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Wprowadzenie

Realia wspodtczesnego Swiata Swietnie oddajg znaczenie starozytnej maksymy Heraklita z Efezu
— pantha rhei. Dzisiaj zmiana goni zmiane, trudno wiec nadgzyc za ich sensami i implikowanymi
przez nie wartosciami. Jednoczesnie istnieje potrzeba uporzgdkowania ztozonej rzeczywistosci
spotecznej, ujecia jej w pewne ramy, by nie zagubic sie w poczuciu wszechogarniajgcego chaosu.

Jakie jednak majg by¢ te ramy, skoro tresé, ktérg powinny zamykaé, wymyka sie w tempie
uniemozliwiajgcym uchwycenie jej istoty? Pytanie to zadajg sobie wszyscy podejmujacy sie
tworzenia standardéw, formutowania przepiséw i formalnych uregulowan, zastanawiajgc sie
nad opisaniem zjawisk nieustannie podlegajgcych rewolucji, a jednoczesnie takich, ktére majg
funkcjonowac jako zorganizowane.

Problem jest szczegdlnie dotkliwy, jesli dotyczy instytucjonalnej pomocy niesionej drugiemu
cztowiekowi, a zwtaszcza dziecku. Z jednej strony bowiem pojawia sie naturalna potrzeba wdro-
Zenia standardéw porzadkujgcych, wymagajgcych najwyzszej odpowiedzialnosci za dziedzine
zycia spotecznego, z drugiej — sSwiadomosc¢ niezwyktego zrdznicowania poszczegdlnych odbiorcéw
pomocy, funkcjonujacych dodatkowo w $wiecie ciggtych przeobrazen, w ktérym to, co nowe,
staje sie momentalnie stare, a to, co aktualne, jest jednoczesnie passé.

Jedynym rozsgdnym wyjsciem wydaje sie regulowanie dynamicznego podejscia do zmiany, czyli
tworzenie takich ram, ktére umozliwig wigczenie kazdego nowego lub innego odbiegajgcego
od normy zjawiska do obowigzujgcego modelu pomocy, co pozwoli zarazem na elastyczne
modyfikowanie wzorca pod wptywem elementu wigczonego w jego strukture.

A zatem —w warunkach wspétczesnych wyzwan — szczegdlnie interesujgca staje sie standaryzacja
postawy otwartosci na réznorodnos¢ i zmiany (standard w znaczeniu obowigzujgcego wszystkich
systemu, mozliwego do przemodelowania, z zachowaniem jego istoty) zaréwno w wymiarze
intraindywidualnym (zmiany wewnatrzosobnicze), jak i interpersonalnym (zmiany w obrebie
najblizszego otoczenia) oraz spotecznym (zmiany o charakterze globalnym).

Wiasciwsze tez bedzie — zamiast wskazywania w postaci algorytmow $ciezek wsparcia dla oséb
z konkretnymi trudnosciami — przyswojenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie samodzielnego
i elastycznego rozpoznawania indywidualnych potrzeb dzieci i mtodziezy oraz projektowania
adekwatnego, ciggle modyfikowanego programu wsparcia.

Rok szkolny 2017/2018 to z pewnoscig czas intensywnych i wieloaspektowych przeobrazen
w polskiej edukacji. Zmiany wdrazane w systemie o$wiaty dotyczg zaréwno sfery struktury,
jak i funkcji — i nie chodzi tu o to, aby na nowo zaaranzowac przestrzen edukacyjng, ale przede
wszystkim usprawnic sposoby korzystania z mozliwosci, jakie ta przestrzen stwarza.

Ta pragmatyczna perspektywa jest szczegdlnie widoczna w nowym podejsciu do dzieci i uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, co skrotowo mozna by nazwac przejsciem od modelu
medycznego do biopsychospotecznego.
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Zréznicowanie obu paradygmatéw trafnie oddaje metafora ryby w akwarium. W podejsciu me-
dycznym akwarium jest statyczne, i to ryba musi dostosowaé sie do jego wymiardw i zawartosci.
W odniesieniu do edukacji rodzg sie wiec pytania zasadnicze:
Jakie dziatania nalezy podjgc, aby upodobnic sposdb funkcjonowania ucznia do standardu?
Co zrobi¢, aby uczen ukoriczyt dany etap ksztatfcenia?

Podejscie biopsychospoteczne zaktada elastycznosé i dynamike struktury samego akwarium,
ktére zmieniane jest w odpowiedzi na aktualne potrzeby ptywajgcych w nim ryb. Nie oznacza
to jednak, ze w takim akwarium (ujeciu) ryba zwolniona jest z trudu adaptacyjnego i nie musi
podejmowad zadnego wysitku, aby oswoi¢ nowe otoczenie. Przeciwnie — caty czas korzysta ze
swoich zasobdéw przystosowawczych, przy czym czyni to raczej w celu zaktualizowania posiada-
nego potencjatu, anizeli po to, by jedynie przetrwac. | tu, na gruncie edukacji, zamiast zapytac:
Co zrobic, aby uczen ukonczyt te szkote?
trzeba zadac inne gtéwne pytanie:
Jakie dziatania nalezy podjgc, aby aktualne i przyszte warunki otoczenia umozliwity uczniowi
samorealizacje?

Model biopsychospoteczny prébuje potaczyc rézne konteksty postrzegania cztowieka: medyczny,
poznawczy, emocjonalny, motywacyjny, duchowy, uwzgledniajac ciggtosé jego egzystowania
w grupie spotecznej —i w tym sensie jest blizszy traktowaniu jednostki jako podmiotu niz tylko
organizmu.

Wieloaspektowosé ujecia biopsychospotecznego stanowi rdzen diagnozy funkcjonalnej, poj-
mowanej jako dynamiczny i kompleksowy proces rozpoznawania potencjatu cztowieka i barier
W jego rozwoju, stuzgcy opracowaniu i realizacji optymalnego procesu wsparcia podlegajgcego
statej ocenie i modyfikacji.

Publikacja niniejsza stanowi syntetyczne ujecie tak rozumianej diagnozy funkcjonalnej, nawigzujac
tez do praktycznych mozliwosci wzbogacenia jej o Miedzynarodowgq Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF (ang. International Classification of Functioning, Disability
and Health), opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia — WHO (ang. World Health
Organization).

Druga cze$¢é pracy zawiera opis tzw. dobrych praktyk, dotyczacych gtéwnie drugiego etapu
diagnozy funkcjonalnej, czyli diagnozy projektujgcej, odnoszonej do samego ucznia oraz jego
otoczenia, polegajacej na dziataniach terapeutyczno-rozwojowych.
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1. 0d modelu medycznego do hiopsychospotecznego

Dotychczasowe podejscie do niepetnosprawnosci koncentrowato sie na rzetelnym rozpoznaniu
deficytu/uposledzenia oraz okresleniu jego etiologii i zakresu. Taki stan rzeczy wyraznie pre-
zentuje powszechnie uzywana Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
— ICD-10), ktdra traktuje uposledzenie jako element tworzacy chorobe, a nie jako problem
funkcjonowania podmiotu, zwigzany ze stanem chorobowym i srodowiskiem, w ktérym on zyje
(co dopiero czyni klasyfikacja ICF).

Opisywanie i pojmowanie zjawiska niepetnosprawnosci ewoluuje jednak zarowno w obsza-
rze percepcji spotecznej, jak i w oficjalnych dokumentach dotyczgcych polityki zdrowotnej
i spotecznej panstwa. Poczagtkowo niepetnosprawnosc¢ traktowana byta jako cecha cztowieka,
w catosci definiujgca go — uzywano zatem terminu ,,0soba niepetnosprawna”. Taka postawa
powodowata redukowanie mozliwosci cztowieka i jego wartosci do zidentyfikowanych deficytow,
i co najwyzej —umiejetnosci ich kompensowania. Niepetnosprawnos¢, znajdujgca sie w centrum
uwagi, rzutowata na wszystkie dziedziny zycia danej osoby, skutecznie ,kamuflujgc” jej zasoby,
w tym uzdolnienia, wyznawane wartosci, priorytety zyciowe. W ten sposob przyczyniano sie do
pogtebienia i utrwalenia izolacji — wytgczenia osoby z grupy poprzez narzucenie jej tozsamosci
niepetnosprawnego i wynikajgcych z niej implikacji praktycznych.

Z czasem uswiadomiono sobie, ze niepetnosprawnosé to tylko jedna z posiadanych cech, pewien
atrybut oprdcz wielu innych, jakie ma dany podmiot. Pojawito sie wéwczas okreslenie ,,0soba
z niepetnosprawnoscig”, odwracajgce uwage od catosciowego ujmowania cztowieka przez
pryzmat rozpoznanych deficytéw.

Obecnie, dzieki przyjeciu przez WHO nowej definicji niepetnosprawnosci i zaprezentowaniu jej
w klasyfikacji ICF, odchodzi sie od podmiotowego ujmowania tego zjawiska na rzecz podejscia
relacyjnego, tj. odniesionego do blizszego i dalszego otoczenia, w ktérym dany podmiot funk-
cjonuje. Zgodnie z definicja niepetnosprawnos$é mozna scharakteryzowaé jako: skutek lub wynik
ztozonych wzajemnych zwiqzkow pomiedzy stanem zdrowia jednostki i czynnikami osobowymi
a czynnikami zewnetrznymi, czyli warunkami, w jakich jednostka zyje (ICF, 2009, s. 17).

Nowa definicja niepetnosprawnosci artykutuje nastepujgce kwestie:

® to nie sam stan zdrowia podmiotu implikuje jego niepetnosprawnos¢;

e waznym elementem zasobéw podmiotu, regulujacych stopien niepetnosprawnosci, s
oprdcz stanu zdrowia czynniki osobowe, takie jak np. zasoby poznawcze, wartosci, zainte-
resowania, sposoby spedzania wolnego czasu, kompetencje emocjonalno-spoteczne itp.;

* niepetnosprawnosc jest zjawiskiem, ktore , dzieje sie” w przestrzeni relacji spotecznych,
budowanej przez sam podmiot i jego zasoby oraz inne podmioty, réwniez dysponujgce
wiasnymi zasobami;

* niepetnosprawnosc nie jest stanem chronicznym — jej dynamika i nasilenie zalezg za-
réwno od stanu zdrowia podmiotu, aktualnej kondycji jego zasobdw, jak i mozliwosci
i barier, jakie stwarza mu dane otoczenie (ktére samo réwniez sie zmienia, a moze by¢
tez zmienione przez sam podmiot).
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Rysunek 1. Relacyjne ujecie zjawiska niepetnosprawnosci

stan zdrowia

: niepetnosprawnos¢
podmiotu a a
zasob :
y warunki
osobowe
i zewnetrzne
podmiotu

Zrédto: opracowanie wtasne

Znaczenie srodowiska w funkcjonowaniu osoby z niepetnosprawnoscia zostato podkreslone
w modelu biopsychospotecznym, ktdrego sama nazwa odstania obszary kluczowe dla niepet-
nosprawnosci, wskazane w definicji ICF:
e bio (B) — stan zdrowia podmiotu;
e psycho (P) —zasoby psychiczne stanowigce komponent zasobdw osobowych podmiotu;
e spoteczny (S) —odnoszacy sie do relacji podmiotu z otoczeniem i oddziatywan srodowiska
na podmiot.

Takie kompleksowe podejscie obligatoryjnie zaktada indywidualizacje, gdyz kazdy z wyodrebnio-
nych obszaréw (B, P i S) dynamicznie sie zmienia i pozostaje w zréznicowanych konfiguracjach.
Postulat indywidualizacji pocigga za sobg wymaég przeformutowania celdw edukacji oraz zmo-
dyfikowania stosowanych metod i podejs¢ psychopedagogicznych. Szczegétowe zestawienie
o charakterze konfrontacyjnym przedstawia tabela 1.

Przyktad z praktyki
Zosia — 11-letnia uczennica z diagnozg dyskalkulii

Nauczycielka matematyki po pétrocznej pracy z dziewczyng nie dostrzega jej specyficznych
trudnosci w przetwarzaniu informacji liczbowych w takim stopniu, w jakim opisane zostaty
w opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej; z pewnoscia ta niewspdtmiernosé obserwacji
to nie efekt zaledwie kilkumiesiecznej pracy terapeutyczno-rozwojowej, ale wptyw kontekstu
psychospotecznego na funkcjonowanie uczennicy z danym typem deficytu.

Skrécona charakterystyka Zosi uwzgledniajaca informacje z obszaréw: bio (B), psycho (P) i spo-
tecznego (S):
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B — zaburzona percepcja materiatu liczbowego, trudnosci w wykonywaniu prostych obliczer na
materiale symbolicznym, nieumiejetnos¢ dostrzegania zwigzkéw miedzy danymi a niewiadoma
w zadaniach z trescig, wzrastajgcy lek do matematyki.

P — wysokie poczucie kompetencji przejawiajace sie podejmowaniem wielu dziatan z réznych
dziedzin, wypracowanie indywidualnych strategii radzenia sobie z trudnosciami, wielos¢ zain-
teresowan, uzdolnienia muzyczne, wysoka motywacja wewnetrzna potgczona z silng potrzebg
rywalizacji (potrzeba konfrontowania swoich osiggnie¢ z wynikami innych osdb), szeroka siec¢
kontaktow spotecznych, wysokie poczucie afiliacji w grupie rowiesniczej.

