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Czesé |. Szkota dla kazdego —

zagadnienia teoretyczne

Ocena funkcjonalna w warsztacie diagnostycznym
nauczycieli a rozpoznawanie indywidualnych potrzeb dzieci
i uczniéw w edukacji wigczajgcej - Dorota Podgorska-
Jachnik

Wprowadzenie

Diagnostyka pedagogiczna zawsze stanowita wazne zadanie
zawodowe dla nauczycieli. Od poznania ucznia, jego srodowiska i jego
potrzeb zaczyna sie bowiem kazde racjonalne oddziatywanie
pedagogiczne. Stagd bogata literatura z tego zakresu, jak rowniez
rozbudowana metodyka dziatah diagnostycznych i kolekcje narzedzi
diagnostycznych, z ktérymi zapoznajg sie juz studenci kierunkow
pedagogicznych. Z praktycznych wzgledow - zaréwno organi-
zacyjnych, jak i kompetencyjnych — najwiekszy ciezar w zakresie
rozpoznawania przyczyn réwnego rodzaju trudnosci szkolnych, w tym
réoznego rodzaju zaburzen rozwojowych, przypisano poradniom
psychologiczno-pedagogicznym. Nie zwalnia to jednak szkot z ich
zakresu zadan diagnostycznych. Diagnoza szkolna, bedgca czesto
pierwszym rozpoznaniem trudnosci, a wiec ogolng oceng problemu
dostrzezonego u ucznia i diagnoza poradniana sg traktowane jako
rézne, dopetniajgce sie etapy ztozonego procesu, ukierunkowanego na
wspolny cel: jak najlepsze rozpoznanie sytuacji dziecka w celu
podjecia jak najbardziej adekwatnego wsparcia. Od kilku lat tworzone
sg Ww polskim systemie oswiaty ramy organizacyjno-prawne

zwiekszajgce role szkdt w tym procesie, zwiekszajgce znaczenie
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diagnozy szkolnej dla dziatan wspierajgcych podejmowanych w nich
czesto bez koniecznosci odwotywania sie do poziomu poradni.
Wzrasta wiec zapotrzebowanie na doskonalenie warsztatu
diagnostycznego nauczycieli i wychowawcow we wszystkich

przedszkolach, szkotach i placowkach.

Dodatkowy wzrost zapotrzebowania na doskonalenie w tym zakresie
stworzyto wprowadzenie do polskiej oswiaty edukacji wigczajgcej,
awraz z nig idei ,szkoty dla wszystkich”. Postawito to przed
nauczycielami szkét ogodlnodostepnych zadanie rozpoznawania
potrzeb edukacyjnych uczniow z réznymi niepetnosprawnosciami oraz
uczniow w innych sytuacjach wymagajgcych wiekszego wsparcia,
ktore wymienia Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w  publicznych  przedszkolach,

szkotfach i placowkach (Dz.U. 2017 poz. 1591, z pozn. zm.).

Potrzeba objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng

w przedszkolu, szkole i placowce wynika w szczegolnoSci:

1) z niepetnosprawnosci;

2) z niedostosowania spotecznego,

3) z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym;

4) z zaburzen zachowania lub emocji;

5) ze szczegdlnych uzdolnien;

6) ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie;

7) deficytow kompetencji i zaburzen sprawnoSci jezykowych;
8) z choroby przewlektej;

9) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

10) z niepowodzen edukacyjnych;
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11) z zaniedban Srodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowg
ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego
i kontaktami Srodowiskowymi;

12) z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z roznicami kulturowymi
lub ze zmiang Srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych
z wczesniejszym ksztatceniem za granicg (Dz.U. 2017, poz.
1591, Art. 2)

To jednak nie wszystko. Wyraznie wybrzmiewa bowiem deklaracja,
ze na tej liscie nie konczg sie zadania wspierajgce szkoty, a ,wszyscy,
znaczy wszyscy’ (UNESCO, 2020). Potrzebne sg wiec uniwersalne
narzedzia i uniwersalne kroki postepowania diagnostycznego, ktore
pozwolg zgromadzi¢ kazdemu nauczycielowi podstawowg wiedze
o funkcjonowaniu kazdego ucznia, tak by méc zaplanowac efektywne

dziatania wspierajgce adekwatne do jego indywidualnych potrzeb.

Takie mozliwosci daje podejscie funkcjonalne w diagnozie dla celow
edukacyjnych. Nie jest ono nowoscig w diagnostyce, jednak obecnie
doczekato sie ono pewnych rozwigzan systemowych, ktore
przedstawimy w tym rozdziale. Systemowy charakter tych rozwigzan
wynika: z przyjecia biopsychospotecznego podejscia do trudnosci
ujawniajgcych sie w funkcjonowaniu ucznia, odwotania sie do
klasyfikacji funkcjonalnej ICF jako Zzrodta kategorii opisowych tego
funkcjonowania oraz w opracowaniu pierwszych narzedzi oceny
funkcjonalnej, ktére mogg stanowi¢ standard postepowania

diagnostycznego w polskich przedszkolach i szkotach.
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Od diagnozy nozologicznej (kryterialnej) do diagnozy
funkcjonalnej opartej na klasyfikacji CF

W diagnostyce podejscie nozologiczne (od gr. nosos choroba + logos
nauka), zwane inaczej kryterialnym, przeciwstawia sie funkcjo-
nalnemu. Podejscie nozologiczne w obrazie cztowieka i jego zachowan
poszukuje symptomow uznawanych za kryterialne dla rozpoznania
okres$lonego zaburzenia czy choroby. Konieczne jest wiec odniesienie
do ustalen wynikajgcych z aktualnego stanu nauki, uznajgcych rodzaj,
ilos¢, zakres, czesto takze nasilenie czy czas trwania objawodw
za wystarczajgcy do przypisania osobie danej jednostki nozologiczne;.
Takg kanoniczng role petnig klasyfikacje medyczne czy tez podreczniki

kliniczne.

