Psychometryczna diagnoza psychologiczna w kontekscie wielokulturowosci oraz
wielojezycznosci dzieci.
Wybrane zagadnienia pracy poradni psychologiczno-pedagogicznych®

Krystian Barzykowski

Celem wystgpienia jest prezentacja opracowania, kierowanego w gtdwnej mierze (cho¢ nie tylko!) do osdb zajmujgcych
sie diagnozg psychologiczng dzieci w Poradniach Psychologiczno-Pedagogicznych. Do wspotpracy przy tworzeniu
opracowania zaproszono specjalistki oraz specjalistow z osrodkéw naukowo-badawczych z catej Polski, zajmujgcych sie
na co dzien zagadnieniami dotyczacymi praktyki oraz diagnozy psychologicznej, psychologii wielojezycznosci, psychologii
kulturowej, problematyki migracji, mniejszosci narodowych i etnicznych oraz stosowania testéw psychologicznych. Ze
wzgledu na ograniczenie czasowe w wystgpieniu poruszone zostang zagadnienia: osoby prowadzacej diagnoze
psychologiczng (postaw wobec odmiennosci kulturowej, wiedzy psychometrycznej, kompetencji kulturowej), osoby

uczestniczacej w badaniu (pochodzenia kulturowego, zaplecza jezykowego, sytuacji zmiany kultury przez dziecko).

1. Osoba prowadzaca diagnoze psychologiczna

Warto przez chwile zastanowic sie, czy psychologowie rzeczywiscie sg ,wolni” od zjawiska stereotypowego postrzegania
przedstawicieli grup mniejszosciowych? Czy fakt wykonywania zawodu psychologa chroni przed zachowaniem sie w
dyskryminujgcy sposéb? Zdaniem badaczy zajmujacych sie kwestiami diagnozy psychologicznej w kontekscie
wielokulturowosci najblizsza prawdy jest odpowiedZ negatywna na obydwa z powyzszych pytan. Uswiadomienie sobie
tego stanu rzeczy powinno stanowic¢ pierwszy etap pracy nad poszerzeniem S$wiadomosci dotyczacej witasnych
przekonan i postaw wzgledem odmiennosci kulturowej (etnicznej), jezykowej, co jest szczegdlnie wazne w praktyce

diagnostycznej.

Postawy wobec odmiennosci kulturowej. Negatywne postawy wobec osoby uczestniczgcej w badaniu diagnostycznym
(mniej lub bardziej uswiadomione), zazwyczaj prowadzg do nawigzania niekorzystnej relacji diagnostycznej. Postawy
takie moga przejawia¢ sie, miedzy innymi brakiem naturalnej ekspresji mimicznej, nerwowoscia w kontakcie,
zmienionym czy nieprzyjemnym tonem gtosu. Uprzedzenia te mogg dotyczy¢ takich cech osoby badanej jak pochodzenie
etniczne, (nie)znajomos¢ jezyka, kolor skory, czy status spoteczno-ekonomiczny. | choé uprzedzenia tego typu nie wigzg
sie tylko z odmiennoscig kulturowa, to przy tej okazji wystepowaé mogg najczesciej. Istotng kwestig z perspektywy