S — nauczycielka matematyki wdrozyta elementy programu ,,Matematyka bez stéw”, polegaja-
cego na zwiekszeniu wykorzystania w uczeniu sie matematyki kodu obrazowego kosztem kodu
werbalnego, ponadto podczas sprawdziandw wszystkie zadania miaty postac zadan wielopozio-
mowych, dajgcych szanse rozwigzania przynajmniej czesci z nich kazdemu uczniowi (zwiekszyto to
poczucie sprawczosci uczniow i zredukowato ich tendencje do rywalizacji); podczas zaje¢ w szkole
muzycznej nauczyciel gry na pianinie uwrazliwiat Zosie na matematyczng strukture partytury
muzycznej i prezentowat jg podczas wspoélnych ¢wiczen; mama dziewczynki byta przekonana, ze
dyskalkulia to wymyst naukowcéw, ktéry nie ma potwierdzenia w faktycznym funkcjonowaniu
szkolnym dzieci i mtodziezy — utrudniato to wspdtprace matki ze szkota i poradnig psychologiczno-
-pedagogiczng; z czasem postawa mamy zmienita sie — dzi$ z petnym zaangazowaniem wspiera
rozwijanie umiejetnosci matematycznych swojej corki.

Tabela 1. Poréwnanie modeli medycznego i biopsychospotecznego

Aspekt analizy

Model medyczny

Model biopsychospoteczny

norm:

e teoretycznej (wyznaczanie standardu
w oparciu o jakas koncepcje, np. dojrzata
osobowosc);

e rozwojowe] (opis prawidtowosci rozwojo-
wych i okreséw krytycznych dla rozwoju
poszczegdlnych funkcji i zachowan, np.
okres krytyczny rozwoju mowy — do 6-7
roku zycia);

e statystycznej (standard okreslany przez
statystyczne miary zréznicowania cechy
w populacji, tj. srednig i odchylenie stan-
dardowe, np. iloraz inteligencji — Srednia
100, a odchylenie standardowe 15);

¢ spotecznej (opis wzorca zachowania
utrwalonego w danej grupie spotecznej
jako pozadanego, powszechnie akcepto-
wanego, np. grzeczne dziecko)

Cel diagnozy identyfikacja deficytdw, niezgodnosci identyfikacja trudnosci i barier
z tzw. normg w rozwijaniu potencjatu podmiotu;
diagnoza przeszkdd w samorealizacji
Zakres uczen uczen i jego $rodowisko (rodzice/opiekunowie,
diagnozy nauczyciele, rowiesnicy w szkole
i poza nig)
Metody ilosSciowe, podejscie nomotetyczne — ogdt ilosSciowo-jakosciowe, podejscie idiograficzne
diagnozy wyznacza standard, operowanie pojeciami | (prymat podmiotu nad ogétem i normg);

zrédtem wnioskowania jest przede wszystkim
obserwacja zmian w indywidulanym rozwoju
podmiotu;

odniesienie wyniku ucznia do poprzednich
jego badan, a dopiero potem do normy
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Model edukacji | specjalna, segregacja, wytgczanie egalitarna, inkluzja, wtgczanie
Cel interwencji | ograniczenie negatywnych skutkow petny dobrostan psychofizyczny
terapeutycznej | choroby/zaburzenia
Cel edukacji adaptacja ucznia do otoczenia poprzez wsparcie ucznia w ksztattowaniu indywidual-
przyjmowanie gotowych — ,,sprawdzonych” | nych (tj. opartych na posiadanych zasobach)
wzorcow; — skutecznych strategii radzenia sobie z wy-
zwaniami zyciowymi;
celem dziatan edukacyjnych (tj. ksztatcenia
i wychowywania) jest maksymalne zblizenie | szkota pobudza i wspomaga dazenie ucznia
ucznia do powszechnie obowigzujgcego do samorealizacji poprzez zwiekszanie puli
standardu Srodkéw umozliwiajgcych osigganie pozgda-
nych efektow w obszarze ksztatcenia
i wychowania
Uzywana ICD-10 ICD-10i ICF (ujecie kompleksowe)
klasyfikacja

Zrédto: opracowanie wtasne

Idea modelu biopsychospotecznego i zwigzanej z nim diagnozy funkcjonalnej znalazta silne
podstawy w tzw. psychologii pozytywnej, ktéra odchodzi od poszukiwania patomechanizméw
na rzecz formutowania koncepcji udanego zycia (well-being). W tym kontekscie Martin Seligman,
twérca psychologii pozytywnej, pisze:

Nauki spoteczne tego stulecia stanqg sie nie tylko naukami o tym, co najgorsze w kondycji
ludzkiej, lecz takze naukami o naszych najlepszych potencjatach. Praca nad profilaktykg daje
nam wglgd w te przysztosc. Jestem przekonany, ze skutecznej profilaktyki chordb psychicznych
nie zapewni model chorobowy. Nie zrealizuje sie jej, zmieniajgc chemiczng rownowage mozgu
ani naprawiajqc juz wyrzqdzonq szkode psychologiczng. Skuteczne zapobieganie wyniknie
raczej z mierzenia i budowania silnych stron ludzi (Seligman, 2004, s. 31).

W ramach psychologii pozytywnej powstato wiele teorii konceptualizujgcych mocne strony
cztowieka. Wsrdd nich szczegdlnie inspirujgca dla praktyki psychopedagogicznej jest teoria
inteligencji sprzyjajgcej powodzeniu Zyciowemu autorstwa Roberta Sternberga (2002).

Wedtug tej teorii o sukcesie podmiotu decyduje synergia pomiedzy trzema typami zdolnosci
(inteligencji):

* inteligencjg analityczng —odpowiedzialng za przetwarzanie informac;ji i nabywanie wiedzy
(grupa zdolnosci mierzonych testami inteligencji, uzupetniona o metakomponenty, tj. skta-
dniki umozliwiajgce analize wtasnych proceséw poznawczych);

e inteligencjg praktyczng — odnoszacg sie do stopnia adaptacji podmiotu do otoczenia
(wedtug Sternberga cztowiek moze czué sie w petni przystosowany do srodowiska lub
podejmowac wysitek zmieniania tego srodowiska lub tez w sytuacji braku pozgdanych
efektéw decydowac sie na catkowitg zmiane otoczenia i adaptacje do zupetnie nowych
warunkow);

e inteligencjg twdrczg — ujmujaca takie wtasciwosci podmiotu, jak: oryginalno$é myslenia,
otwartos¢ na nowe problemy, tolerancja dla réznorodnosci, poczucie sprawczosci.

12
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Idea koncepcji Sternberga bliska jest modelowi biopsychospotecznemu, gdyz z jednej strony
zaktada:

e istotng role srodowiska w ksztattowaniu sie dobrostanu podmiotu,
z drugiej zas podkresla:

e znaczenie samodzielnych aktywnosci i inicjatyw cztowieka, wspartych jego wewnetrznymi

zasobami, w optymalnej adaptacji do otoczenia.

Ta synergia powinna by¢ szczegdlnie wyartykutowana, gdyz wielu apologetéw modelu bio-
psychospotecznego catkowicie btednie zaktada, ze jedynym Zrédtem niepetnosprawnosci jest
nieprzychylne srodowisko, zupetnie zapominajac o roli zasobéw osobistych podmiotu.

2. Klasyfikacja ICF

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia, okreslana skrétem
ICF (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health), zostata uchwalona
przez WHO w 2001 roku jako ukoronowanie prawie trzydziestoletnich prac, rozpoczetych ogto-
szeniem miedzynarodowego raportu dotyczgcego skutkdw choroby. Jej aktualna, przettuma-
czona na jezyk polski wersja koncentruje sie na opisie réznych standw zdrowia i regulujgcych
je czynnikdw srodowiskowych.

Przeniesienie w klasyfikacji ICF punktu ciezkosci z charakterystyki stanéw chorobowych na
zdrowie dowodzi zmiany sposobu postrzegania niepetnosprawnosci i kwalifikowania jej jako
wtérnej w stosunku do podstawowe]j kondycji zdrowotnej. Zmiana ta pozwala na zreduko-
wanie tzw. efektu negatywnosci, tj. uogdlnionego negatywnego pojmowania sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscig, pomimo jej wysokiego poczucia dobrostanu, i odwrotnie — zapobiega
automatycznemu mysleniu o osobie niedotknietej niepetnosprawnoscia jako w petni zdrowe;j.

Klasyfikacja ICF zostata opracowana w celach takich jak:

e stworzenie naukowych podstaw zrozumienia i badania kwestii zdrowia i zwigzanych z nim
stanow, wynikéw i wyznacznikéw;

e ustalenie wspdélnego jezyka stosowanego do opisu zdrowia i standéw zwigzanych ze
zdrowiem, ze wzgledu na konieczno$é usprawnienia porozumiewania sie réznych uzyt-
kownikdéw, np. pracownikéw stuzby zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentéw
i ogotu spoteczenstwa, z uwzglednieniem osdb niepetnosprawnych;

e umozliwienie poréwnywania danych z réznych krajow, z wielu dziedzin opieki zdrowotnej,
ustug i okreséw czasu;

e stworzenie usystematyzowanego schematu kodowania dla systemoéw informatycznych
w dziedzinie zdrowia (por. ICF, 2009, s. 5).

Dla pracownikdw poradni psychologiczno-pedagogicznych i nauczycieli szczegdlnie wazny jest
cel drugi, ktory odnosi sie do postulatu opracowania wspdlnego jezyka umozliwiajgcego rzetelny
i trafny opis funkcjonowania danej osoby, zrozumiaty dla lekarza, pedagoga, psychologa czy
przedstawiciela sektora ubezpieczen spotecznych (warunek intersubiektywnej komunikowal-
nosci). Aktualne zréznicowanie kodéw jezykowych, obowigzujgcych w systemie poradnictwa
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psychologiczno-pedagogicznego i opieki medycznej, rodzi liczne trudnosci interpretacyjne,
co skutkuje nizszg trafnos$cig wydawanych orzeczen lub opinii.

Klasyfikacja ICF zbudowana jest z dwdch czesci, a kazda z nich zawiera po dwa sktadniki:
| czes¢. Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢

a) funkcje i struktury ciata
b) aktywnosc i uczestniczenie

Il czes¢. Czynniki kontekstowe

a) czynniki srodowiskowe
b) czynniki osobowe

Znaczenie poszczegdlnych sktadnikdw klasyfikacja /CF definiuje nastepujgco:

funkcje ciata ludzkiego s to procesy fizjologiczne poszczegdlnych uktaddw ciata, obej-
mujgce rowniez procesy psychiczne;

struktury ciata ludzkiego to jego cze$ci anatomiczne: narzady, konczyny i ich elementy
sktadowe;

aktywnosc jest to wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania;
uczestniczenie jest to angazowanie sie danej osoby w okre$lone sytuacje zyciowe.

Aktywnosc¢ i uczestniczenie opisywane sg przez dwa kwalifikatory: wykonanie i zdolnos¢.
To rozrdznienie jest kluczowe, gdyz wskazuje na obszar potencjalnosci podmiotu:

zdolnos¢ to mozliwosci wykonywania przez dang osobe zadania lub podjecia dziatania,
wskazuje najwyzszy mozliwy stopien funkcjonowania danej osoby w opisywanym ob-
szarze/dziedzinie) oraz to, co aktualnie przejawia w zachowaniu;

wykonanie, czyli to, co dana osoba robi w swoim aktualnym srodowisku.

Rozbiezno$é miedzy zdolnosciq a wykonaniem pozwala okresli¢ kierunek modyfikacji otoczenia,
w ktorym aktualnie funkcjonuje badana osoba (por. tabela 2 i tabela 3):

czynniki srodowiskowe tworzg fizyczne i spoteczne srodowisko oraz system postaw,
w ktérym zyjg ludzie;

czynniki osobowe odnoszg sie bezposrednio do podmiotu, obejmujg takie cechy jak:
wiek, pte¢, status spoteczny, doswiadczenia zyciowe;

Obecnie klasyfikacja ICF nie ujmuje tych czynnikdw, ale uzytkownicy sami mogg je wtgczy¢ do
oceny za pomocg ICF.

Klasyfikacja ICF stuzy do oceny wybranych konstrukgji, scisle odnoszgcych sie do wyzej opisanych
sktadnikow.

Istniejg cztery konstrukcje dla | czesci klasyfikacji:

zmiana w funkcji ciata
zmiana w strukturze ciata
zdolnos¢

wykonanie

Konstrukcja dla Il czesci klasyfikacji to:

utatwienia lub bariery zwigzane z czynnikami srodowiskowymi.
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Poszczegdlne konstrukcje dla danego sktadnika oceniane sg na uniwersalnej skali numerycznej
wedtug ponizszej legendy:

XXX.
XXX.
XXX.
XXX.
XXX.
XXX.
XXX.

0 — brak problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)
1 — nieznaczny problem (niewielki, maty)

2 —umiarkowany problem (sredni, spory)

3 — znaczny problem (wielki, silny)

4 — skrajnie duzy problem (zupetny)

8 — nieokreslony problem

9 — nie dotyczy

Ponizsze, przyktadowo zaprezentowane dwie tabele, mozna wykorzysta¢ do skonfrontowania
dwédch poziomdw wykonania danej czynnosci przez podmiot: aktualnego oraz optymalnego,
zakfadajgc wystepowanie sprzyjajgcych warunkdéw (tabela 2 dotyczy ogdlnego ujecia obszaru:
aktywnosc i uczestniczenie, zas tabela 3 zawiera szczegdtowa ocene dziedziny d1: uczenie sie
i zdobywanie wiedzy).