W Polsce najczesciej korzystano z dwodch takich zrodet:
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych — ICD (ang. International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) oraz Diagnostycznego
| Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych - DSM (ang.
Diagnostic and statistical manual of mental disorder). Korzystajg z nich
rowniez psycholodzy i pedagodzy, biorgc pod uwage dla celéw
edukacyjnych np. kryteria niepetnosprawnosci intelektualnej, autyzmu,
dysleksiji, fobii szkolnej czy wielu innych zaburzen rozwojowych. Celem
takiej medycznej diagnozy kryterialnej jest identyfikacja deficytow,
niezgodnosci z tzw. normg (Knopik, 2018). Obie wymienione
klasyfikacje, ICD i DSM, sg co jakis czas aktualizowane. Klasyfikacja
ICD opracowana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
i przyjeto jg 150 krajow na swiecie, w tym Polska (Kuta, 2022). Od
1 stycznia 2022 r. obo igzuje w naszym kraju wersja ICD-11, przy czym

w 5-letnim okresie przejsciowym na jej ttumaczenie i implementacje,
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instytucje systemu ochrony zdrowia mogg odwotywacé sie do starszej
wersji ICD-10.

Przejscie na nowszg wersje klasyfikacji oznacza nie tylko koniecznosc¢
przeszkolenia zainteresowanych kadr, ale takze koniecznos¢ zmian
w wielu aktach prawnych, zasadach przyznawania i rozliczen
Swiadczen gwarantowanych, prowadzeniu dokumentacji medyczne;j
czy z zakresu pomocy spotecznej. Dotyczy to takze systemu oswiaty,
w szczegolnosci poradni psychologiczno-pedago-gicznych. DSM jest
klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA -
American Psychiatric Association). Nie jest obowigzujgca w naszym
kraju, jednak ze wzgledu na jej specjalizacje (ICD obejmuje wszystkie
choroby, DSM specjalizuje sie w chorobach izaburzeniach
psychicznych) oraz miedzynarodowy autorytet APA, jest to klasyfikacja
cieszgca sie uznaniem, stad liczne odwotania do niej takze w polskiej
literaturze. W roku 2013 roku wprowadzono wersje DSM-5, a w roku

2022 ukazata sie jej rewizja oznaczona jako DSM-5TR (Text Revison).

Kolejne rewizje przedstawionych klasyfikacji, zgodnie z najnowszymi
osiggnieciami nauki, wprowadzajg wieksze lub mniejsze korekty
terminologiczne, kryterialne, kategorialne (zmiana przyporzgdkowania
do kategorii lub nazwy kategorii) czy tez formalne (sposéb kodowania
poszczegolnych zaburzen). W obszarze zainteresowan pedagogéw
warto odnotowac, ze na przyktad ICD-11 wprowadzito nowy termin
LZaburzenia ze spektrum autyzmu” (6A02), odchodzgc od wczes-
niejszego wyliczania ,odmian” autyzmu (np. zespot Aspergera, zespot
Retta, dzieciece zaburzenia dezintegracyjne czy tez autyzm atypowy).
Zamiast tego dla zaburzen ze spektrum autyzmu wprowadzono
specyfikatory, aby wskaza¢ wspoiwystepowanie  zaburzen

intelektualnych lub funkcjonalnych umiejetnos$ciach jezykowych
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w mowie lub pismie (Gaebel, Zielasek, Reed, 2017). ICD-11
zaprzestaje uzywania silnie zakorzenionego w jezyku pedagogow
terminu ,dysleksja” na okreslenie trudnosci w czytaniu u dzieci
i mtodziezy, dla ktorych rezerwuje wsrod zaburzen neurorozwojowych
w kategorii ,Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych”
(6A03) - termin ,Rozwojowe zaburzenia w uczeniu sie czytania”
(6A03.0). Wedtug ICD-11 dysleksja i aleksja (MB4B.0) odnoszg sie do
Lutraty, zwykle w wieku dorostym, wczesniejszej zdolnoSci ptynnego
czytania idoktadnego rozumienia tekstu pisanego, ktora jest
niezgodna z ogolnym poziomem funkcjonowania intelektualnego
i nabywana jest po okresie rozwojowym u 0SOb, ktore wcze$niej
te umiejetnosci osiggnety, na przyktad z powodu udaru lub innego
urazu mozgu (ICD-11; thum. wiasne). Zmienia nazwe ,Specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka/SLI” (Specific Language
Impairment) na ,Rozwojowe zaburzenia jezyka/DLD” (Developmental

Language Disorder, 6A01.2).