osoby prowadzacej diagnoze psychologiczng osoby o pochodzeniu kulturowym innym, niz pochodzenie osoby
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Magdalene Kosno. Planowany termin wydania: wrzesien 2013. Wszelkie informacje znaleié bedzie mozna na stronach
internetowych Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie.
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diagnozujgcej jest zagadnienie etnocentryzmu. Etnocentryzm to przekonanie danej grupy kulturowej o tym, Zze jej
standardy kulturowe s3 niejako w centrum rzeczywistosci i w zwigzku z tym sg bardziej wartoSciowe niz te z innych grup.
W modelu rozwojowym wrazliwosci miedzykulturowej przyjmuje sie, Zze etnocentryzm jest poczatkiem drogi ku
wrazliwosci kulturowej. Etnocentryzm jest naturalng reakcjg na rdznice kulturowe, ktérg jednak dzieki refleksji i
doswiadczeniom mozna zmienia¢ tak, aby mdéc adekwatnie radzi¢ sobie z sytuacjami kontaktu miedzykulturowego.
Wyrdznia sie trzy etapy etnocentryzmu: (1) Zaprzeczenie — jednostka zaprzecza istnieniu réznic kulturowych, w zwigzku
z czym unika grup o innej kulturze; (2) Obrona — osoby bedgce na tym etapie sg Swiadome istnienia réznic kulturowych,
ale zdecydowanie wyzej oceniajg cechy swojej kultury, deprecjonujgc inne kultury, niekiedy starajg sie ,,pomdc” osobom
z innych kultur stac sie takimi jak wiekszos¢; (3) Minimalizacja — osoby w tej fazie trywializujg réznice i podkreslaja
podobienstwa miedzy ludZmi jako istotami biologicznymi i podobienstwa pomiedzy réznymi grupami kulturowymi.
Jednak aby mdc rozwingé w sobie wrazliwos¢ kulturowa, konieczne jest przejscie do kolejnych etapdw etnorelatywizmu.
Wyrdznia sie trzy fazy etnorelatywizmu: (1) Akceptacja réznic — osoby na tym etapie uznajg swojg kulture jako jeden z
wielu mozliwych $wiatopogladow. (2) Adaptacja — osoby w tej fazie potrafig poszerzy¢ i dostosowac swoje postrzeganie
sytuacji i zachowanie do norm obowigzujgcych w danej kulturze, co umozliwia im adekwatne funkcjonowanie w
zrdéznicowanym kulturowo srodowisku. (3) Integracja — stan, w ktdrym osoba doswiadcza petnej biegtosci w przetgczaniu
sie pomiedzy kulturami. Dla prowadzenia prawidtowej diagnozy najbardziej wskazane sg etapy etnorelatywizmu — od
akceptacji poczynajgc. Podejscie takie pozwala osobie prowadzacej diagnoze na swiadome uwzglednienie znaczenia
réznic kulturowych dla tego procesu a takze potencjalnie mozie zmniejszy¢ ryzyko popetnienia btedéw z nimi
zwigzanych. Pomocne w zakresie uswiadamiania sobie wtasnych postaw oraz nabywania wiedzy dotyczacej
réoznorodnosci kulturowej oraz zwigzanych z nig wyzwan moze by¢ uczestnictwo w warsztacie antydyskryminacyjnym
lub treningu wrazliwosci kulturowej. Umozliwi¢ one mogg z jednej strony przyjrzenie sie swojemu stosunkowi do osdb
réoznorodnych kulturowo, z drugiej strony za$ umozliwig nabycie odpowiedniej wiedzy dotyczacej réznic kulturowych.
Warsztaty i treningi poswiecone przeciwdziataniu dyskryminacji i nabywaniu wrazliwosci kulturowej mogg by¢ waznym
doswiadczeniem z perspektywy prowadzenia rzetelnej i trafnej diagnozy. W jaki zatem sposéb mozna ustrzec sie przed
putapkami zwigzanymi z wptywem stereotypdw, uprzedzen i etnocentryzmu na diagnoze? Jednym ze sposobdw
unikniecia stereotypowego myslenia o diagnozowanym dziecku jest poszukiwanie jego specyficznych cech oraz
uwzglednianie niepowtarzalnej historii jego zycia. Mozina réwniez skorzysta¢ z metody zapisywania — przed
rozpoczeciem diagnozy — swoich (pozazawodowych) oczekiwan lub tez pierwszego wrazenia. Jesli koricowa diagnoza jest

do nich podobna, moze to sugerowac udziat stereotypu w postepowaniu diagnostycznym.