Tabela 2. Ocena wykonania i zdolnosci dla poszczegdlnych dziedzin w obszarze: aktywnos¢ i uczestniczenie

Dziedzina Wykonanie Zdolnos¢

d1 — uczenie sie i zdobywanie wiedzy

d2 — ogdlne zadania i obowigzki

d3 — porozumiewanie sie

d4 — poruszanie sie

d5 — dbanie o siebie

d6 — zycie domowe

d7 — wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie

d8 — gtdéwne obszary zycia

d9 — zycie spotecznosci lokalnej, dziatalnos¢ spoteczna
i obywatelska

Zrédto: klasyfikacja ICF (2009)

Przyktad: d4: wykonanie — 3, zdolnos¢ — 2;
otrzymane oceny wskazujg na bariery sSrodowiskowe w funkcjonowaniu badanej osoby i wskazujg
kierunek niezbednych modyfikacji

Tabela 3. Ocena wykonania i zdolnosci dla dziedziny: uczenie sie i zdobywanie wiedzy

Czynnosc* Wykonanie Zdolnos¢

D110 — patrzenie

D115 — stuchanie

D120 — celowe postugiwanie sie innymi zmystami

D129 - celowe postugiwanie sie zmystami, inne okreslone
i nieokreslone

D130 — nasladowanie

D135 — repetycja (powtarzanie)

D140 — uczenie sie czytania

D145 — uczenie sie pisania
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D150 — uczenie sie liczenia

D155 — nabywanie umiejetnosci

D159 - podstawy uczenia sie, inne okreslone i nieokreslone

D160 — skupianie uwagi

D163 — myslenie

D166 — czytanie

D170 — pisanie

D172 - liczenie

D175 - rozwigzywanie problemow

D177 — podejmowanie decyzji

D179 — stosowanie wiedzy, inne okreslone i nieokreslone

D198 — uczenie sie i stosowanie wiedzy, inne okreslone

D199 — uczenie sie i stosowanie wiedzy, nieokreslone

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie klasyfikacji ICF

* Kazda z czynnosci zostata precyzyjnie zdefiniowana w klasyfikacji ICF, przyktadowo: nasladowanie — imitowanie

jako podstawowy element uczenia sig, np. nasladowanie gestykulacji, dZzwiekdéw lub kopiowanie liter alfabetu.

Rozréznienie miedzy wykonaniem a zdolnoscig pozwala na ilosciowe okreslenie poziomu barier
srodowiskowych. Identyfikacja rozbieznosci miedzy tymi dwoma warto$ciami powinna pociggna¢
za sobg jakosciowa analize aktualnych warunkéw funkcjonowania badanej osoby i zaprojekto-

wanie strategii reedukacji zdiagnozowanych przeszkéd.

Uwagal

Klasyfikacja ICF nie dotyczy wytacznie oséb z niepetnosprawnoscia. Przy jej pomocy
mozna opisaé wszystkie aspekty zdrowia i stany zwigzane ze zdrowiem kazdego czto-
wieka. Takie uniwersalne wykorzystanie klasyfikacji pozwala dostrzec, ze niektére osoby
z niepetnosprawnoscig funkcjonujg w wielu dziedzinach lepiej, niz osoby uwazane za
w petni sprawne.

Przyktady z praktyki
Marek — 26-letni grafik komputerowy

Niepetnosprawnosc ruchowa, wybrane informacje z diagnozy, z uwzglednieniem klasyfikacji ICF,
dotyczace kwalifikatora wykonanie w obszarze aktywnosc i uczestniczenie:

d2401.1 — nieznaczne trudnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem

d2402.0 — brak trudnosci z radzeniem sobie w sytuacjach kryzysowych

d9204.0 — brak trudnosci w realizacji dziatan o charakterze hobbystycznym
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Pawet — 25-letni korektor w wydawnictwie

W petni sprawny, wybrane informacje z diagnozy, z uwzglednieniem klasyfikacji /CF, dotyczace
kwalifikatora wykonanie w obszarze aktywnosc i uczestniczenie:

d2401.2 — umiarkowane trudnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem

d2402.2 — umiarkowane trudnosci z radzeniem sobie w sytuacjach kryzysowych

d9204.2 — umiarkowane trudnosci w realizacji dziatan o charakterze hobbystycznym

Niewatpliwg zaletg klasyfikacji ICF jest rozpatrywanie danego deficytu w mozliwie szerokim ujeciu
i jednoczesne ukierunkowanie na wsparcie. Strategiczne myslenie, poczgwszy od struktury prze-
ktadajacej sie na funkcje, a nastepnie aktywnosci i uczestniczenie, doprowadza do identyfikacji
katalizatoréw i inhibitoréw o charakterze srodowiskowym, a takze zasobdw intraindywidualnych.
Widzimy zatem system powigzan, ktory maksymalnie zbliza proces diagnozy i pomocy do osa-
dzonego w rzeczywistosci spotecznej zjawiska uczestniczenia w niepetnosprawnosci, a oddala
ten proces od zjawiska bycia niepetnosprawnym.

Klasyfikacja ICF a klasyfikacja ICD-10

Nie nalezy traktowac klasyfikacji ICF jako zastepczej wobec klasyfikacji ICD-10. Obie zostaty
opracowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w celu dostarczenia narzedzi kompleksowego
opisu standow zdrowia i/lub choroby, i w praktyce powinny by¢ stosowane tacznie.

Ujecie ICD-10 dotyczy etiologii zjawiska i jego struktury, co pozwala nazwaé konkretny typ zabu-
rzenia, zas podejscie ICF odnosi sie do funkcji, ktére zaréwno w sensie pozytywnym (mozliwosci
dziatania), jak i negatywnym (ograniczenia dziatan) petni dane zaburzenie.

Przyktad z praktyki
Wiktor — uczen klasy pierwszej szkoty podstawowej

Badania diagnostyczne, wsparte raportem wychowawcow z klasy zerowej i pierwszej, sporzadzo-
nym na podstawie obserwacji, pozwolity na stwierdzenie wystepowania nastepujacych kryteriéw
zespotu Aspergera, opisanych w klasyfikacji /CD-10:

— utrudniony kontakt wzrokowy, mimika nieadekwatna do sytuacji;

— trudnosci w nawigzywaniu relacji z rowiesnikami;

— brak zainteresowania zabawag z innymi i nieposiadanie wspdlnych zainteresowan;

— specjalistyczne zainteresowania, catkowicie zajmujgce uwage chtopca;

— stereotypie ruchowe (chroniczne podrapywanie sie po gtowie, krzyzowanie palcow).

Nie stwierdzono u chtopca opdznien w rozwoju mowy i innych funkcji poznawczych. W diagnozie
réznicowej wykluczono: inne zaburzenia rozwojowe, schizofrenie prostg, zaburzenia schizotypo-
we, obsesyjno-kompulsywne i anankastyczne zaburzenia osobowosci.

Diagnoza, poszerzona o analize wybranych kryteridw zawartych w klasyfikacji ICF, pozwala
stwierdzi¢, ze cho¢ zachowania chtopca odbiegajg od tzw. normy rozwojowej, to nie powoduja
bezposrednich skutkéw w postaci znacznego obnizenia jego funkcjonowania w kluczowych
obszarach, do ktérych odnosita sie diagnoza przeprowadzona na podstawie /CD.
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3. Diagnoza funkcjonalna

Pojecie diagnozy funkcjonalnej wystepuje w poradnictwie psychologiczno-pedagogicznym
w réznych znaczeniach i kontekstach, co powoduje, ze jego Zzrédtowy sens zostat w zasadzie
zagubiony, i dzis trzeba go zrekonstruowac.

Katalog mozliwych uzy¢ tego terminu, z ktdrego mozemy skorzysta¢ chociazby za pomocg wy-
szukiwarki internetowej, pozwala stwierdzi¢, ze najczesSciej pojawia sie on jako synonim oceny
codziennego funkcjonowania dziecka z niepetnosprawnoscia.

Kolejnym kontekstem, w jakim funkcjonuje pojecie diagnozy funkcjonalnej, jest wielospecjali-
styczny charakter diagnozy, jako odnoszgcej sie do mozliwie szerokiej gamy aspektédw rozwojo-
wych, i w tym ujeciu diagnoza funkcjonalna stanowi pogtebiong diagnoze psychopedagogiczna.

Popularne jest utozsamianie diagnozy funkcjonalnej z oceng srodowiskowg funkcjonowania
ucznia — wowczas pewien dodatkowy element diagnozy psychopedagogicznej, podrzedny
w stosunku do niej, odnosi sie do kontekstu interpersonalnego i spotecznego badanych.

Ostatnim sposobem ujmowania diagnozy funkcjonalnej jest podejscie wielospecjalistyczne,
zgodnie z ktérym w procedure identyfikacji Zrédet obserwowanych trudnosci zaangazowanych
jest kilku specjalistéw, prébujgcych jednak ustali¢ wspdlne wnioski.

W zasadzie kazde znaczenie pojecia diagnozy funkcjonalnej odnosi sie do wybranych jej wtasci-
wosci, wiec zaden z zakreséw znaczeniowych nie oddaje w petni struktury i funkcji tego procesu,
co w praktyce oznacza wybidrczos¢, parcjalnosc i fragmentarycznosé diagnozy.

Formalnym Zzrédtem, umozliwiajgcym okreslenie ram diagnozy funkcjonalnej, jest Rozporzqdzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach,
ktére definiuje zadania pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placowce
polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikow
Srodowiskowych wptywajqgcych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placéwce,
w celu wspierania potencjafu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkdw do jego aktywnego
i petnego uczestnictwa w Zyciu przedszkola, szkoty i placéwki oraz w srodowisku spotecznym.

Definicja ta akcentuje nastepujgce kwestie:

® rozgraniczenie potrzeb rozwojowych i edukacyjnych;

e rozgraniczenie potrzeb i mozliwosci ucznia;

e wyodrebnienie czynnikdw osobowych (mozliwosci psychofizycznych, potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych) oraz srodowiskowych (wptywajgcych na funkcjonowanie dziec-
ka w przedszkolu, szkole i placéwce, przy czym nalezatoby dodac ,,i poza nimi”, ktore
choc nie sg bezposrednim przedmiotem obserwacji nauczycieli, silnie oddziatujg na to,
co dzieje sie w szkole);
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e ostateczny cel pomocy, ktérym jest aktywne i petne uczestnictwo w zyciu przedszkola,
szkoty i placéwki oraz w srodowisku spotecznym, przy czym warto dodaé, ze ,petne
uczestnictwo” nie oznacza unifikacji, czyli obowigzku korzystania z catej oferty szkoty przez
kazdego ucznia, ale istnienie warunkéw do petnej realizacji mozliwosci danego ucznia.

Kazda z tych kwestii stanowi wazny element diagnozy funkcjonalnej, szczegétowo omdéwiony
w dalszej czesci opracowania.

Diagnoza funkcjonalna pojawita sie w diagnostyce psychologiczno-pedagogicznej w kontekscie
oceny zachowania — FBA (ang. functional behavior asssessment). Zazwyczaj ocena ta dotyczy
czynnosci podmiotu o charakterze nieprzystosowawczym, niezgodnym z obowigzujgcymi re-
gutami grupowymi — dlatego model FBA odnosi sie przede wszystkim do ryzyka lub petnego
niedostosowania spotecznego, pomijajgc analize zachowan pozytywnych.

Kompleksowy model diagnozy funkcjonalnej, zweryfikowany w toku badan podtuznych, przed-
stawili Brian Iwata, Michael Dorsey, Keith Slifer, Kenneth Bauman i Gina Richman (1994).

Model ten w opisie zachowania uwzglednia:
e informacje o przyczynach danego zachowania trudnego — A (antecendants);
e charakterystyke zachowania — B (behaviour);
e informacje o skutkach zachowania — C (consequences), (por. Gresham, Quinn i Restori,
1999).

Tak rozumiana diagnoza ABC ma za zadanie okresli¢ funkcje, jakg petni zachowanie w cato-
Sciowym dziataniu podmiotu, przy czym warto podkresli¢ podwdjne znaczenie pojecia funkcji,
pojmowanej jako:
e tzw. trudne zachowanie, ktére pozwala doraznie poradzi¢ sobie z danym problemem —
petni wiec jakas funkcje (wnioskowanie o przyczynach);
e dane zachowanie oddziatujgce na inne struktury i funkcje (wnioskowanie o skutkach).

Z czasem poszerzono zakres stosowania diagnozy funkcjonalnej, odnoszac jg nie tylko do analizy
zachowan trudnych, ale i do wielowymiarowego opisu funkcjonowania cztowieka, z uwzglednie-
niem kontekstu Srodowiskowego przesztego, aktualnego i prognozowanego (np. zmiana miejsca
zamieszkania, szkoty, sytuacji rodzinnej). Uswiadomiono sobie, ze fragmentaryczne podejscie
do zachowan danego podmiotu redukuje zardwno pole poszukiwania przyczyn, jak i skutkow
tych zachowan. Stwierdzono ponadto, ze stanowisko takie uniemozliwia skonfrontowanie roz-
nych perspektyw oceny codziennego funkcjonowania ucznia (domowej, szkolnej, rowiesniczej,
zadaniowej itp.), a tym samym oddala od poznania wtasciwego Zzrédta zauwazonych trudnosci.