To tylko przyktady zmian, zarazem przyktady kategorii, jakie mozna
znalez¢ w Kklasyfikacji ICD. Znalezione tam kategorie pozwalajg
porownaC¢ budzgce niepokd] zachowania ucznia z opisem
diagnostycznym. Jednak dla potwierdzenia istotnosci zaobserwo-
wanych symptoméw potrzebna jest jeszcze ocena Kkliniczna
| specjalistyczne narzedzia — najczesciej standaryzowany test lub
baterie testéw psychologicznych Ilub pedagogicznych. Przypisanie
uczniowi takiej czy innej etykiety diagnostycznej to nie tylko trudna,
ale i odpowiedzialna sprawa. To tez odpowiedzialno$¢ prawna. Stad
potrzeba przeprowadzenia badania przez uprawnionego specjaliste —
najczesciej w poradni psychologiczno-pedagogicznej w ramach

opisywanego juz podziatu zadan miedzy szkotg a poradnig. Czesto i to
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nie jest wystarczajgce, gdyz uprawnienia do diagnozy okreslonych
zaburzen powinien potwierdzi¢ takze lekarz. Tak jest np. z diagnozg
ADHD czy autyzmu, ktorg powinien potwierdzi¢ lekarz psychiatra
(Ozonoff, Goldstein i Naglieri, 2018), a Scislej powinna by¢ ona
przeprowadzona przez zespot wielospecjalistyczny, z uwzglednieniem
diagnozy psychiatrycznej, neurologicznej, psychologicznej,

logopedycznej i pedagogicznej (Ochojska, Pasternak, 2021).

W diagnozie nozologicznej przedmiotem rozpoznania sg gtownie
obszary problemowe, dysfunkcyjne, gdyz to tam poszukuje sie
symptomow do potwierdzenia przypuszczen diagnostycznych.
Czasami przeprowadzana jest diagnoza roznicowa: rownolegta,
kryterialna diagnoza w kierunku dwoch lub wiecej zaburzen, w celu
najtrafniejszego wyboru jednego z nich, przez eliminacje pozostatych.
Wynika to ze zjawiska tzw. cienia diagnostycznego, ktéry z powodu
podobienstwa objawow, moze utrudnia¢ widzenie innych opcji
diagnostycznych, jak rowniez z powodu wspotwystepowania niekto-
rych zaburzen — trudno wtedy rozdzieli¢ obserwowane symptomy,
a z klinicznego punktu widzenia kazde zaburzenie powinno by¢
widziane osobno. System diagnostyki réznicowej moze by¢é dosc¢
ztozony, gdyz obejmuje kolejne kroki algorytmu, ktory pozwala
wyeliminowaé niewtasciwe rozpoznanie. Schematy diagnostyki
réznicowej czesto ujmuje sie w postaci tabel lub drzewek decyzyjnych
(First 2016), jednak nalezy pamietaC¢, ze wraz z wprowadzeniem
zrewidowanych wersji klasyfikacji muszg tez zosta¢ dopasowane do
niej schematy diagnozy réznicowej w formie drzewek lub tabel z jedne;
klasyfikacji nie przenosi sie tez automatycznie na inng, choc¢ ich

porownywanie moze dostarczy¢ dodatkowych hipotez diagnostycznych.
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Warto zapamietac:

Nauczyciel nie musi znac¢ klasyfikacji nozologicznych, takich jak ICD
lub DSM, cho¢ powinien pamietaé, ze ich aktualizacje wptywajg na
terminologie dotyczacg zaburzen - takze zaburzen (neuro)
rozwojowych, ktorych rozpoznanie jest istotne w przypadku ucznia
przejawiajgcego trudnosci szkolne. W Polsce obowigzuje
klasyfikacja ICD-11 (w okresie przejsciowym na jej wprowadzenie do
2027 r. mozna korzystac z ICD-10). Zapoznanie sie z opisem
diagnostycznym w takiej klasyfikacji rzuca swiatto na to, co u danego
ucznia wynika bezposrednio z okreslonego zaburzenia (jest jego
symptomem), co jest problemem wtérnym, a co w ogdle nie wigze
sie znim. Rodzice i nauczyciele czesto czekajg na diagnoze
zaburzenia dla wyjasnienia przyczyn dostrzeganych trudnosci (Moze
to autyzm? Moze niepetnosprawnosc intelektualna? Moze jakies inne
zaburzenie?), ale taka etykieta wbrew pozorom nie jest jeszcze
wystarczajgca dla zaplanowania skutecznej pracy z dzieckiem
w przedszkolu lub szkole. Diagnoza nozologiczna nie pozwala
bowiem poznac¢ catosci jego funkcjonowania, w tym jego mocnych

stron.

W edukacji witgczajgcej obserwuje sie odejscie od medycznego
podejscia, tak do diagnozy, jak i do samych zaburzen. Sg one bowiem
jedynie czescig ztozonej sytuacji biopsychospotecznej dziecka, ktora
moze wyttumaczy¢ jego zachowanie, a nastepnie uczyni¢ je
przedmiotem oddziatywan edukacyjnych, wychowawczych, terapeu-
tycznych czy rewalidacyjnych. Zdaniem Tomasza Knopika model
biopsychospoteczny, tgczgc rézne konteksty postrzegania cztowieka -

medyczny, poznawczy, emocjonalny, motywacyjny, duchowy oraz

19



Szkota dla kazdego — od idei do realizaciji

uwzgledniajgc ciggtos¢ jego egzystowania w grupie spotecznej — jest
blizszy traktowaniu jednostki jako podmiotu, a nie tylko organizmu
(Knopik, 2018).