Kompetencja kulturowa jako kompetencja profesjonalna. Ws$réd kompetencji osoby prowadzacej diagnoze
psychologiczng wymienia sie rowniez kompetencje kulturowg, czyli wiedze, umiejetnosci i postawy niezbedne do pracy
psychologicznej (w tym diagnozy) z osobami o réznym pochodzeniu etnicznym w kontekscie ich pozostatych aspektow
tozsamosci (takich jak: pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, wyznanie, status spoteczno-ekonomiczny itp.). Rzetelna diagnoza

wymaga umiejetnosci: (a) identyfikacji zaplecza spoteczno-kulturowego, z ktérym osoba badana do nas przychodezi, (b)
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dostrzezenia, w jaki sposdb uwarunkowania kulturowe mogg wptywac na relacje osoba badana—osoba badajaca oraz na
sam wynik diagnozy, (c) dostrzezenia wtasnych przekonan, stereotypow i uprzedzen wobec osdéb odmiennych

kulturowo, a takze swiadomosci wtasnej tozsamosci spoteczno-kulturowej.

Stosowanie testow psychologicznych w praktyce diagnostycznej. By mozna byto mowi¢ o teScie jako narzedziu
psychologicznym, musi spetni¢ ono Scisle okreslone naukowe standardy. W praktyce diagnostycznej nalezy wiec
korzysta¢ tylko z narzedzi, ktére zostaty odpowiednio do tego celu przygotowane i ktérych zasadnos¢ stosowana w
okreslonych wypadkach zostata odpowiednio dowiedziona. Niejednokrotnie zdarza sie uzywanie ,testéw”, ktére nigdy
nie spetniaty wymogdéw stawianych testom psychologicznym. W szczegdlnosci nalezy zwréci¢ uwage na testy, ktére
pomimo ugruntowanej pozycji poza granicami Polski, nie zostaty nigdy w odpowiedni sposéb zaadaptowane do
warunkéw polskich. Pozbawione polskich norm oraz odpowiedniej adaptacji nie mogg byé stosowane na potrzeby

diagnozy indywidualnej.

Testy: niewerbalne, wykonaniowe, neutralne kulturowo. Testy wykonaniowe sg uzyteczne dla dzieci ze srodowisk
ubogich edukacyjnie i materialnie. Testy niewerbalne (o ile nie zawierajg werbalnych instrukcji ) s natomiast wskazane
do badania wszystkich dzieci, nie mdéwiacych po polsku, poniewaz nie wymagajg uzywania jezyka. W$réd nich
znajdziemy zaréwno testy typu papier-otéwek jak i testy wykonaniowe. Te pierwsze bedg lepsze dla dzieci, o ktérych
wiemy, ze dobrze radzg sobie z wykonywaniem czysto umystowych zadan opartych na materiale abstrakcyjnym badz
symbolicznym (zapis alfabetyczny, numeryczny czy figuralny), a te drugie — lepiej stosowac w przypadku dzieci o ubogim
doswiadczeniu edukacyjnym. Nalezy jednak pamieta¢, ze nawet w przypadku tego typu testdw, poréwnywanie ich
wynikéw z normami powstatymi w oparciu o badania jednorodnej kulturowo grupy polskojezycznej jest obarczone
btedem innym niz szacowany przez standardowy btgd pomiaru i trudno wycenié, nawet znajgc poziom rozwoju

jezykowego dziecka dla jezyka badania (w tym przypadku: jezyka polskiego), jak duzy jest ten biad.

Pomiar psychologiczny w praktyce diagnostycznej. Nie ma nic odkrywczego w stwierdzeniu, ze pomiar obarczony jest
btedem. Bezposrednig realizacjg wiedzy dotyczacej btedu pomiaru jest przedziatowe szacowanie wyniku prawdziwego.
Innymi stowy, za kazdym razem uzyskujac wynik, nalezy pamieta¢, ze jest on zaledwie , pdtproduktem” diagnozy, ktéry
stuzy do budowania przedziatu, w ktérym z okreslonym prawdopodobienstwem miesci sie wynik prawdziwy. Tym
samym, znajac rzetelnos$¢ narzedzia (a wiec doktadnos$¢ pomiaru) mozna oszacowac udziat btedu w wyniku otrzymanym
w trakcie badania. Stad tez interpretacja wynikow testu powinna opierac sie zawsze na przedziale ufnosci. Punktowy
wynik nie powinien nigdy stanowi¢ podstawy formutowania diagnozy indywidualnej, poniewaz nie uwzglednia on

danych o doktadnosci pomiaru.