Wielowymiarowos¢ diagnozy funkcjonalnej polega na uwzglednieniu w prowadzonych bada-
niach nastepujgcych obszaréw:
e sfery fizycznej oraz motorycznej (odnoszacych sie do strukturalnego aspektu zdrowia);
e sfery poznawczej (dotyczacej uwagi, percepcji, myslenia, pamieci, wyobrazni, mowy
i jezyka);
e sfery emocjonalno-spotecznej;
e sfery moralnej i duchowej;
e osobowosci.
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Nie oznacza to, ze kazda z tych dziedzin musi by¢ w rownej mierze uwzgledniona w prowadzonym
postepowaniu diagnostycznym, co w praktyce powodowatoby niezwykle wydtuzony w czasie
proces identyfikacji zasobow i deficytéw. Natomiast konieczne jest zinterpretowanie kazdej
z zaobserwowanych trudnosci poprzez odniesienie jej do tych obszaréw, np. agresje werbalng
jako typ zachowania trzeba odnies¢ do funkcjonowania biologicznego, w tym hormonalnego
ucznia, efektywnosci poznawczej, kontroli i rozumienia emocji, sieci wsparcia spotecznego,
preferowanych przez niego wartosci, sposobdéw spedzenia wolnego czasu, stopnia rozwoju
osobowosci, w tym tozsamosci.

Odwotujac sie do tradycji oraz wspotczesnych ujec diagnozy funkcjonalnej Ewa Domagata-Zysk,
Tomasz Knopik, Urszula Oszwa (2018, w druku) proponujg eksplikacje pojecia diagnozy funkcjo-
nalnej poprzez twierdzenie, ze diagnoza funkcjonalna jest wielowymiarowym rozpoznaniem:
e stanu funkcjonowania osoby w srodowisku, uwzgledniajgcym opis i identyfikacje zrédet
jej aktualnego zachowania (w tym przejawianych zasobow i deficytow);
e mozliwosciintegralnego i zrbwnowazonego rozwoju badanej osoby, zaréwno w aspekcie
aktualizacji jej potencjatu rozwojowego, jak i zakresu modyfikacji sSrodowiska, w ktérym
funkcjonuje.

Prowadzac diagnoze funkcjonalng, diagnosta przyjmuje, ze uczen:

e jest podmiotem o indywidualnej i niepowtarzalnej strukturze psychofizycznej;

e funkcjonuje w grupie spotecznej, takiej jak: rodzina, réwiesnicy, spoteczeristwo lokalne
i globalne —i to wtasnie grupa spoteczna jest naturalng przestrzenia jego rozwoju;

e potrzebuje autonomii, przejawiajgcej sie m.in. checig petnego uczestnictwa w kazdym
etapie diagnozy, z mozliwoscig regulowania jej ksztattu i zatozeniem odmowy dalszego
udziatu w postepowaniu diagnostycznym;

e posiada indywidualne tempo i rytm rozwoju;

e jestistotg dynamiczng, pozostajgcg w ciggtym procesie rozwoju.

W przebiegu rozpoznawania zasobéw i deficytéw ucznia oraz katalizatoréw i barier sSrodowi-
skowych mozna wyrdznic trzy gtéwne etapy (Pytka, 2005).

Etap pierwszy zwany diagnozg konstatujacg, czyli opisujgca fakty, w tym zasoby i deficyty ucznia,
co odbywa sie za pomoca réoznorodnych narzedzi pomiarowych —wystandaryzowanych i niewy-
standaryzowanych — z zaangazowaniem samego ucznia, jak i 0sdb reprezentujgcych kontekst
spoteczny — nauczycieli, rodzicow, réwiesnikow. Istotnym warunkiem tego etapu rozpoznania
jest zapewnienie réwnego dostepu do narzedzi diagnostycznych wszystkim uczniom, w tym
z niepetnosprawnosciami o charakterze sensorycznym.

Realia dostepnosci narzedzi diagnostycznych syntetycznie opisata prof. Kazimiera Krakowiak
(2017), zaliczajac do nich :
e warunki sprzyjajgce nawigzaniu bezposredniego kontaktu osoby badajgcej z badang;
e prawo ucznia do odmowy wykonania zadan diagnostycznych;
e prawo rodzicéw lub opiekundéw do czynnego uczestnictwa w diagnozowaniu i do szcze-
goétowych informacji o jego wynikach na kazdym etapie;
e zmystowy dostep ucznia do wszystkich znaczgcych elementéw narzedzia stuzgcego do
badania;
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e dostep ucznia do tresci wypowiedzi, a zwtaszcza polecen kierowanych do niego, m.in.
w formie moéwienia utatwiajgcego rozumienie, stosowania prymarnego jezyka dziecka,
mowienia wspomaganego, stosowania komunikacji alternatywnej;

e dostep ucznia do tresci zadan poprzez modyfikacje jezyka polecen, stosowanie prymar-
nego jezyka dziecka;

e dostep ucznia do materiatu potrzebnego do wykonania zadan, realizowany jako troska
o dostepnosé zmystowg materiatu;

e swobode wyboru przez ucznia sposobu wykonywania zadan, np. doboru odpowiedniego
kodu: kinetycznego, ikonicznego, fonicznego;

e prawo ucznia do niestandardowego wykonania zadan, np. indywidualnego doboru srod-
kéw wyrazu, twérczego rozwigzywania problemoéw;

e mozliwos¢ wykonywania takiego rodzaju zadan, jakie badany jest w stanie wykona,
a jednoczesnie takich, ktére wymagajg aktywnosci ujawniajgcych i mierzacych badane
sprawnosci.

Etap drugi okreslany jako diagnoza ukierunkowujaca lub projektujgca dziatania, ktéra obejmuje
opracowanie programu dziatan o charakterze naprawczym, profilaktycznym badz prorozwojo-
wym, a nastepnie ustalenie strategii stopniowego wdrazania go w codzienng praktyke szkolna.

W tej fazie kluczowa jest wspdtpraca specjalistéw z wielu dziedzin: psychologéw i pedagogow
z poradni, nauczycieli i rodzicéw. Istotne jest rdwniez zaangazowanie do wspotpracy osob
z otoczenia ucznia: rodzicéw lub opiekundw, rowiesnikéwi i innych dla niego waznych.

Wsparcie odpowiadajgce indywidualnym potrzebom i mozliwosciom ucznia powinno uwzgled-
niac nie tylko prace w obszarach problemowych, ale réwniez ogdlne dziatania prorozwojowe.
Skupienie sie na jednej sferze moze skutkowac obnizeniem efektywnosci w innych obszarach —to,
co pierwotnie byto mocng strong ucznia po jednokierunkowej terapii, moze staé sie jego deficy-
tem (np. kiedy intensywna praca w obszarze przystosowania spotecznego, ktdra nie uwzglednia
ponadprzecietnej kreatywnosci ucznia, doprowadza do znacznego obnizenia oryginalnosci
i elastycznosci w rozwigzywaniu probleméw oraz zachowawczosci w prezentowaniu pomystéw).

Etap trzeci zwany diagnozg weryfikujgcg polega na ewaluacji podjetych dziatan interwencyjnych,
ktérej celem jest ocena skutecznosci udzielonego wsparcia. Ten etap pracy diagnostycznej stano-
wi podstawe decyzji o kontynuowaniu diagnozy w dotychczasowej lub zmodyfikowanej postaci.

Czesto na tym etapie wykorzystuje sie model test — retest (postest), a wiec ponownie przepro-
wadza sie badanie, wykorzystujgc to samo narzedzie diagnostyczne lub jego wersje réwnolegta.

Kompleksowos$¢ diagnozy funkcjonalnej operacjonalizowana jest poprzez:

e wielokontekstowos¢ —w diagnozie uwzglednia sie oceny zachowania ucznia pochodzace
zréznych zrédet: od samego ucznia, jego rodzicdw, nauczycieli, réwiesnikdw oraz réznych
specjalistow: pedagogdw, psychologdw, logopedow, lekarzy (wielospecjalistyczny wymiar
diagnozy), co pozwala na wigczenie roli kontekstu w ksztattowanie sie poszczegdlnych
zachowan;

e profilowos$é —zastosowane w diagnozie narzedzia pomiarowe pozwalajg na wykreslenie
aktualnego profilu rozwoju ucznia w danej sferze lub sferach; profil ma charakter indywi-
dualny —stad bez odnoszenia sie do norm statystycznych mozliwe jest okreslenie silnych
i stabych stron badanego i na tej podstawie zaprojektowanie programu terapeutyczno-
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-rozwojowego; profil umozliwia réwniez prowadzenie badan podtuznych i ewaluacje
podejmowanych dziatan — powtdrne wykreslenie profilu, np. po uptywie 8-10 miesiecy,
i skonfrontowanie go z wersjg pierwotng w celu okreslenia stopnia progresji lub regresji;
neutralnos¢ — w diagnozie funkcjonalnej powinna zosta¢ zachowana nieinwazyjnosc
badania; nierzadko nowos¢ sytuacji podlegania badaniu w gabinecie poradnianym mo-
dyfikuje uzyskiwane wyniki, np. poprzez spadek efektywnosci dziatan (w testach wyko-
nawczych) lub silne poczucie podlegania ocenie (w badaniach kwestionariuszowych);
warto zatem podkresli¢ role nieinwazyjnej obserwacji podtuznej, prowadzonej przez
nauczycieli w szkole jako etapu ustawicznego rozpoznawania potrzeb ucznia; wyrdz-
niane w literaturze pedagogicznej dwa rodzaje diagnozy: nauczycielska — przesiewowa
i specjalistyczna — gabinetowa powinny stanowié etapy jednego procesu, a nie odrebne
typy dziatan (por. Forys, 2015);

prognostycznos¢ — wyniki diagnozy funkcjonalnej pozwalajg na przewidywanie przy-
sztych osiggniec i zachowan ucznia w poszczegdlnych sferach oraz uwzgledniajg sfere
najblizszego rozwoju;

pozytywny charakter diagnozy — diagnoza oprdcz identyfikacji deficytdw i trudnosci
wskazuje zasoby i mocne strony ucznia, stanowigce zaplecze dziatan terapeutyczno-
-rozwojowych.

Ponizsza tabela zawiera przyktadowg skale obserwacyjng, uwzgledniajgcg poszerzong ocene
zachowania ucznia (oprdcz ocen dokonywanych przez nauczyciela i rodzica mozliwe jest réwniez
przeformutowanie pytan do formy pierwszoosobowej i przeprowadzenie badania bezpos$rednio
wsrdd ucznidw). Skala stanowi punkt wyjscia do opracowania programu dziatarh wychowawczych
i terapeutycznych w obszarze emocjonalno-spotecznym. Uwzglednienie w ocenie zachowania
ucznia punktéw obserwacyjnych rodzica i nauczyciela réwnowazy jednostronng perspektywe
samooceny badanego (implikowang aprobatg spoteczng).

Tabela 4. Skala zachowan aspotecznych — SZA (podskala profilu PREiS)

Twierdzenie Ocena rodzica Ocena nauczyciela

Ktamie, aby unikng¢ konsekwencji niepozgdanych
zachowan.

01234

01234

Roztadowuje ztos¢ na przedmiotach, kiedy co$
nie jest po jego mysli.

01234

W stanach pobudzenia emocjonalnego jest
wulgarny.

Wdaje sie w béjki lub awantury.

Dokucza innym.

Nasmiewa sie z innych.

Njo vk

Korzysta z mediéw spotecznosciowych tak czesto,
ze przeszkadza to w jego funkcjonowaniu w domu
i szkole (np. $pi zbyt krotko, nie ma czasu na odra-
bianie lekcji czy spotkania z kolegami).
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Nie jest uzalezniony (np. od medidw elektronicz-
nych, papierosow itp.).
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9. Zachowuje sie agresywnie fizycznie wobec 01234 012314
rowiesnikow.

10. Zachowuje sie agresywnie werbalnie wobec 01234 012314
réwiesnikow.

11. Zachowuje sie agresywnie fizycznie wobec oséb 01234 012314
dorostych.

12.Zachowuije sie agresywnie werbalnie wobec oséb 01234 012314
dorostych.

13. Frustracje wytadowuje na stabszych lub przypadko- 01234 012314
wych osobach.

14. Nie okazuje zalu, kiedy sprawia komus przykrosc. 01234 012314

Zrédto: Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017

Ocena twierdzen:
— zupetnie nie pasuje
— pasuje w niewielkim stopniu
— pasuje umiarkowanie
—w duzym stopniu pasuje
— catkowicie pasuje

Twierdzenie nr 8 wymaga odwrdcenia punktacji.

Badania standaryzacyjne, przeprowadzone wsrdod 1 209 ucznidw w wieku 9-13 lat, pozwalajg
okresli¢ wyniki uzyskane w tej skali jako wysokie, tj. wskazujgce na ryzyko niedostosowania
spotecznego — powyzej 24 pkt dla chtopcéw i 21 pkt dla dziewczat.

Przyktad z praktyki
Aneta — uczennica szostej klasy szkoty podstawowej

Dziewczyna trafita do poradni psychologiczno-pedagogicznej ze wzgledu na niekontrolowane,
wielokrotnie powtarzajace sie stany agresji fizycznej i werbalnej wobec réwiesnikow.

Podejmowane przez nauczycieli dziatania wychowawcze przyniosty zaledwie chwilowa poprawe.
Po pieciu tygodniach wzglednej stabilizacji zachowania Aneta powrdcita do starych praktyk, takich
jak: obrazanie nauczycieli, formutowanie wyzwisk wobec rowiesnikéw, notoryczne ktamstwa,
wagary, ostentacyjne niszczenie podrecznikow.