Model Edukacji dla wszystkich opiera postepowanie diagnostyczne na
catosciowym podejsciu biopsychospotecznym i diagnozie funkcjo-
nalnej. To pojecie kluczowe dla tego modelu: zaréwno punkt wyjscia,
jak i dojscia dla planowanych zmian rozwojowych, gdyz powinny one
stanowi¢ horyzont ukierunkowujgcy wszystkie dziatania wtgczajgce

(MEIN, 2020). W modelu tym diagnoza/ocena funkcjonalna to:

Wieloaspektowy proces rozpoznawania zasobow i trudnoSci
ucznia oraz oddziatujgcych na niego czynnikow Ssrodowiskowych,
uwzgledniajgcy analize funkcjonowania (opartg na klasyfikacji
ICF, wiedzy o kamieniach milowych w rozwoju dziecka) oraz —

oile zostata postawiona - diagnoze kryterialng (oparta

na klasyfikacji_ medycznej ICD lub DSM), a takze adekwatny

i podlegajgcy statej ewaluacji program wsparcia (MEIN, 2020,

s. 55; podkreslenie wtasne).

Nalezy podkreslic, dodatkowy, uzupetniajgcy charakter diagnozy
medycznej: o ile zostata postawiona. Oznacza to, ze w procesie
poznawania potrzeb ucznia odwotanie sie do ICD-10/ICD-11 (jako
klasyfikacji obowigzujgcej w Polsce) docelowo nie bedzie potrzebne.
Do tego zmierzamy krok po kroku. Warto tez wyjasnié, ze przywotanie
w tej definicji klasyfikacji medycznych ICD i DSM nie jest wcale
przejawem zarzucanej modelowi hipokryzji (Krause, 2023), tylko
realistyczng przestankg uwzgledniajgcg aktualny stan prawny:
diagnoza medyczna nie bedzie potrzebna, gdy system wsparcia
i Swiadczen nie bedzie ograniczony do wybranych jednostek

nozologicznych. A to wymaga zmiany prawa oswiatowego i zmiany
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systemu orzecznictwa, w tym struktury i statusu orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. POki wiec diagnozy medyczne wedtug
kategorii ICD bgdz DSM ,idg” za uczniem — nie mozna ich pomingc¢
o ile zostaty postawione. Dajg pewne dodatkowe informacje, a obecnie
takze okreslone mozliwosci wsparcia ucznia. Docelowo rozwigzanie
oparte na analizie funkcjonalnej powinno staC sie podstawowym

elementem w planowaniu wsparcia.

Przytoczona definicja przywotuje jeszcze jedng, zupetnie innego
rodzaju klasyfikacje niz klasyfikacje nozologiczne takie jak ICD czy
DSM. To witasnie klasyfikacja funkcjonalna ICF, a scislej: Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

(ang. International Classification of Functioning, Disability and Health).

ICF jako podstawa diagnozy interdyscyplinarnej dla celéw
edukacyjnych

Ogtoszona w 2001 r. przez WHO klasyfikacja ICF (Wilmowska-
Pruszynska, Bilski 2010) jest innym rodzajem klasyfikacji niz
dotychczas najczesciej uzywane spisy chorob i zaburzen (jak ICD czy
DSM). Co wiecej, nie stuzy ona opisowi zaburzen, ale szeroko
rozumianego funkcjonowania cztowieka. Moze by¢ to wiec takze
funkcjonowanie w sytuacji doswiadczanego zaburzenia, choroby czy
niepetnosprawnosci, ale nie tylko. Stad jej nazwa: klasyfikacja
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia. Zatozeniem klasyfikacji
jest dostarczenie uniwersalnej ramy do opisu i uporzadkowania
informaciji ukazujgcych cztowieka i jego kondycje w catym ztozonym
kontekscie biopsychospotecznym, uwzgledniajgcym takze rozne
aspekty srodowiska, ktore przyczyniajg sie do jego lepszego lub
gorszego funkcjonowania. Takie podejscie stato sie rowniez podstawg

diagnozy funkcjonalnej do celéw edukacyjnych: Wieloaspektowosc¢
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ujecia biopsychospotecznego stanowi rdzen diagnozy funkcjonalnej,
pojmowanej 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 (Knopik, 2018, s. 8).

Byt to jeden z wazniejszych celdw: uniwersalny jezyk opisu i kategorii,
ktore mogg by¢ uzywane np. do budowania narzedzi diagnostycznych
przez wspotpracujgcych ze sobg i skupionych na wspolnym obiekcie
dziatan przedstawicieli roznych zawoddéw. Nie zawsze tak byto, czego
doswiadczaliSmy takze w obszarze dziatah oswiatowych: wspotpra-
cujgcy pedagodzy, psycholodzy, logopedzi, lekarze uzywali
w obszarach swoich specjalizacji roznych poje¢ i roznych narzedzi,
przez co nie zawsze mozna bylo osiggngé porownywalnosé ich
diagnoz. Jest to z pewnoscig jakas przeszkoda w pracy zespotow
interdyscyplinarnych. Takze jezyk opisu funkcjonowania i problemdw
ucznidéw, np. w orzeczeniach i opiniach wydawanych przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, byt - i nadal jest jeszcze - w duzym
stopniu zalezny od indywidualnych doswiadczen, preferencji i rutyn
sporzgdzajgcych je specjalistow. ICF dostarcza uniwersalnych
kategorii opisowych — wykorzystanie ich w roznych obszarach praktyki
zawodowej jest kwestig dostrzezenia potencjatu ICF i wypracowania
potrzebnych i istotnych dla tego obszaru narzedzi. Potrzeba nowych
narzedzi nie wynika jedynie z ich braku, ale paradoksalnie z pewnego
nadmiaru, ale zarazem nieuporzgdkowania i niespojnosci. Warto
zwroci¢c uwage na ciekawy aspekt tego problemu: (...) mnogosc¢
opracowanych takich skal opisujgcych to samo, ale nie tak samo
spowodowata pewien chaos. Pojawita sie wiec potrzeba zapisu