2. Osoba uczestniczaca w badaniu diagnostycznym
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Wiasciwe warunki badania. Przygotowujgc pomieszczenie do przeprowadzenia procesu diagnostycznego, warto wzigc
pod uwage charakterystyki dziecka, aby zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa (a przynajmniej zminimalizowac
odczucie leku i niepewnosci) oraz zagwarantowac najlepsze warunki pracy podczas rozwigzywania poszczegdlnych
zadan, czy testow. Mozina w tym miejscu podkresli¢ wrazliwos¢ oséb diagnozowanych na obecnos¢ elementéw
symbolicznych wyposazenia sali, w ktérej dobywa sie badanie. Mogg to byé przede wszystkim artefakty kultury, ktére w
tradycji spotecznej kultury polskiej sg uwazane za normalne, powszechne i stanowig niejako integralny element
otoczenia. Tymczasem dla dziecka wychowywanego w odmiennej od wiekszosci kulturze mogg one stanowié¢ element

utrudniajacy otwartosc¢ i budujacy dystans.

Pochodzenie kulturowe oséb badanych. Réznorodnos¢ kulturowa moze przejawiaé¢ sie w zrdéznicowanej dynamice
rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Chodzi tu nie tyle o poziom rozwoju (stanowi on wtasciwy
przedmiot pomiaru), co o tres¢ doswiadczen rozwojowych, ktéra w znacznej mierze uzalezniona jest od aktywnosci
podejmowanych przez dziecko. Te z kolei wyznaczane sg przez srodowisko i ramy kulturowe, ktére w réznym stopniu
dostarczajg dziecku stymulacji oraz modelujg jego zachowania. To, co dla dziecka z polskiego kregu kulturowego jest
znane — na przyktad: (a) rodzaj czynnosci wymaganych podczas badania, (b) przedmioty wykorzystywane w badaniu, (c)
sama sytuacja zabawy o charakterze czysto poznawczym — moze byé niezrozumiata dla dziecka z odmiennej kultury, ze
wzgledu na brak takich doswiadczen na co dzied. W zabawie dziecka mogg pojawiac sie elementy dotyczgce jego
wczesniejszych traumatycznych doswiadczen. Nie zawsze Swiadczg one o zaburzeniach (np. antyspotecznym zaburzeniu
zachowania), a mogg sygnalizowac przezytg wczesniej traume. Dodatkowo réznice kulturowe mogg wptywaé na
dynamike oraz jakos¢ kontaktu miedzy osobg badajgcg a badang osobg. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze sposdb w jaki
nawigzuje sie kontakt z drugg osobg jest Scisle zwigzany z regutami danej kultury. Na przyktad, dziewczynka moze
porozumiewac sie niechetnie (czasami wcale), odpowiadajac zdawkowo na pytania lub zaledwie poruszajgc gtows, z
prowadzgacym badanie psychologiem — mezczyzng. Dzieci socjalizowane w obrebie tradycyjnych wspdlnot etnicznych
(por. dalej) bedg prawdopodobnie przejawiaty zachowania informujgce o respektowaniu autorytetu diagnosty i beda
staraty sie wykonywac wszelkie polecenia diagnosty, nawet wtedy, kiedy nie bedg w stanie zrozumieé polecenia czy tez
kiedy bedg spostrzegac je jako dziatania bezsensowne. Rzadko kiedy bedg pytaé, a odpowiedzi na pytania beda raczej
ukierunkowane na przewidywanie , prawidtowej” odpowiedzi niz odpowiedzi zgodnej z ich wtasnym zdaniem. Dzieci z
treningiem w obrebie kultury nowoczesnej, o silnym natezeniu indywidualizmu, beda miaty natomiast tendencje do
zadawania duzej ilosci pytan oraz kwestionowania zasadnosci polecen. Prawdopodobnie beda réwniez podawaé wiele
informacji skoncentrowanych wokét wtasnej osoby lub tez stanowczo (co spostrzegane moze by¢ jako ,,zte zachowanie”)

odmoéwig udzielania jakichkolwiek informacji.