Psycholog przeprowadzajacy badanie miat dostep do wynikéw Skali zachowan aspotecznych
(SZA), zaczerpnietej z PREIS (bateria TROS-KA). Skala byta uzupetniona zaréwno przez uczennice,
jak i jej mame oraz trzech nauczycieli (kazdy oceniat twierdzenia osobno).

Wyniki badania:
SZA (uczennica) = 12 pkt
SZA (mama) = 15 pkt
SZA (wychowawczyni) = 28 pkt
SZA (polonista) = 16 pkt
SZA (matematyczka ) = 26 pkt
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Znaczaca rozbieznos¢ ocen stanowita punkt wyjscia pogtebionego wywiadu zaréwno z Anetg, jej
matka, jak i wychowawczynia. Okazato sie, ze agresja dziewczyny ma charakter wybidérczy. Nie
jest to uogdlniony repertuar zachowan, ktéry moégtby wskazywac na niedostosowanie spoteczne.

Na interesujgcych Anete zajeciach, np. podczas lekcji jezyka polskiego, dziewczyna bardzo rzadko
tracita kontrole nad swoimi emocjami i tym rzadziej pojawiaty sie akty agresji werbalnej lub
fizycznej. Podobne obserwacje miata matka. Jej doktadny raport opisujgcy zachowania corki
w ostatnim miesigcu wskazywat co prawda na niskg kontrole emocjonalng, ale nie pociggata
ona za sobg typowych zachowan aspotecznych.

Inng postawe prezentowata Aneta podczas np. lekcji matematyki, ktérej, jak sama przyznata,
,nienawidzita uczuciem wielkosci oceanéw” (stgd zupetnie inna ocena zachowania dziewczyny
dokonana przez poloniste i matematyka, a takze wychowawce, ktéry gromadzit informacje
pochodzace od wszystkich pracownikéw szkoty oraz uczniow).

Zaprojektowane dziatania terapeutyczne skoncentrowano na rozwijaniu umiejetnosci rozumienia
i kontroli emocji oraz pracy w obszarze wtasnych zainteresowan. Pomoc polonisty, ktéry siegnat
po biblioterapie i zaangazowat sie w zindywidualizowang Sciezke wspierania talentu literackiego
Anety, okazata sie kluczowa. Po rocznej pracy wszyscy zauwazyli zdecydowany spadek liczby
zachowan aspotecznych. Pozostat problem antypatii do matematyki, stanowigcy kolejne wyzwanie
w ramach permanentnego procesu diagnozy funkcjonalnej.

4. Diagnoza funkcjonalna w ohszarze emocjonalno-
-spotecznym, z wykorzystaniem pakietu TROS-KA
w kierunku dobrych praktyk

Maksymalistyczne myslenie o diagnozie funkcjonalnej — jako wieloaspektowej procedurze
identyfikowania i wspierania zasobéw — powinno polegaé na holistycznym ujmowaniu funk-
cjonowania ucznia, zamiast skupiac sie na odseparowanych od siebie, pojedynczych analizach
okreslonych struktur, np. inteligencji, motoryce, rozwoju jezyka. Taka laboratoryjna, sztuczna
partycja cztowieka, cho¢ wprowadza pewien porzadek, gubi bowiem istote problemu i nie
pozwala na uchwycenie go w innych kontekstach.

Wielokrotnie psycholodzy poddajg w watpliwos¢ wynik testu inteligencji, wskazujgc na niewy-
starczajgcg gotowos¢ badanego do samego zmierzenia sie z rozwigzywanymi problemami. Moze
zatem byc tak, ze uzyskany rezultat bedzie bardziej trafny w badaniu sfery sprawczosci ucznia niz
jego zdolnosci poznawczych, cho¢ sama instrukcja do narzedzia wskazuje na diagnoze inteligenciji.

Z uwagi na powyzsze wyniki, a takze sSrodowiskowe i sytuacyjne uwiktanie kompetencji i cech
mierzonych testami psychometrycznymi, zostato wprowadzone pojecie trafnosci ekologicznej,
ktore odnosi trafnos¢ uzyskang w badaniach standaryzacyjnych do pojedynczych fenomendéw
bycia badanym (i indywidualnych czynnikéw modyfikujgcych uzyskane wyniki). Takie podejscie
raz jeszcze podkresla funkcjonalny i spersonalizowany charakter prowadzonej diagnozy, pod-
czas ktorej w rownym stopniu poddaje sie analizie wielko$¢ uzyskanego wyniku oraz kontekst
i przebieg samej procedury badania.
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Wyartykutowania wymaga tatwa do obserwacji prawidtowosc¢ (choé rzadko uwzgledniania
w procedurze diagnostycznej), polegajaca na przejawianiu przez ucznia zachowania w danej
sferze, bedgcego efektem oddziatywania réznorodnych czynnikéw o charakterze wewnetrznym,
jakisrodowiskowym, przy czym zrédto tych czynnikéw wykracza poza te jedng analizowang sfere.

Prébg przekraczania granic miedzy obszarami diagnostycznymi—w celu uzyskania trafniejszego
opisu zachowania cztowieka — jest stosowanie pakietu TROS-KA, w zatozeniu stuzgcego identy-
fikacji przede wszystkim kompetencji emocjonalno-spotecznych, ktére zostaty uznane za rdzen
inicjacyjny wszystkich pozostatych aktywnosci.

W podejsciu autoréw modelu teoretycznego, stanowigcego podstawe pakietu TROS-KA,
identyfikowane zasoby majg charakter transferowalny, tzn. wykorzystywane sg w réznych
kontekstach. Stanowig zatem baze czynnosci rozumianych jako aktywnosci nakierowane na
cel (Domagata-Zyskiin., 2017). Zauwazy¢ zatem mozna zaangazowanie kompetencji emocjo-
nalno-spotecznych zaréwno podczas rozwigzywania probleméw intelektualnych, prowadzenia
rozmowy z przyjaciétmi, jak i planowania swojej przysztosci poprzez podejmowanie kluczowych
decyzji.

Autorzy modelu podkreslajg, ze zasadniczg rolg szkoty w ksztattowaniu zasobdéw transferowal-
nych jest wykorzystywanie podstaw programowych, gdyz to one stanowig najwiekszy kapitat,
z ktérego uczniowie bedg czerpali zyski juz jako dorosli obywatele.

Koncepcjg, ktora ustanowita ramy teoretyczne dla baterii testéw TROS-KA, byto ujecie rozwoju
psychospotecznego jako procesu radzenia sobie z konfliktami, autorstwa Erika Eriksona (1997,
2004). Grupa wiekowg, dla ktdrej przeznaczono te narzedzia, sg uczniowie w wieku 9-13 lat
(sSrodkowy wiek szkolny), ktérych gtéwnym zadaniem rozwojowym jest wyksztatcenie wzglednie
trwatego poczucia kompetencji. Uniwersalny, czyli niezbedny dla kazdego cztowieka, charakter
tych narzedzi polega na tym, ze z jednej strony mogg stanowi¢ bufor podczas przezywanego
w okresie adolescencji kryzysu tozsamosci, z drugiej zas okresli¢ zakres i jakos¢ zaangazowania
podmiotu w poszczegdlne przyszte dziatania. Z tego punktu widzenia dalszy rozwdj ucznia
— zaréwno w sferze poznawczej, emocjonalno-spotecznej, jak i osobowosci — bardzo silnie
uwarunkowany jest poziomem poczucia kompetencji.

Autorzy modelu, analizujgc standardowe strategie terapeutyczno-rozwojowe, majgce na celu
wspieranie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE), dostrzegli wyrazne deficyty
w obszarze zaplanowanych i uporzgdkowanych dziatani, nakierowanych na ksztattowanie po-
czucia kompetencji tych oséb (por. Domagata-Zysk i in., 2018). Stwierdzili rowniez, ze gtéwnym
polem aktywnosci jest tutaj kompensowanie lub usuwanie deficytéw (efektu negatywnosci),
z pominieciem pozytywnej strategii konstruowania zasobdéw transferowalnych, ktére powinny
stanowié podstawe wszelkich podejmowanych czynnosci.

W celu osiggniecia wiekszej szczegdtowosci opisu poczucia kompetencji autorzy TROS-KI siegneli
po teorie inteligencji sprzyjajgcej powodzeniu zyciowemu autorstwa Roberta Sternberga (2003)
oraz koncepcje autodeterminacji Richarda Ryana i Edwarda Deciego (2004). W ten sposéb
okreslili poczucie kompetencji jako zbiér umiejetnosci podmiotu, takich jak:

e radzenie sobie z trudnosSciami—T;

e relacje spoteczne —R;

e obraz siebie — O;
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poczucie sprawczosci — S;
kontrola afektu — KA.

Z liter okreslajacych poszczegdlne kompetencje powstat akronim — nazwa pakietu TROS-KA.
Doktadny opis poszczegdlnych kompetencji zawiera tabela 5.

Tabela 5. Opis kompetencji stanowigcych zbiér umiejetnosci podmiotu

Skala/kompetencja Wymiary kompetencji

T - radzenie sobie z trudnosciami e stosowanie strategii zaradczych

e uczenie sie na podstawie doswiadczenia
e stawianie sobie wyzwan w odpowiedzi
na doswiadczane trudnosci

R - relacje spoteczne o zakres i jako$¢ relacji

e rozumienie i kontrola emocji
e wspotpraca z innymi

O - obraz siebie e samowiedza (zdolnosci, zainteresowania, mocne/

stabe strony)
e samoocena —emocjonalny stosunek do wtasnej
osoby

S — poczucie sprawczosci ¢ motywacja wewnetrzna

¢ przekonanie o wewnetrznej lokalizacji kontroli

KA - kontrola afektu e 0got kompetencji emocjonalno-spotecznych re-

gulujacych relacje podmiotu z otoczeniem — skala
przesiewowa utworzona z najmocniejszych twier-
dzen TROS-KA

Zrédto: Charakterystyka wymiaréw TROS-KA, Domagata-Zysk i in., 2017

O mozliwosciach wykorzystania pakietu TROS-KA w diagnozie funkcjonalnej Swiadczg:

opracowanie materiatéw uwzgledniajgcych trzy etapy diagnozy funkcjonalnej— diagnozy
konstatujgcej fakty, projektujacej i weryfikujgcej;

dwufunkcyjne zastosowanie pakietu TROS-KA do: identyfikacji ryzyka niedostosowania
spotecznego oraz oceny stopnia sprawczosci podmiotu, niezbednej do wtasciwej inter-
pretacji uzyskanych wynikdw, np. w testach zdolnosciowych;

zrezygnowanie ze standardowego samoopisu badanych (ktory z punktu widzenia roz-
wojowego jest jeszcze poza mozliwosciami grupy wiekowej 9—13 lat) na rzecz probek
zachowania, blizszych codziennemu funkcjonowaniu ucznidw, niz wymagajgce metapo-
znania i syntezy doswiadczen twierdzenia kwestionariuszowe (zmniejszenie dystansu
miedzy sytuacjg badania a realnym zyciem);

badanie kontekstu sSrodowiskowego (relacje spoteczne: ich jakos$¢ i zakres);
pogtebienie oceny zachowania ucznia poprzez wykorzystanie oceny otoczenia (rodzicéw,
nauczycieli) — model oceny 270 stopni;

zastosowanie zasady uniwersalnego projektowania podczas tworzenia pozycji testowych
i materiatow postdiagnostycznych, z doktadnym opisem zakresu mozliwych modyfikacji
ze wzgledu na specjalne potrzeby badanych ucznidw;

opracowanie wersji papierowej i elektronicznej narzedzi diagnostycznych (poszerzenie
funkcjonalnosci pakietu);
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e wieloaspektowos¢ ujecia poczucia kompetencji (radzenie sobie z trudnosciami, rela-
cje spoteczne, obraz siebie, sprawczos¢), ktéra zwieksza trafnos¢ analizy zachowania
badanych;

e procesualne rozumienie postepowania postdiagnostycznego poprzez zamieszczenie
w pakiecie TROS-KA materiatéw przeznaczonych na cykl zaje¢, a nie tylko epizodyczne
spotkania dotyczace niepowigzanych ze sobg tresci;

e przystosowanie materiatdw zaréwno do zajec indywidualnych, jak i grupowych;

e wskazéwki metodyczne zawarte w scenariuszach zaje¢, umozliwiajgce dostosowanie
proponowanych sytuacji dydaktycznych do potrzeb i mozliwosci uczniéw ze SPE;

e umozliwienie psychologom i pedagogom elastycznego i zréznicowanego konfigurowania
wykorzystywanych testéw, co moze sie odbywac dzieki zestawowi narzedzi diagnostycz-
nych (nie jest wskazane badanie uczniéw catym pakietem narzedzi, ktére mozna wybrac
pod katem informacji uzyskanych w szkole w ramach tzw. rozpoznania potrzeb — tylko
jeden test, np. skale O, lub dwa testy, np. skale T i R — ze wzgledu na uzyskane informacje
dotyczace poczucia osamotnienia ucznia);

e ukierunkowanie proponowanych sytuacji dydaktycznych nie tylko na ksztattowanie kom-
petencji emocjonalno-spotecznych, ale réwniez na rozwijanie kreatywnosci, innowacyj-
nosci, myslenia naukowego i kooperatywnego uczenia sie (diagnoza funkcjonalna zaktada
w procesie terapeutycznym obligatoryjne wychodzenie poza obszar problemowy);

e umozliwienie poprzez wiekszos¢ materiatdw postdiagnostycznych prowadzenia ciggtej
obserwacji zachowania ucznia/uczniéw, kiedy proponowane sytuacje dydaktyczne mogg
by¢ odczytywane rédwniez jako sytuacje diagnostyczne, np. wizualizacja potrzeb wiasnego
talentu, drzewa decyzyjne, wcielanie sie w postaé doradcy — aplikacja ,,Biuro porad”;

e uniwersalny charakter wiekszosci zaprojektowanych sytuacji dydaktycznych, stano-
wigcych podstawe prowadzonych dziatan (modyfikacja/rozwiniecie sytuacji i sposobu
prowadzenia zaje¢ zalezy od indywidualnych potrzeb ucznia oraz specyfiki kontekstu
srodowiskowego);

e przeznaczenie pakietu TROS-KA zaréwno dla psychologdw, jak i pedagogdw, ponadto
umozliwienie systemowej wspoétpracy pracownikdw poradni psychologiczno-pedago-
gicznych ze szkotami (stad kreska rozdzielajgca akronim TROS-KA: TROS — narzedzia dla
pracownikéw poradni, KA — narzedzie dla wychowawcéw).