w jezyku uniwersalnym, pozwalajgcym na porownywanie wynikOw
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uzyskanych za pomocg takich samych narzedzi i uzywania tych
samych pojec i okreslen, a jednoczes$nie dajgcym sie zapisac jezykiem

elektronicznym” (Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2018, s. 3).

Klasyfikacja ICF stworzyta takie mozliwosci. Przede wszystkim
dostarcza ona podstaw pojeciowych (definicji zgromadzonych ok. 1,5
tys. kategorii opisowych) oraz standardowego jezyka, ktéry moze byc¢
uzywany przez roznych specjalistow. Kategorie ICF pogrupowane sg
w kilka dziatéw: opisy struktur i funkcji ciata, aktywnosci, uczestnictwa,
oraz czynniki kontekstowe: srodowiskowe i osobowe (ICF docenia
czynniki osobowe i sugeruje postugiwanie sie w diagnozie, jednak nie
zawiera kategorii opisowych dla tego obszaru; nie zostaty one jeszcze
w ICF w pemni sklasyfikowane z powodu ich duzego zréznicowania
spotecznego i kulturowego w réznych krajach i rejonach swiata — zob.
Wilmowska-Pietruszynska, Bilski, 2010). Kazda kategoria posiada
swoj kod literowo-cyfrowy, ktdéry odzwierciedla jego uporzgdkowanie
w strukturze ICF. Kody te sg bardzo uzyteczne przy przetwarzaniu
danych (np. statystycznych), ale takze sg nieocenione dla wymiany
doswiadczen miedzynarodowych: ICF wdrazajg panstwa cztonkowskie
WHO — jest ich obecnie 194 (WHO, 2023); zaleca sie jednak stosowa-
nie ICF na catym Swiecie. Po 20 latach od oficjalnego ogtoszenia ICF,
rozny jest stopien zaawansowania jej implementacji w poszczegdlnych
krajach (polskie ttumaczenie ukazato sie w roku 2009 — zob. ICF,
2009). To dtugi proces. W krajach, ktore juz oficjalnie wdrazajg ICF,
ma oba zastosowanie gtownie kliniczne i prawne (regulacje w prawie
narodowym lub lokalnym). Jeszcze niewiele stosuje ICF dla celdéw
statystycznych, edukacyjnych i badawczych (Leonardi i in., 2022), czy
polityki spotecznej (Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2020), ale sg

kraje, ktore dostrzeglty juz mozliwos¢ jej wykorzystania w praktyce
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oswiatowej. Np. Wtochy i Finlandia zmodyfikowaty na tej podstawie
koncepcje zindywidualizowanego programu edukacyjnego dla uczniéw
z niepetnosprawnoscig i wdrozyty jg w swoich systemach (Leonardiii in.
2022; Pasqualotto, Lascioli 2020). W Korei Potudniowej opracowa-no
internetowe narzedzie do oceny stanu funkcjonalnego uczniéw
niepetnosprawnych na potrzeby wsparcia edukacyjnego, a w Australii
wykorzystano ICF do planowania zarzadzania dystrybucjg zasobdéw
w edukaciji szkolnej (Leonardi i in., 2022). Prowadzone byty miedzy-
narodowe badania (w Niemczech, Grecji, Rumunii, Hiszpanii, Szwecji
i Wielkiej Brytanii) nad korelacjg miedzy kapitatem spotecznym
a edukacjg wtgczajgcg w z zastosowaniem klasyfikacji funkcjonalne;j
(ICF-CY) jako ramy do dalszego rozwoju srodowisk wigczajgcych oraz
budowania silniejszych, zdrowszych ibardziej zintegrowanych
spoteczenstw (Maxwell, Koutsogeorgou, 2011). W Portugalii juz
w 2008 roku ustawa o edukacji specjalnej wprowadzita (jako jedng
z najwazniejszych zmian) kwalifikacje do swiadczen szkolnictwa
specjalnego opartg na profilu funkcjonowania uczniow ICF-CY (wersja
dla dzieci i mtodziezy — w pewnym okresie uzywana jako wariant ICF).
Warto zaznaczy¢, ze Portugalia ma jeden z najwyzszych wskaznikow
udzialu ucznidw z niepetnosprawnoscig w ogoélnodostepnych
placéwkach edukacyjnych - wynosi on 98%. ICF jest tam podstawg
rozpoznawania indywidualnych potrzeb uczniéw, podejmowania
decyzji kwalifikacyjnych oraz planowania interwencji edukacyjnych
(Sanches-Ferreira i in. 2018). To wszystko jest jednak dopiero
poczatkiem zmian. W wielu krajach trwajg obecnie prace nad
wprowadzaniem do edukacji réoznych narzedzi opartych na ICF,
a przyktady takie jak portugalski mogg by¢ bardzo inspirujgce
w tworzeniu wtasnych rozwigzan diagnostycznych i organizacyjnych,

wykorzystujgcych podejscie funkcjonalne.
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Warto zapamietac:

ICF jako klasyfikacja funkcjonalna dostarcza kategorii do opisu
funkcjonowania cztowieka w konteks$cie zdrowia i jego zaktdcen
(choroby, niepetnosprawnosci zaburzen. Nie jest klasyfikacjg ludzi,
lecz ich funkcjonowania, poprzez opisywanie funkcjonowania
odnoszonego do ciata ludzkiego, aktywnosci cztowieka jako jednostki
oraz jego uczestnictwa w Zzyciu spotecznym. Nie traktuje
niepetnosprawnosci i zdrowia jako tylko charakteryzujgcych
funkcjonowanie jednostki (czy tez jego ograniczania), lecz
uwzglednia takze relacje pomiedzy jednostkg i Srodowiskiem,
w ktorym dziata (Wilmowska-Pietruszynska, Bilski 2020, s. 2).
Pozwala tworzy¢ profile funkcjonalne, do diagnozy indywidualnej,
planowania wsparcia, jego ewaluaciji. ICF nie zastepuje ICD - obie
klasyfikacje sie uzupetniajg (czesciowo takze pokrywajg). Do tej pory
stosowano ICF gtownie z celach klinicznych, ale jest mozliwosci
wykorzystania w innych obszarach - takze w edukacji. Atrakcyjnosc¢
ICF wynika 2z konsekwentnego podejscia biopsychicznego,
uniwersalnosci oraz mozliwosci wykorzystania do dialogu

miedzydyscyplinarnego, ale takze miedzynarodowego.

Szkolna ocena funkcjonalna — od rozpoznania potrzeb

do planowania wsparcia

W Polsce rowniez od kilku lat podejmowane sg préby adaptacji lub
samodzielnego opracowania narzedzi, ktoére bytyby pomocne
w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb uczniéw i planowaniu
wsparcia dla nich, m.in. dla wzmocnienia kompetencji i zasobow
diagnostycznych nauczycieli edukacji wigczajgcej. Polskie prawo

osSwiatowe wprowadzito mozliwos¢ edukacji wigczajgcej w formie
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podobnej do obecnej z korncem pierwszej dekady XXI wieku. Niestety,
wyniki badan wykazywaty, ze nauczyciele przedszkoli i szkoét
ogolnodostepnych nie byli do tego przygotowani, takze pod wzgledem
posiadanego warsztatu diagnostycznego (Jachimczak, 2011). Ich
kompetencje diagnostyczne oceniano za dalekie od profesjonalnych -
nie odbiegaty pod wieloma wzgledami od diagnoz dokonywanych
intuicyjnie i przez pryzmat silnych emocji przez samych rodzicow
uczniow (Sadowska, Janiszewska-Niescioruk, 2018; za: Konieczna
i Konieczna, 2010). Co wiecej, nauczyciele, przy braku kompetencji do
diagnozy, czesto majg przekonanie, ze diagnoza nauczycielska jest
tylko utrudnieniem i niczemu nie stuzy (Sadowska, Janiszewska-
Niescioruk, 2018, s. 112), co prowadzito do nieracjonalnego,
formalnego, szablonowego powielania gotowych wzoréw, jedynie dla
spetnienia wymagan prawa oswiatowego, a nie rzeczywistego

wyjasnienia uwarunkowan dostrzeganych trudnosci (Tersa 2014).

Przedsiewzieciem o zasiegu ogodlnopolskim, ktore miato w koncu
zmieni¢ dostrzegane braki systemowe, byto opracowanie przez zespot
ekspertow z kilku wuczelni i innych instytucji zajmujgcych sie
diagnostykg pedagogiczng, modelu i zestawu narzedzi Szkolnej Oceny
Funkcjonalnej (SzOF). Projekt zostat zrealizowany w 2022 r. Jego
koordynatorem byt Katolicki Uniwersytet Lubelski, a kierowniczkg tego
przeszto potrocznego zadania - Ewa Domagata Zysk (autorka tego
rozdziatu byla Autorka cztonkinig zespotu, wspoétautorkg modelu
i narzedzi SzOF — zob. Domagata-Zysk i in., 2022). Rezultatem prac
zespotu byto opracowanie modelu SzOF, jako zespotowego procesu
rozpoznawania potrzeb uczniow wymagajgcych wiekszego wsparcia

oraz narzedzi opartych na ICF (Domagata-Zysk i in. 2022).
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SzOF i sktadajgce sie na ten proces narzedzia odnosi sie do kategorii
opisujgcych aktywnosS¢ i uczestnictwo, gdyz to jest obszar
bezposrednich, codziennych obserwacji nauczyciela (rys. 1). Z kodéw
ICF dotyczgcych aktywnosci i uczestnictwa wytypowano kategorie
podlegajgce obserwaciji i ocenie, ktore mogg by¢ istotne ze wzgledu na
rozpoznanie sytuacji i planowanie wsparcia. Zakres tego rozpoznania
musiat by¢ wystarczajgco szeroki, by stworzy¢ przestrzeh do oceny
potrzeb kazdego ucznia, ktory wymaga pomocy. (na tym polega idea
szkoty dla wszystkich). Na rysunku warto zwrdoci¢ uwage, ze mimo
uznania za istotne czynnikbw sSrodowiskowych, podlegajg one
otwartemu opisowi, nie tworzy sie dla ich oceny specjalnych

kwestionariuszy.