Zaplecze jezykowe. Proces przeprowadzania diagnozy jest nieodtgcznie zwigzany z uzyciem jezyka do celéw komunikacji
z diagnozowanym dzieckiem i jego rodzicami/opiekunami. W realiach poradni psychologiczno-pedagogicznych w Polsce

odbywa sie on w jezyku polskim. W przypadku dzieci dwujezycznych, a takze ich opiekunéw, dla ktérych jezyk polski nie
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musi by¢ jedynym, lub pierwszym jezykiem (o ile w ogdle go znajg) zaréwno pierwszy kontakt, wywiad, jak i czes¢
diagnozy polegajaca na przeprowadzaniu testdw, sg potencjalnie obarczone wiekszym ryzykiem napotkania przeszkod w
komunikacji, ktére mogg skutkowac (nie zawsze uswiadamianym) wzajemnym niezrozumieniem. Jezeli diagnoza
przeprowadzana jest wyfacznie w jezyku polskim, to nawet jesli nie dotyczy bezposrednio sprawnosci i umiejetnosci
jezykowych, nalezy pamietac, ze moze by¢ istotnie zaburzona przez brak mozliwosci uzycia przez diagnozowane dziecko
drugiego jezyka. Osoby mogg tez postugiwac sie jezykiem polskim tylko w okreslonych sytuacjach (np. w szkole, pracy),
podczas gdy w sytuacjach mniej formalnych postuguja sie jezykiem witasciwym dla grupy, z ktdrej sie wywodzg. Biegtosc
jezykowa w tym wypadku moze zaleze¢ od poruszanej tematyki, ktéra jest zbiezna bardziej lub mniej z kontekstem
nawykowego postugiwania sie danym jezykiem. Obserwowac¢ mozna réwniez rozbiezno$¢ miedzy umiejetnosciami
rozumienia a moéwienia czy pisania w kazdym z jezykéw, ograniczenie znajomosci jezyka do okreslonych
sytuacji/kontekstéw. Znajomos¢ jezyka polskiego wystarczajgca do swobodnej rozmowy moze okazac¢ sie dalece
niewystarczajgca do wykonania testu wymagajgcego ptynnego postugiwania sie jezykiem w okreslonych obszarach
tematycznych (wyjasnianie definicji stdw, opisywanie réznych sytuacji spotecznych), jak réwniez pisania lub czytania w
zakresie wymaganym przez test. Zagadnienie znajomosci jezyka jest szczegdlnie istotne w przypadku pomiaru poziomu
funkcjonowania poznawczego. Wynik ten moze by¢ zanizony, a w ekstremalnych wypadkach osoba moze zosta¢ uznana
na tej podstawie za osobe niepetnosprawng intelektualnie. Jezeli to mozliwe, nalezy stosowaé testy w jezyku, ktéry

znany jest osobie badanej w najlepszym stopniu.

Sytuacja zmiany kultury. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ grupie dzieci, ktdre mogg trafia¢ 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 migrantéw przymusowych (uchodzcéw), (b) dzieci z rodzin migrantéw
dobrowolnych, ktérzy przybyli do Polski, (c) dzieci polskie, ktére powrdcity (niekiedy po raz pierwszy) do Polski wraz z
rodzicami po krétszym lub dtuzszym pobycie emigracyjnym. Pierwsza z tych grup (dzieci cudzoziemskie) moze przezywac
trudnosci adaptacyjne okreslane mianem ,szoku kulturowego”, druga zas i trzecia — trudnosci opisywane jako ,szok
kulturowy powrotny”. Pojecie ,,szok kulturowy” odnosi sie do reakcji, zwigzanych ze znalezieniem sie w obcym otoczeniu
kulturowym. Dla wiekszosci oséb sytuacja tego typu moze byé Zrédtem stresu. W odniesieniu do dzieci i mtodziezy
szczegOlnie warto zwrdci¢ uwage, miedzy innymi, na szes¢ elementéw stanowigcych definicje ,,szoku kulturowego”:
napiecie psychiczne wywotane wysitkiem zwigzanym z adaptacjg psychologiczng do nowego kraju i kultury, poczucie
utraty w odniesieniu do przyjaciét lub niektérych cztonkdw rodziny pozostawionych w kraju pochodzenia lub kraju
emigracji, poczucie tesknoty za szczegdlnie bliskimi miejscami, poczucie odrzucenia w nowej kulturze przez srodowisko
rowiesnicze lub sasiedzkie, niepewnos¢ co do wiasciwych sposobdéw zachowania, zachwiane poczucie wiasnej
tozsamosci, zdziwienie, lek, bezsilnos¢, a nawet niesmak i oburzenie towarzyszgce uswiadomieniu sobie réznic miedzy
nowa kulturg a kulturg wtasng. W literaturze ,szok kulturowy” zazwyczaj jest opisywany jako zjawisko przebiegajgce w
postaci kilku faz. Pierwsza faza , miesigca miodowego”, wystepujgca zwykle w pierwszym okresie pobytu w nowym