Tabela 6. Szczegotowy opis zawartosci pakietu TROS-KA, z uwzglednieniem trzech etapdw diagnozy funkcjonalnej

Elementy pakietu mozliwe

. Funkcja wskazanego elementu
do wykorzystania

Etap diagnozy

Konstatujgca fakty Skala T (radzenie sobie Diagnoza specjalistyczna wykonywana
z trudnosciami) w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
— wersja elektroniczna w celu oceny kompetencji radzenia sobie
lub papierowa z trudnosSciami;

skala 18-itemowa;
czas badania: ok. 25-30 minut.

Skala R (relacje spoteczne) Diagnoza specjalistyczna wykonywana w poradni
— wersja elektroniczna psychologiczno-pedagogicznej w celu oceny
lub papierowa zakresu i jakosci relacji spotecznych;

skala 18-itemowa;
czas badania: ok. 25-30 minut.
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Skala O (obraz siebie)
— wersja elektroniczna
lub papierowa

Diagnoza specjalistyczna wykonywana

w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

w celu identyfikacji obrazu siebie badanego
(samowiedza i samoocena);

skala 20-itemowa;

czas badania: ok. 25—-30 minut.

Skala S (poczucie sprawczosci)
— wersja elektroniczna
lub papierowa

Diagnoza specjalistyczna wykonywana

w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

w celu identyfikacji obrazu siebie badanego
(samowiedza i samoocena);

skala 20-itemowa;

czas badania: ok. 25-30 min.

Skala KA (kontrola afektu)
— wersja elektroniczna
lub papierowa

Badanie przesiewowe przeprowadzane przez
wychowawce, pedagoga/psychologa szkolnego
w klasie, stuzgce rozpoznaniu potrzeb uczniéw;

ponadto wykorzystywane w modelu oceny

270 stopni (ten sam materiat ocenia uczen,
rodzic i wychowawca, a uzyskane wyniki sg
konfrontowane z celem identyfikacji zgodnosci/
rozbieznosci).

Skala PREiS (profil rozwoju emo-
cjonalnego i spotecznego)
—wersja papierowa

Skala obserwacyjna, zbudowana ze 100
twierdzen odnoszacych sie do 14 kluczowych
aspektéw kompetencji emocjonalno-
-spotecznych, wyodrebnionych w modelu
TROS-KA.

Skala wypetniana przez nauczyciela

po skonsultowaniu niektorych twierdzen

z rodzicami/opiekunami ucznia.

Dopuszcza sie wariant samodzielnego
wypetniania skali przez wychowawce

i rodzica/rodzicow oraz wspodlne konfronto-
wanie i omoéwienie wynikdw.

Efektem jest aktualny profil rozwoju kompetencji
emocjonalno-spotecznych ucznia.

Profil pozwala na wizualizacje obszaréw deficy-
towych i szczegdlnie rozwinietych

w odniesieniu do catego obszaru emocjonalno-
-spotecznego badanej osoby.

Wypetnienie skali przez wychowawce —

w ramach procedury rozpoznawania problemu
w szkole — poszerza zaséb informacji, z ktérych
moze skorzystac specjalista w poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej, a takze ukierunkowuje
proces diagnostyczny, np. niskie wyniki w sfe-
rach takich jak: samowiedza i samoocena,
uzyskane w skali PREIS, sugerujg koniecznos¢
wykonania badania skalg O.
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Projektujaca

Scenariusze zajec

Scenariusze zajec, zebrane w czterech porad-
nikach multimedialnych, odnoszg sie do pieciu
diagnozowanych obszaréw — kazdy poradnik
do innego obszaru.

Zawierajg propozycje sytuacji dydaktycznych,
mozliwe do wykorzystania w procesie rozwi-
jania kompetencji emocjonalno-spotecznych
uczniow, oraz dodatkowe wskazéwki w zakresie
modyfikacji w przypadku specjalnych potrzeb
edukacyjnych.

Prezentacje multimedialne

Zbidr 20 prezentacji multimedialnych, wspoma-

gajacych proces rozwijania kompetencji emocjo-

nalno-spotecznych uczniéw poprzez:

e bezposrednie dziatania prowadzone
z uczniami (scenariusze zaje¢ w formie goto-
wych prezentacji oraz materiaty samoksztat-
ceniowe dla uczniéw);

e prace z rodzicami (scenariusze spotkan
z rodzicami);

¢ szkolenia rad pedagogicznych (prezentacje
dla pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych).

Gry i zabawy

Rozwijanie kompetencji emocjonalno-
-spotecznych w ramach zaje¢ grupowych, wspo-
magane przez atrakcyjne gry i zabawy, ktére
mogg stanowic staty element standardowych
zajec¢ edukacyjnych, np. na lekcjach jezyka pol-
skiego, historii czy matematyki.

Proponowane gry pozwalajg uczniom zmierzy¢
sie z presjg oceny grupy, lepiej sie poznac,

a takze zaaranzowac sytuacje wspomagajgce
obecng i przysztg kooperacje.

Weryfikujaca

Skala KA — postest

Pomiar kompetencji emocjonalno-spotecznych
po uptywie 8—12 miesiecy od pierwszego bada-
nia. Konfrontacja wynikéw pozwala na ocene
efektywnosci udzielonego wsparcia.

Skala PREiS

Prowadzenie regularnej obserwacji pozwala

na opracowanie co 8—12 miesiecy aktualnego
profilu rozwoju kompetencji emocjonalno-spo-
tecznych ucznidéw. Profil, przygotowywany dla
kazdego ucznia, ukierunkowuje spersonalizowa-
ne dziatania terapeutyczne i rozwojowe.

Zrédto: Domagata-zyék i in., 2017
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Przyktad z praktyki
tukasz — uczen pigtej klasy szkoty podstawowej

Chtopiec z powodu narastajgcych trudnosci w uczeniu sie zostat objety szczegdétowymi badaniami
diagnostycznymi w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Wedtug opinii wychowawcy i rodzicow
rozwdj poznawczy ucznia zostat zahamowany, a prowadzone dziatania wspierajgce nie przynosza
oczekiwanych rezultatéw. Dodatkowym czynnikiem wskazujgcym na koniecznos¢ wykonania
pogtebionej diagnozy specjalistycznej byty bardzo wysokie osiggniecia tukasza w pierwszych
latach edukacji.

Badania psychologiczne, dotyczgce szczegdétowego opisu sfery poznawczej, wskazywaty na
przecietne wyniki w sferze werbalnej i ponizej przecietnej w sferze wykonawczej. Jednoczesnie
zauwazono zupetne nieradzenie sobie z zadaniami wymagajgcymi szybkosci dziatania, jak i zada-
niami wieloetapowymi z dtuzszg instrukcjg. Dodatkowo uzupetniono badania, stosujgc pomiar
radzenia sobie z trudnosciami i obrazu siebie (skale T i O z pakietu TROS-KA). Otrzymany profil
rozwoju emocjonalno-spotecznego ucznia wskazywat na niski poziom samowiedzy i samooceny,
a takze brak gotowosci do mierzenia sie z wyzwaniami oraz niskg odpornosc¢ na porazki.

Postawiono hipoteze, ze to wiasnie deficyty w obszarze emocjonalnym stanowig dystraktor
w czynnosciach o charakterze poznawczym. Wszystkie zadania wymagajgce uruchomienia dodat-
kowych zasobow (kontrola czasu, analiza dtugiej instrukcji, wieloetapowosc¢ zadania) wykonywane
byty na bardzo niskim poziomie.

Na podstawie przygotowanych materiatéw postdiagnostycznych, zawartych w pakiecie TROS-KA,
zaprojektowano siedmiomiesieczny trening emocjonalny, z uwzglednieniem ksztattowania strate-
gii metapoznawczych (zrealizowano 13 scenariuszy podczas 18 godzin wsparcia indywidualnego
i grupowego; gtdwne dziatania dotyczyty wypracowania skutecznych strategii radzenia sobie
z problemami oraz mierzenia sie z niepowodzeniami, a takze podwyzszenia i ustabilizowania
samooceny). Ponowny pomiar kompetencji emocjonalno-spotecznych wykazat wyrazny postep,
szczegdlnie w zakresie stosowania strategii zaradczych i odpornosci na stresory.

Ocena funkcjonowania poznawczego, przeprowadzona z wykorzystaniem innego, cho¢ podobnie
skonstruowanego testu niz w badaniu poczgtkowym (koniecznos$¢ unikniecia efektu zapamietania
prob testowych), pozwolita na wyodrebnienie obszaréw rozwinietych powyzej przecietnej: my-
$lenia przyczynowo-skutkowego, umiejetnosci dokonywania poréwnan, rozumienia werbalnego
i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Prawdopodobnie tukasz dojrzat do gotowosci mierzenia sie
z zadaniami i zamiast poddawac sie na widok dtugiej instrukcji, zastosowat odpowiednig strategie
zaradcza.

Diagnoza funkcjonalna inspiruje zatem do zadania na nowo pytania, czy inteligencja to tylko
szybkos¢ i efektywnosc¢ przetwarzania informacji, czy tez uogélniona, wzglednie trwata postawa
otwartosci na problemy (nie tylko poznawcze) i umiejetnosci ich rozwigzania.
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9. Dziatania postdiagnostyczne — sprawdzone strategie
| praktyki

Swoistg skarbnicg zweryfikowanych praktyk w zakresie skutecznych dziatan postdiagnostycznych,
prowadzonych w duchu edukacji wtgczajacej i diagnozy funkcjonalnej, jest publikacja autorstwa
Davida Mitchella, zatytutowana Sprawdzone metody w edukacji specjalnej i wtgczajgcej (2016).

Badacz, opierajac sie na licznych studiach z obszaru pedagogiki i psychologii oraz obszernych
bazach danych, dokonuje metaanalizy, czyli wnioskuje na podstawie syntezy wynikéw wielu
zblizonych badan, i tworzy zestaw strategii nauczania uwzgledniajgcych specjalne potrzeby
edukacyjne i rozwojowe uczniéw. Jednoczesnie podkresla, ze proponowane strategie sg réwnie
skuteczne w ksztatceniu i wychowywaniu uczniow z tzw. normy.

Ten uniwersalizm — zgodny z ideg projektowania dla wszystkich — jest jednym z kluczowych ele-
mentdéw diagnozy funkcjonalnej, przy czym warto dodaé, ze metaanalizy pozwalajg na okreslenie
za pomoca liczb wielkosci efektu, a wiec sity oddziatywania danej strategii. Publikacja Mitchella
zawiera tylko te strategie, ktérych wielko$¢é efektu jest wyzsza niz 0,31, co wskazuje na dobre
i znaczace dowody ich skutecznosci.

Autor przed prezentacjg 27 strategii formutuje swoje pedagogiczne credo, ktére celnie oddaje
model diagnozy funkcjonalnej i istote inkluzji. Na poglady autora sktadajg sie:

1. Przekonanie, ze od momentu narodzin wszyscy ludzie aktywnie przetwarzajg dane otrzy-
mywane z otoczenia, co czyni ich permanentnymi uczniami.

2. Uznanie réznorodnosci biologicznej ludzi oddziatujacej na to, czego i jak sie uczg, w tym
na szybkos$¢ i trwatosci uczenia sie.

3. Przeswiadczenie, ze istotng role w procesie uczenia sie oprécz czynnikéw biologicznych
odgrywajg takie zmienne, jak indywidualne preferencje styléw myslenia, motywacja,
zainteresowania, otwartos¢ na doswiadczenia.

4. Wiara, ze wszystkie dzieci majg prawo do wysokiej jakosci edukacji, adekwatnej do ich
potrzeb i mozliwosci.

5. Przekonanie, ze zadaniem szkoty jest wzmacnianie naturalnej sktonnosci cztowieka do
nauki i szanowanie samodzielnosci uczniéw w stawianiu rusztowan dla swojej wiedzy
(podejscie konstruktywistyczne).

6. Wdrozenie wsréd pedagogdw podejscia catosciowego do dziecka, tj. uwzgledniajgcego
zaréwno cele poznawcze, jaki i emocjonalno-spoteczne.