Czesc| Czesc I
Funkcjonowanie i niepetnosprawnos¢ Czynniki kontekstowe

[ J
A A O

N

(b) Funkcje

I

: (d) Aktywnosc (e) Czynniki Czynniki
1 | (s) Struktury ciata

|

|

|

i uczestnictwo srodowiskowe osobowe

Cztery sktadniki klasyfikacji

————— — ———— o ——— —— o ———— -

- ——

Obszar szkolnej oceny Istotne dla diagnozy -
funkcjonalnej (SzOF) w SzOF ujete opisowo

Obszar specjalistycznej
diagnozy w poradni p-p

Rys. 1. Obszar szkolnej oceny funkcjonalnej oraz diagnozy specjalistycznej
w poradni psychologiczno-pedagogicznej w strukturze ICF (zrédto: opracowanie

wiasne)

Z przebiegiem i narzedziami uzywanymi w procesie SzOF moze sie
zapoznac czytelnik w dostepnym w Internecie podreczniku (Domagata-

Zysk i in., 2022), a wkrotce, jako narzedzie rekomendowane do
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szerokiego uzycia we wszystkich szkotach realizujgcych zadania
edukacji wigczajgcej SzOF bedzie dostepna dla wszystkich nauczycieli
na platformie MEIN. Tu podajemy jedynie podstawowe informacije o jej

zatozeniach.

SzOF obejmuje dwa etapy — ocena w konsultacjach zespotowych ora
pogtebiona ocena nauczyciela — oraz cztery narzedzia pozwalajgce

na ocene funkcjonalng w wykorzystaniem ICF. Sg to:
» Etap pierwszy:
1. Formularz Konsultacji Zespotowych (FKZ);
2. Protokot Konsultacji Zespotowych (PKZ);
» Etap drugi:
3. Arkusze Obserwacji Ucznia (AOU) dla 4 grup wiekowych;

4. Protokét Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (PSzOF) (Domagata-
Zyskiin. 2022).

Do procesu SzOF zostaje wtgczony uczen, u ktérego zaobserwowano
trudnosci, ktérych nie jest w stanie pokonac¢ nauczycieli w oparciu
na codziennych obserwacjach i podstawowych dziataniach wspiera-
jacych — w toku zwyktych lekcji i edukacyjnych zaje¢ wyréwnawczych.
Podjecie decyzji o SzOF wigze sie z zaproszeniem do wspotpracy
innych nauczycieli i specjalistow szkolnych, ktorzy tworzg zespot
roboczy, podejmujgcy zadanie diagnostyczne oraz zwigzane
z zaplanowaniem wsparcia w oparciu o posiadane szkolne zasoby. Do
zespotu powinni tez by¢ wigczeni rodzice ucznia, a w przypadku nieco
starszej miodziezy — takze on sam. Wychowawca inicjujgcy
konsultacje sam decyduje, czyja obecnos¢ pozwoli na najlepsze

rozpoznanie istoty problemu. Wszyscy zaproszeni do zespotu
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wypetniajg FKZ - proste narzedzie z wyszczegolnionymi dziewiecioma

obszarami aktywnosci:

e Obszar |. Uczenie sie i stosowanie wiedzy;

e Obszar Il. Ogdlne zadania i obowigzki;

e Obszar lll. Porozumiewanie sig;

e Obszar IV. Poruszanie sie — w tym mobilnos¢ i aktywnosc¢

manualna;

e Obszar V. Dbanie o siebie, samoobstuga i samodzielnos¢;

e Obszar VI. Zycie domowe;

e Obszar VII. Wzajemne kontakty i zwigzki miedzyludzkie;

e Obszar VIIl. Ksztatcenie szkolne — rola ucznia;

e Obszar IX. Zycie w spotecznosci lokalne;.
Obszary wytypowane zostaty na podstawie ICF, ale istotne jest takze
to, ze te same obszary zostaty przyjete jako podstawa opracowania
profilbw funkcjonalnych oraz skriningdbw rozwojowych dla dzieci od
urodzenia do 6 rz. Narzedzia te takze zostang wkrétce wprowadzone
do powszechnego uzycia na platformie MEIN, co ma utatwic
i upowszechni¢ dostep do narzedzi umozliwiajgcych jak najszybsze
wychwytywanie ikierowanie matych dzieci do wczesnego
wspomagania rozwoju (Piotrowicz i in., 2022; Walkiewicz-Krutak i in.
2021a; 2021b). Spojnos¢ pomiedzy narzedziami w przysztosci pozwoli
takze na monitorowanie rozwoju dzieci w dtuzszej perspektywie
czasowej - zamiast nieskoordynowanego przeprowadzania diagnoz na
roznych etapach edukacji dziecka/ucznia. FKZ jest bardzo prostym
narzedziem, wzorowanym na sprawdzonym w praktyce rozwigzaniu
i narzedziu szwajcarskim (Hollenwenger i wsp., 2014 - Publikacja
przygotowana dla Ministerstwa Edukacji przez zespot specjalistow

z Kantonu Zurych kierowany przez prof. Judith Hollenwenger z Uniwer-
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sytetu Pedagogicznego w Zurychu]). W wytypowanych 9 obszarach
ocenia sie na 5-stopniowej skali mocne i stabe strony ucznia. Jest tez
miejsce na rézne wazne informacje o uczniu. Oceny cztonkow Zespotu
Konsultacyjnego sg wspodlnie dyskutowane i na tej podstawie mozna

zaplanowac wsparcie zapisane w PKZ.

