci kompetentnego
funkcjonowania, wyboru sposobow zachowania
z jednej lub drugiej kultury, sprawnego postugiwania
sie nowym jezykiem



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy przebiegu szoku kulturowego

W zaleznosci od tego, na jakim etapie opisanego
procesu znajduje sie dziecko trafiajgce do Poradni,
moze ono prezentowac nie tylko trudnosci poznawcze,
ale rowniez trudnosci emocjonalne (np. w radzeniu
sobie z rozwigzywaniem testow i kwestionariuszy)



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Fazy szoku kulturowego nie wystepujg zawsze w tej samej
kolejnosci, ani nie sg wypetnione tg sama trescia

W wypadku dzieci uchodzcow znalezienie sie w nowym
kraju nie wywotuje reakcji typowych dla miesigca
miodowego (ciekawosci i fascynacji nowoscia):

Dzieci te sg najczesciej bardzo straumatyzowane
doswiadczeniami, ktore byty ich udziatem przed opuszczeniem
kraju ojczystego (wojna, czystki etniczne), jak rowniez
wydarzeniami w trakcie ucieczki (dtugotrwata niekiedy
bezdomnosc¢, wielokrotne ocieranie sie o Smier¢, jak rowniez
bycie Swiadkiem Smierci innych osob).



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Im bardziej kultura, z ktorej pochodzi dziecko, rozni sie
od kultury polskiej pod wzgledem systemu wartosci,
relacji miedzyludzkich czy sposobu funkcjonowania
szkoty, tym trudniejsze bedzie dla tego dziecka
dostosowanie sie do polskiego srodowiska
kulturowego i szkolhego

Jednak nalezy pamietac o tym, ze nawet pozornie
niewielkie roznice kulturowe pomiedzy krajami moga
wywoftac u dziecka duzy stres zwigzany ze zmiang
srodowiska



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Inny rodzaj stresu dotyczy przezycia
niedopasowania kulturowego

Zazwyczaj dosSwiadczane jest ono przez osoby powracajgce
do swojego kraju po dtuzszym pobycie za granicg

Okresla sie go mianem ,,szoku kulturowego powrotnego”

Towarzyszy on bardzo czesto dzieciom powracajgcym
wraz z rodzicami z czasowego wyjazdu emigracyjnego,
ktore odbyty czes¢ nauki szkolnej za granicg, a jego fazy
sg analogiczne do tych, doswiadczanych podczas kontaktu
z nowq kulturg



Osoba uczestniczgca w badaniu diagnostycznym:
sytuacja zmiany kultury przez dziecko

Dziecko wracajgce z emigracji ma za sobg doswiadczenie
dwukrotnego wykorzenienia

Pierwsze wigze sie z wyjazdem z rodzicami z Polski,
ktoremu towarzyszy pozostawienie szkoty, cztonkow
blizszej i dalszej rodziny, grupy przyjacielskiej

Drugie ma miejsce przy okazji powrotu z rodzicami,
ktéremu towarzyszy ponownie pozostawienie, tym razem
w kraju emigracji, swojego srodowiska szkolnego i grupy
przyjacielsko-rowiesniczej
W zaleznosci od wieku dziecka dfugosc pobytu za granica
moze stanowi¢ mniejszg lub wiekszg czesc jego zycia:

Dla 12-latka trzyletni pobyt za granica to 25% jego zycia,

a wiec proporcjonalnie okres tak dtugi jak 10 lat pobytu poza

Polska dla 40-latka.



Podsumowanie

1. Pierwszym krokiem w diagnozie, w przypadku dziecka
wielokulturowego /wielojezycznego, jest okreslenie
poziomu kompetencji jezykowych/znajomosci jezyka
polskiego

Okreslenie tego poziomu jest punktem wyjscia

do adekwatnego wyboru narzedzi diagnostycznych
stuzgcych okresleniu poziomu funkcjonowania
poznawczego dziecka

Obok ustalenia poziomu tych kompetencji wazne jest tez
ustalenie czy dziecko miato wazne traumatyczne
doswiadczenia (np. wojna w kraju pochodzenia, ucieczka,
przesladowania rodziny ze strony wtadz kraju
pochodzenia), ktore mogg wptywacd na jego stopien
koncentracji w trakcie wykonywania zadan



Podsumowanie

2. Przy niskim poziomie kompetencji jezykowych/niskiej
znajomosci jezyka polskiego, niezbedne jest wybranie
metod niewerbalnych, tak aby jak najbardziej ograniczyc
wptyw jezyka i zwyczajow obcej kultury na wynik koncowy,
ktory pozwoli trafnie i rzetelnie ocenic rzeczywiste
funkcjonowanie i mozliwosci poznawcze dziecka

Wazne jest by pamietac, ze nawet w kwestii
diagnozowania kompetencji niewerbalnych
nie jest obojetne w kontekscie jakiego jezyka
dokonuje sie tej diagnozy

W sytuacji idealnej powinien to byc¢ jezyk dominujacy
u danego dziecka.



Podsumowanie

| choC nie zawsze jest to mozliwe, to dobrze pamietac,
ze badanie w jezyku niedominujgcym, nawet

w odniesieniu do kompetencji poznawczych,
niewerbalnych musi by¢ obarczone btedem, ktorego
nie sposob oszacowac

W razie potrzeby nalezy skorzystac z pomocy
ttumacza, aby miec¢ pewnosc, ze polecenia
sg zrozumiate dla dziecka



Podsumowanie

Po wykluczeniu niepetnosprawnosci intelektualnej —
stwierdzeniu, ze poziom inteligencji miesci sie normie,
nalezy sformutowac wskazania dotyczgce dalszej pracy
z dzieckiem, ktore powinny byc ukierunkowane
na poprawe w zakresie kompetencji jezykowych
(np. dodatkowe lekcje jezyka polskiego jako jezyka
obcego):

Zalecane jest by monitorowac postepy dziecka w tym zakresie

do momentu osiggniecia zadowalajgcego poziomu opanowania
jezyka polskiego.

W sytuacji, gdy dziecko osiggneto odpowiednig znajomosc
jezyka polskiego, warto powtorzy¢ diagnoze z zastosowaniem
narzedzi standardowo wykorzystywanych w diagnozie dzieci
polskojezycznych.



Podsumowanie

W przypadku stwierdzenia podejrzenia
niepetnosprawnosci intelektualnej, nalezy opracowac
wskazania ukierunkowane na kompensacje deficytow
poznawczych wykazanych w badaniu

Zalecany jest staty monitoring postepow w nabywaniu
jezyka polskiego oraz okresowa diagnoza
funkcjonowania poznawczego adekwatnie dobranymi
do mozliwosci dziecka narzedziami.
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