7. Uznanie za gtéwny obowigzek pedagogdw poszanowania réznorodnosci uczniéw i dba-
tosci o jakos$¢ ich zycia.

Zatozenia Mitchella sg bliskie koncepcji trzech rél ucznia, sformutowanej przez Doris Perkins
(2006). Wedtug autorki optymalna edukacja powinna uwzgledniaé funkcjonowanie kazdego
dziecka/ucznia jako:
e o0soby aktywnej— $smiato wtgczajgcej sie w dyskusje i swobodnie eksplorujgcej rzeczywi-
stos$¢, podejmujacej trud samodzielnego rozwigzywania probleméw;
e o0soby tworczej — rekonstruujgcej naptywajacg z zewnatrz wiedze i budujgcej swoje
wtasne sensy i rozumienia;
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e o0soby spotecznej — dostrzegajacej wielos¢ perspektyw widzenia swiata i akceptujgcej
pluralizm ogladdw rzeczywistosci spoteczne;j.

Poréwnujac koncepcje obojga autoréw, zauwazamy, ze w kazdej z nich na pierwszy plan wy-
suwa sie zwigzek dziecka/ucznia z grupg. ldea inkluzji eksponuje te prawidtowos¢ i wskazuje,
ze najodpowiedniejszg przestrzenig dla zréwnowazonego rozwoju dziecka jest wtasnie grupa
réwiesnicza. Widac to jeszcze wyrazniej, kiedy dokonamy szczegétowego przeglagdu wybranych
dobrych praktyk w obszarze edukacji wtgczajgcej, ktérych skutecznosé zostata poparta badaniami
(popularny nurt w polityce edukacyjnej okreslany jako evidence-based practices).

9.1. Strategia: Nauczanie i uczenie si¢ w kooperacji

Strategia ta polega na organizowaniu procesu uczenia sie poprzez tworzenie matych 5-8-oso-
bowych grup, zazwyczaj z uczniéw o zréznicowanych zdolnosciach. Istotne jest skonstruowanie
zespotu, a nie przypadkowej konfiguracji oséb, co czesto bywa praktykowane.

Uczenie sie w zespole wymaga:

e wspotzaleznosci — poczucia wykonywania dziatan w imie wspdlnego celu, przy czym
istotne sg wspodtzaleznosc nagrody, zasobdw i roli cztonkdw zespotu;

e odpowiedzialnosci indywidualnej — kontrolowania i odpowiedzialno$ci kazdego ucznia
za swoj proces uczenia, a tym samym przyczyniania sie do realizacji wspdlnego celu;

e wspdtpracy — wykonywania czynnosci wspdlnie, z rownym zaangazowaniem kazdego
cztonka zespotu;

e oceny—gotowosci do wprowadzania zmian w pracy zespofu na skutek zaobserwowania
nieprawidtowosci czy obnizonej wydajnosci (por. Mitchell, 2016).

Kooperatywne nauczanie uwzglednia partycypacje w zadaniu kazdego cztonka zespotu, réwniez
ucznia, ktéry posiada specjalne potrzeby edukacyjne. Zadania przewidziane do efektywnej
pracy zespotowej powinny opierac sie na metaforycznym modelu uktadanki, ktérej wykonanie
uwarunkowane jest umiejetnym potgczeniem elementéw bedacych w posiadaniu kazdego
cztonka grupy.

Przyktad z praktyki

Skutecznym pomystem na zadania wspomagajgce kooperatywne nauczanie i uczenie sie sg zagadki
detektywistyczne. Oczywiscie, nie chodzi tylko o rozwigzywanie typowych historii z kryminalnym
watkiem w tle, ale takie skonstruowanie zadan, ktdére do ich rozwigzania wymaga zdobycia
informacji od kazdego cztonka zespotu (stad metafora sledztwa).

Takim zadaniem moze by¢ np. odgadniecie nazwy panstwa — ,bohatera zajec¢”. Prowadzacy przygo-
towuje dla kazdego cztonka zespotu inng wskazéwke w postaci krétkiego zadania do rozwigzania.
Cztonkowie grupy — wspdlnie lub indywidualnie — moga rozwigzywac poszczegdlne zadania.

Kluczowym etapem pracy jest zespotowa konfrontacja pozyskanych informacji i wspolne wy-
ciggniecie wnioskow. Prowadzgcy, ktory reguluje stopien trudnosci zadan-wskazowek i sposdb
ich przydziatu, ma wptyw na wykorzystanie potencjatu kazdego cztonka grupy. Przynajmniej
w poczatkowej fazie kooperatywnego uczenia sie, przydzielajgc zadania, powinien uwzglednic
preferencje i zainteresowania poszczegdlnych uczniéw, aby dodatkowo zmotywowac ich do
takiej formy zajec.
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Wielu praktykéw podkresla efektywnos¢ kooperatywnego uczenia sie, osiggang dzieki odgrywaniu
rél na podstawie zmieniajacych sie scenariuszy, np. wydarzenia historycznego, koncertu, hap-
peningu czy dziatania naukowego w laboratorium. Warto zauwazy¢, ze taka forma zajec — jezeli
bedzie poprzedzona trafnym przydziatem zadan przez prowadzgcego na poczatku wdrazania tego
modelu uczenia sie — pdzniej moze zaowocowac samodzielnoscig poszczegdlnych zespotdw oraz
zaangazowaniem kazdego ucznia. Stad stusznie Mitchell ocenia te strategie jako jedna z najbardziej
skutecznych w edukacji inkluzywnej (por. Mitchell, 2016, s. 54—61).

9.2. Strategia: Nauczanie réwiesnicze z elementami tutoringu

Strategia ta nazywana jest réwniez nauczaniem za posrednictwem réwiesnikdw. W najnowszej
literaturze spotka¢ mozna takze inne jej okreslenia, jak: wzajemne wspieranie sie w nauce
(peer tutoring) czy uczenie sie z pomocg réwiesnikow (PALS — peer-assisted learning strategies).
Mitchell przytacza kluczowe okreslenie, w petni oddajace sens tej strategii: wspdlnota praktykow,
i rozumie jg jako: grupe osob podzielajgcych zainteresowania i uczqgcych sie, w jaki sposob robic
cos lepiej poprzez regularne interakcje (Mitchell, 2016, s. 66).

Wdrazanie strategii nauczania réwiesniczego powinno miec charakter systematyczny — nie
mozna sie ograniczy¢ do zdarzen epizodycznych raz czy dwa razy w roku. Zazwyczaj sg to sesje
tutoringowe lub quasi-tutoringowe, przy czym nalezy pamietac, ze czysty tutoring zaktada jednak
zréznicowanie poziomu wiedzy i umiejetnosci miedzy tutorem a podopiecznym, co nie zawsze
obowigzuje w tutoringu rowiesniczym.

Przyjmuje sie, ze sesje tutoringowe realizowane sg trzy, cztery razy w tygodniu i trwajg od 15 do
20 minut. Kluczem doboru par uczestniczacych w sesji moze by¢ podobienstwo zainteresowan
lub np. inne cechy wspdlne wskazywane danego dnia jako kryterium tworzenia diad, np. kolor
spodni lub dtugos¢ imienia. Pary powinny co jaki$ czas podlegad rotacji, co umozliwia réznico-
wanie doswiadczen spotecznych ucznidw.

Tutoring rowiesniczy rozwija empatie oraz pozwala uczniom na usprawnienie kompetencji
komunikacyjnych. Poszerza réwniez stopief autonomii w uczeniu sie — nauczyciel staje sie
bardziej inspiratorem sytuacji dydaktycznej niz jej organizatorem, zas petng odpowiedzialno$é
za jej ksztatt i przebieg przejmujg sami uczniowie.

Wielu badaczy podkresla, ze oprécz waloréw interpersonalnych tutoring réwiesniczy pozwala
na restrukturyzacje poznawczg nauczanych tresci, co jest szczegoélnie wartosciowe dla uczniow
ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie (por. Denham i in., 2006).

Przyktad z praktyki

Tutoring rowiesniczy Swietnie sprawdza sie w pracy z uczniami szczegélnie uzdolnionymi — wtedy
przybiera zazwyczaj postac jednej z dwdch typow diad:

1) uczen zdolny — uczen zdolny;

2) uczen zdolny — uczen z trudnosciami w uczeniu sie.

W pierwszym typie diady kluczem do tworzenia pary jest dzielenie tych samych zainteresowan
i/lub posiadanie takich samych albo podobnych uzdolnien. Naprzemiennos¢ rél w takiej diadzie
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jest bardzo dynamiczna —w zasadzie trudno jednoznacznie zidentyfikowac, kto jest tutorem, a kto
tutee. Efektem relacji jest wzrost wiedzy i motywacji do rozwoju, a takze rozwiniecie inteligencji
emocjonalno-spotecznej oraz zaspokojenie potrzeby przynaleznosci, co stanowi wyjgtkowo cenng
wartos¢ dla uczniéw zdolnych.

Drugi typ diady pomaga uczniowi z trudnosciami w uczeniu sie zrozumie¢ omawiane tresci
poprzez przeksztatcenie ich przez réwiesnika i podanie w takiej formie, ktora czesto jest bardziej
dostepna i atrakcyjna niz sposéb, w jaki czyni to nauczyciel w ramach komunikacji masowej
z klasg. Wartoscig dodang tej relacji jest modelowanie pozytywnych postaw do wiedzy przez
ucznidow szczegdlnie uzdolnionych, czego dowodza badania T. Knopika (2015) pokazujace, ze
nauczanie rowiesnicze, w ktérym role tutoréw przyjeli uczniowie zdolni, w przypadku 45%
ucznidow z trudnosciami w uczeniu sie przyczynito sie do zwiekszenia ich motywacji do nauki
i zainteresowania przedmiotem.

Nauczanie rowiesnicze jest skuteczne rowniez we wspomaganiu rozwoju uczniow z dyskalkulia.
Diada: uczen — uczen okazuje sie duzo bardziej efektywna niz diada: uczen — nauczyciel ma-
tematyki, szczegdlnie przy omawianiu trudniejszych zagadnien. Wydaje sie jednak, ze w tym
przypadku tutorem powinien by¢ uczen przecietny, ktérego droga rekonstrukcji i konstrukcji na
nowo wiedzy matematycznej bedzie blizsza drodze pokonywanej przez osobe z dyskalkulig niz
ekspresowej szosie przemierzanej przez ucznia wybitnego.

Nauczanie réwiesnicze okazuje sie skuteczne takze w przypadku uczniéw zagrozonych niedosto-
sowaniem spotecznym. Indywidualna relacja, ktéra nawigzuje sie podczas uczenia sie w parze,
pozwala zredukowac negatywne zachowania prawdopodobnie ze wzgledu na intensywng uwage,
jaka tutor obdarza swojego podopiecznego-rowiesnika, a takze zaspokojenie przez niego potrzeby
przynaleznosci. Nie bez znaczenia jest tutaj modelowanie zachowania, ktorego wspélnym celem
— przy odpowiednio dtugim praktykowaniu, zgodnie z modelem rezyliencji — jest wzbogacenie
zasobow odpornosciowych podmiotu oraz przesuwanie sie na dalszy plan dotychczasowych
frustracji.

W wielu szkotach tutoring rowiesniczy stanowi komponent standardowych programéw adapta-
cyjnych, okreslanych mianem buddy schemes. Starsi uczniowie —w ramach indywidualnej opieki
— wprowadzajg swoich mtodszych kolegéw w kulture organizacyjng szkoty, a takze regularnie
Swiadcza na ich rzecz pomoc w nauce i rozwigzywaniu pozostatych problemaow.

Trwajace ponad dekade wdrazanie programoéw typu buddy schemes w szkotach w Wielkiej
Brytanii poskutkowato znaczgcym spadkiem agresji i wzrostem ogdlnego dobrostanu uczniéw.

9.3. Strategia: Systemowe rozwijanie kompetenciji spotecznych

Przekonanie Mitchella, ze rozwijanie inteligencji spotecznej powinno by¢ jednym z kluczo-
wych zadan szkoty, jest zbiezne ze strategig przyjetg przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.
W Rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad orga-
nizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach zostato powiedziane wprost, ze jedng z form tej pomocy s3 zajecia rozwijajace
kompetencje emocjonalno-spoteczne.

Mitchell, odwotujac sie do popularnego w Europie treningu umiejetnosci spotecznych (ang.
Social Skills Training — SST), wskazuje, ze gtdbwnym celem tej strategii jest pomoc uczniom
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W nawigzaniu i utrzymaniu pozytywnych interakcji z innymi poprzez tworzenie i analizowanie
spektrum zachowan, z ktérych uczniowie mogg wybraé¢ odpowiednie dla danego kontekstu
(Mitchell, 20186, s. 80).

Ten rodzaj wsparcia, realizowanego w celu optymalnej i satysfakcjonujgcej adaptacji do otoczenia,
jest zatem kluczowy dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz ich rowiesnikéw
utatwiajgcych im te adaptacje, a nie tworzgcych dodatkowe bariery. Trzeba ponadto zaznaczyé,
ze status kompetencji spotecznych jako zasobdw transferowalnych (por. Domagata-Zysk i in.,
2017) dowodzi ich znaczenia daleko wykraczajgcego poza aktualny kontekst szkolny.