kraju, gdy rdznice kulturowe postrzegane sg jako pozytywne i wywotujg zainteresowanie oraz ekscytacje — nie wystgpi
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ona jednak u dzieci uchodzcéw, gdy przybycie do nowego kraju jest efektem ucieczki przed zagrozeniem zdrowia i zycia
w kraju rodzinnym (niekiedy jest poprzedzone przezyciem traumy wynikajgcej ze znajdowania sie w strefie walk). W
drugiej fazie nastepuje dezorientacja, poczucie nieadekwatnosci wtasnego sposobu funkcjonowania w nowym
otoczeniu. Wywotuje to obnizony nastrdj (moze przybraé forme depresji) i dgzenie do izolowania sie. Obserwowana jest
rowniez utrata pozytywnej samooceny. W trzeciej fazie — reintegracji — nastepuje odrzucenie nowej kultury. Jest ona
postrzegana nie tylko jako odmienna, ale réwniez jako ,,zta”. U imigranta dominujg wdéwczas frustracja oraz emocje takie
jak gniew i nienawis¢ do nowego miejsca i ludzi. Samoocena zmienia sie na pozytywna, gdyz wina za niepowodzenie w
nowym $rodowisku zostaje przerzucona na to srodowisko. Czwarta faza — autonomii — jest zwigzana z pojawieniem sie
tolerancji wobec odmiennosci nowej kultury. Jednostka stopniowo odzyskuje poczucie kontroli nad swoim
funkcjonowaniem w nowym S$rodowisku. Faza pigta — niezaleznosci — charakteryzuje sie odzyskaniem mozliwosci
kompetentnego funkcjonowania, wyboru sposobdéw zachowania z jednej lub drugiej kultury, sprawnego postugiwania
sie nowym jezykiem. W zaleznosci od tego, na jakim etapie opisanego procesu znajduje sie dziecko trafiajgce do Poradni,
moze ono prezentowaé nie tylko trudnosci poznawcze, ale réwniez trudnosci emocjonalne (np. w radzeniu sobie z
rozwigzywaniem testow i kwestionariuszy). Fazy szoku kulturowego nie wystepujg zawsze w tej samej kolejnosci, ani nie
sg wypetnione tg sama trescig. Im bardziej kultura, z ktérej pochodzi dziecko, rézni 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 szkolnego. Jednak nalezy pamieta¢ o tym, ze nawet pozornie
niewielkie réznice kulturowe pomiedzy krajami mogg wywotaé u dziecka duzy stres zwigzany ze zmiang srodowiska. Inny
rodzaj stresu dotyczy przezycia niedopasowania kulturowego. Zazwyczaj doswiadczane jest ono przez osoby
powracajgce do swojego kraju po dituzszym pobycie za granicg. Okresla sie go mianem ,szoku kulturowego
powrotnego”. Towarzyszy on bardzo czesto dzieciom powracajgcym wraz z rodzicami z czasowego wyjazdu
emigracyjnego, ktdre odbyty czes¢ nauki szkolnej za granicg, a jego fazy sg analogiczne do tych, doswiadczanych podczas

kontaktu z nowa kultura.
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