W praktyce wskazuje sie pie¢ podstawowych umiejetnosci rozwijanych w ramach SST:

e okreslenie celow interakcji spotecznej;

e odbidriinterpretacja komunikatéw w konkretnym kontekscie spotecznym (dostrzeganie
relatywnosci komunikatéw);

e wybdr zachowan skutecznie realizujgcych cele osobiste w poszanowaniu intereséw
grupowych i spotecznych;

e wprowadzanie zadeklarowanych zachowan w zycie;

e ocena efektywnosci dziatania w odniesieniu do wyznaczonego celu.

Potwierdzona efektywnos$¢ tej strategii dotyczy zaréwno ucznidéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, szczegdlnie dzieci z zaburzeniami takimi jak spektrum autyzmu, zespét Aspergera,
ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder), niedostosowanych spotecznie, wybitnie
zdolnych oraz oséb w tzw. normie. Mitchell przywotuje ponad 30 réznych badan miedzynaro-
dowych wskazujgcych na skuteczno$¢ SST we wspomaganiu ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (por. Mitchell, 2016, s. 89-92).

Na gruncie polskim jednym z przyktadéw systematycznego podejscia do zaje¢ rozwijajgcych
kompetencje emocjonalno-spoteczne jest zestaw materiatéw postdiagnostycznych, opracowa-
nych w ramach pakietu TROS-KA. Scenariusze zamieszczone w czesci drugiej pakietu (R —relacje)
majg na celu ksztattowanie i rozwijanie wsréd uczniow:

e poczucia autonomii w relacjach z réwiesnikami,

e postawy asertywnej,

* umiejetnosci rozumienia emocji wtasnych i cudzych,

e zdolnosci uswiadamiania sobie roli emocji w procesie komunikacji z innymi,

* umiejetnosci uzasadniania wtasnych pomystéw i przekonywania do nich innych,

e Swiadomosci w zakresie mozliwosci uzyskiwania wsparcia od oséb znaczacych,

e umiejetnosci w zakresie skutecznego radzenia sobie z przemocg,

e poczucia autonomii w relacjach z rodzicami,

e wiedzy natemat uczuc i emocji oraz ich znaczenia w procesie komunikowania sie z innymi,

* umiejetnosci i gotowosci do ponoszenia konsekwencji wtasnych zachowan,

e sprawnosci Swiadomego i kulturalnego korzystania z Internetu,

* umiejetnosci kontroli emocji.
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Uwaga!

Pojecie systemowosci nie stanowi elementu nazwy tej strategii w przygotowanym przez
Mitchella oryginalnym wykazie metod — stanowi jedynie uzupetnienie wprowadzone
przez autora niniejszego opracowania, artykutujgce znaczenie skonsolidowanych wysitkdow
wszystkich nauczycieliiinnych oséb zaangazowanych w dziatania na rzecz uczniéw, ktére
sg zwigzane z tym zagadnieniem.

Trenowanie kompetencji emocjonalno-spotecznych jedynie w ramach dodatkowych
zajec czy godzin wychowawczych — choc jest z pewnoscig pomocne — nie spetnia do
konca swojej funkcji. Istota efektywnych dziatarn w tym obszarze tkwi w modelowaniu
zachowan, tj. prezentowaniu umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych w praktyce, czyli
podczas prowadzonych zaje¢ (niewazne, czy jest to lekcja wychowawcza czy matematyka),
rozmow z uczniami i ich rodzicami, a takze w relacjach miedzy nauczycielami.

Ponadto ksztattowanie postaw nie jest tylko kwestig treningu, wymaga takze zmiany
kultury organizacyjnej i mentalnej danej instytucji. A to oznacza, ze trudno jest rozwijac
kompetencje spoteczne u ucznidw bez udziatu kompetentnych spotecznie nauczycieli
i specjalistéw z poradni.

5.4. Strategia: Partnerstwo z rodzicami

Strategia ta odnosi sie do bardzo waznego aspektu kazdego procesu terapeutycznego, tj. wspot-
pracy z najblizszym otoczeniem dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a zwtaszcza
z rodzicami. Mitchell okresla zaangazowanie rodzicielskie jako: uczestnictwo rodzicow w regu-
larnej, obustronnej i sensownej komunikacji dotyczqcej nauki i innych zajec szkolnych (Mitchell,
2016, s. 106).

Takie uczestnictwo jest partnerstwem, gdyz zaktada podejmowanie dziatan zmierzajgcych do
realizacji wspolnych celdw; nie jest jakimkolwiek uczestnictwem, np.: biore udziat, ale dziatam
zupetnie inaczej niz inni.

Mozna wymienié pie¢ poziomdw rodzicielskiego zaangazowania:

uzyskiwanie informacji (szkota i/lub poradnia przekazuje informacje);

udziat w zleconych dziataniach (rodzice starajg sie uczestniczyé w dziataniach zapropo-
nowanych przez szkote/poradnie);

wymiana pogladéw (rodzice formutujg opinie na temat propozycji ptyngcych ze szkoty/
poradni, oczekujg uzasadnien, proszg o wyjasnienia, konfrontujg stanowiska);
wspotdecydowanie (szkota/poradnia przedstawia pewne propozycje dziatan i prosi
o wspodlne podjecie decyzji; takie zaangazowanie jest sensowne, jesli rodzic poznat
problem i dysponuje wiedzg niezbedng do swiadomego wspoétdecydowania);
odpowiedzialnos¢ za zadania (rodzice oceniajg programy terapeutyczne i sami proponujg
modyfikacje, monitorujg przebieg wsparcia i formutujg rekomendacje na przysztos¢; swoje
zaangazowanie traktujg jako element kontraktu i s3 obecni na kazdym etapie diagnozy
funkcjonalnej).
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Nalezy podkreslié, ze ostatni stopien zaangazowania rodzicéw jest bezposrednio zawigzany zich
wysokimi kompetencjami wychowawczymi i bogatg wiedzg na temat funkcjonowania wtasnego
dziecka, jak i innych dzieci z danym typem trudnosci rozwojowych.

Refleksyjny rodzic moze by¢ dla szkoty i poradni doskonatym partnerem, gdyz potrafi ocenié
potencjalng skutecznos¢ proponowanych strategii dziatania. Zasadne jest zatem prowadzenie
specjalnych szkolen dla rodzicéw, poniewaz umozliwiajg im one stanie sie prawdziwymi part-
nerami dla szkoty i poradni w trosce o rozwéj wtasnego dziecka.

Przyktad z praktyki

Sieci wsparcia dla rodzicow

Wiele poradni psychologiczno-pedagogicznych prowadzi stacjonarne sieci wsparcia dla rodzicéw
dzieci z okreslonym typem specjalnych potrzeb edukacyjnych. Mozna wiec znalez¢ takie sieci,
ktore przeznaczone s3 dla rodzicow dzieci wybitnie zdolnych, z zespotem Aspergera, zespotem
Downa, z niepetnosprawnoscig intelektualng czy dysleksja.

Wazny jest lokalny kontekst funkcjonowania takich grup, gdyz dzieki niemu rodzice — oprdcz
otrzymania wsparcia psychicznego i poczucia wspdlnoty dziatan — majg okazje podzieli¢ sie
pomystami na wspomaganie rozwoju swoich dzieci, z wykorzystaniem regionalnych zasobdw.

Niektére sieci majg charakter nieformalny i wirtualny — istniejg tylko w portalach spoteczno-
Sciowych, tgczac osoby z catej Polski, a takze spoza jej granic. Po przeanalizowaniu wypowiedzi
pojawiajacych sie na forach mozna wskazac¢ wiele korzysci, jakie czerpia rodzice zaangazowani
w sieci. Sg to: poczucie solidarnosci, praktyczne wskazéwki dotyczgce specjalistow, instytucji,
miejsc udzielajgcych profesjonalnego wsparcia, swoboda w opisywaniu swoich codziennych
doswiadczen.

Behawioralne szkolenia rodzicow

Podczas tego typu szkolen rodzice uczg sie, w jaki sposdb obserwowa¢, kontrolowac i inter-
pretowac zachowania dzieci w danym kontekscie. Waznym elementem treningu jest poznanie
przyczyn mozliwych reakcji dziecka na dany typ bodzca i opanowanie strategii jego modyfikacji
w celu zredukowania, neutralizacji czy przewartosciowania.

Program , Niezwykte lata”

Jest to cykl cotygodniowych dyskusji dla uczniéw, rodzicow i nauczycieli, dotyczacych proble-
matyki wybranych filmikéw obrazujgcych ponad dwiescie réznych scen rodzajowych z udziatem
rodzicéw i dzieci. Zadaniem uczestnikéw dyskusji jest ocena prezentowanych reakcji i wspélne
opracowanie optymalnej strategii dziatania.

Program pozytywnego rodzicielstwa

Popularna w krajach anglosaskich, wielopoziomowa strategia wsparcia rodzicéw i dzieci, obejmuje

trzy poziomy interwencji:

e kampanie medialng promujgca pozytywne praktyki rodzicielskie;

¢ konsultacje na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz sesje informacyjne z aktywnym
treningiem umiejetnosci;

e intensywne programy szkoleniowe dla rodzicéw dzieci z powaznymi problemami w zacho-
waniu, wzmochione interwencjami o charakterze indywidualnym (studium przypadku).
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9.9. Pozostate strategie

Mitchell oprécz opisanych wyzej strategii jako skuteczne okreslit rowniez:
® nauczanie zespofowe;
e trening strategii poznawczych (trening metapoznawczy);
e samodzielne uczenie sie;
e strategie pamieciowe;
e powtorki i ¢wiczenia;
® nauczanie wzajemne;
e strategie prowadzone w nurcie behawioralnym;
e ocena funkcjonalna zachowania;
e terapia poznawczo-behawioralna;
® nauczanie bezposrednie;
e ocena formatywna i informacje zwrotne;
e technologie asystujace;
e alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji;
e Swiadomosc fonologiczna i przetwarzanie fonologiczne;
e jako$¢é pomieszczen;
e uniwersalny model nauczania;
e reakcja na interwencje;
e klimat klasowy;
e strategie ogdlnoszkolne;
e wspotpraca pomiedzy instytucjami;
e edukacja wtgczajgca (jako metastrategia).

W wiekszosci tych strategii wystepujg wspdlne komponenty, zwigzane przede wszystkim z koope-
racjg i réznymi wymiarami funkcjonowania dziecka w grupie. Kazda z nich zawiera jednak pewien
element specyficzny, ktéry powoduje, ze dla danej grupy, bedacej pod wptywem okreslonych
czynnikdéw zewnetrznych, jedna z tych strategii moze by¢ zdecydowanie bardziej efektywna od
pozostatych. W zwigzku z tym wskazana jest elastyczno$¢ w ich stosowaniu oraz eklektyzm, np.
potfaczenie strategii kooperatywnego uczenia sie, strategii pamieciowych i oceny funkcjonalne;j
zachowania.
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Zakonczenie

Diagnoza funkcjonalna stara sie unikac etykietowania i okreslania, kim jest uczen dyslektyk,
dziecko z zespotem Aspergera, cztowiek niepetnosprawny, cukrzyk czy geniusz, na rzecz podjecia
bardziej pragmatycznych kwestii, np. jak sobie radzi 6w uczen lub jakie czynniki spowodowatyby,
zeby radzit sobie jeszcze lepie;j.

Przejscie od modelu medycznego do biopsychospotecznego w postepowaniu diagnostycznym
pokazuje ewolucje myslenia o niepetnosprawnosci, od postrzegania jej jako statej cechy danej
osoby do pojmowania jako dynamicznie zmieniajgcej sie wtasciwosci sSrodowiska, blokujgcej
optymalne funkcjonowanie podmiotu. Jednym z katalizatorow tego mentalnego procesu jest
zwiekszenie elastycznosci udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Nalezy jednak przyja¢, ze nie mozna z géry zaplanowac wsparcia dla wszystkich, postugujac sie
uniwersalnym algorytmem. Standard okresla bowiem zaledwie pewne formalne ramy pomocy,
ktére powinny byé wypetnione zindywidualizowanymi tresciami, wypracowanymi podczas
spotkania: uczen — szkota — rodzice — poradnia psychologiczno-pedagogiczna — ewentualnie
inni specjalisci.

Wsparcie — stanowigce odpowiedz na jednostkowe potrzeby zainteresowanego — jest jedyng
szansg na udzielenie autentycznej i adekwatnej pomocy uczniom ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Trzeba jednak pamieta¢, ze elastycznosc¢ — jako przejaw autonomii, ale przede
wszystkim dojrzatosci — wymaga bardzo wysokich kompetencji zaréwno specjalistow, jak i na-
uczycieli. Kazde bowiem uelastycznienie dziatan, niepoparte wiedza i umiejetnosciami, powoduje
chaos i prowadzi do licznych btedéw i naduzyé. Wdrazajac model diagnozy funkcjonalnej, nie
mozna pomingc tego kluczowego watku i trzeba wiedzie¢, ze wzrost swobody dziatania powinien
pociggac za sobg zwiekszenie odpowiedzialnosci.

Kiedy zastanawiamy sie, na jakim etapie znajdujemy sie obecnie, musimy stwierdzi¢, ze pozna-
jemy zasady kooperatywnego uczenia sie i wspdlnego wypracowywania narzedzi wzmacniaja-
cych nasze kompetencje. W przysztosci musimy stac sie w petni autonomiczni i profesjonalni
w autentycznej trosce o drugiego cztowieka, a zwtaszcza o dziecko, ktdre dzis — juz na starcie
edukacyjnym — spotyka sie z barierami skazujgcymi je na myslenie o sobie jako innym, obcym
i dziwnym. A przeciez czekato na komunikat: Cudowny chfopak!
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