W przypadku wielu (wiekszosci?) ucznidw taki zespotowy zakres
dziatan (FKZ + PKZ) bedzie wystarczajgcy. Jesli jednak Zespot
Konsultacyjny uzna koniecznos$¢ pogtebienia diagnozy szkolnej, to
odnotowuje w PKZ takg decyzje. .Wskazuje takze minimalny zakresu
obszaréw do oceny przez wychowawce w kolejnym: AOU. Ten arkusz
obserwacyjny wymaga odpowiedzi na serie prostych pytan: ocene, czy
uczen wykonuje dang aktywnos¢ czy tez nie. Takze jesli do jej
wykonania potrzebne jest dodatkowa pomoc (diuzszy czas pracy,
pomoc innej osoby, pomoce techniczne) — to jest to rowniez
odnotowywane w AOU. Uwzglednienie wszystkich wybranych
wskaznikow we wszystkich 9 obszarach (w kazdym z nich najczesciej
kilkanascie wskaznikow), a wiec obserwacja z uzyciem catego AOU
nie dotyczy kazdego ucznia w SzOF. Caty arkusz wykorzystywany jest,
gdy sytuacja dziecka jest bardziej ztozona, gdy nauczyciel sam chce
uzyskac¢ peten obraz funkcjonowania ucznia, ale takze wtedy, gdy
Zespot Konsultacyjny decyduje, ze potrzebna bedzie dalsza diagnoza
specjalistyczna w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Wtedy
proces SzOF wykorzystuje caty AOU. Na koniec sporzgdzany jest
protokot z jej przebiegu, czyli PSzOF. Dokument ten, wraz z profilem
uzyskanym w SzOF przekazywany jest do poradni, podejmujgcej

diagnoze. Sg one pomocne w jej przeprowadzeniu.

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢ o nastepujgcych krokach Szkolnej

Oceny Funkcjonalnej (SzOF):
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. Dostrzezenie problemu przez nauczyciela.

. Obserwacja ucznia i podstawowe wsparcie w toku codziennej
pracy edukacyjnej i wychowawcze.

. Decyzja nauczyciela o przeprowadzeniu szkolnych konsultacji
zespotowych z wykorzystaniem Formularza Konsultacji (FKZ).
Zwotanie Zespotu — takze z udziatem rodzica, a czasem i ucznia,
oraz wypetnienie FKZ przez wszystkich cztonkow Zespotu.

. Konsultacje, czyli zespotowa analiza formularzy (FKZ)
wypetnionych przez cztonkow Zespotu.

. Projektowanie wsparcia i zapisanie ustalen w Protokole
Konsultacji Zespotowych (PKZ). Jesli Zespot uzna za potrzebne,
to takze wytypowanie obszarbw do oceny pogtebionej
z wykorzystaniem AOU.

. Wybor Arkusza Obserwacji Ucznia (AOU) dla danej grupy
wiekowej, a w nim tych obszarow, ktére wymagajg pogtebienia
lub przeprowadzenie petnej obserwacji.

. Protokét  Szkolnej  Oceny  Funkcjonalnej (PSZOF) -
projektowanie wsparcia z uwzglednieniem oceny pogtebionej

. Ewentualne decyzje dotyczgce dalszej specjalistycznej diagnozy
w PPP — wtedy przekazanie dotychczasowych wynikow SzOF
(w tym AOU i PSzOF) do poradni.

. Realizacja wsparcia i jego ewaluacja.

Szczegotowa analiza krokdw sprawia wrazenie ztozonosci procesu

diagnostycznego. Wytgczajgc jednak dwa pierwsze kroki (to oczywiste

dziatania podejmowane na co dzien przez kazdego nauczyciela), mam

jednak do czynienia z dwoma krokami z uzyciem narzedziami do

zbierania informacji: FKZ i AOU, a kazdy z nich zamyka sporzgdzenie

protokotu: PKZ lub PSzOF. W praktyce to bardzo proste, choé
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oczywiscie — jak kazda diagnoza — wymaga to troche czasu. Pamietac

nalezy jednak o tym, ze:

e nie kazdy uczen wymaga wigczenia w proces SzOF — tylko te
przypadki, gdy nauczyciel wymaga wsparcia zespotowego lub
poradnianego;

e nie kazdy uczen w procesie SzOF wymaga uzycia wszystkich
narzedzi — najczesciej proces SzOF bedzie konczyt sie na
konsultacjach z wykorzystaniem FKZ.Z konsultacji sporzgdza
sie protokot ze stabymi i mocnymi stronami ucznia oraz
z zaplanowanym wsparciem (PKZ).

e Gdy decydujemy sie na AOU, nie kazdy uczen wymaga oceny
z uzyciem catego arkusza; czasem wystarczy tylko ocena
w 3-4 obszarach, gdzie sg zauwazalne trudnosci.

e Nie kazdy uczen, wobec ktorego uzywamy AOU bedzie
wymagat pogtebionej diagnozy specjalistycznej w poradni.
Jesli tak jest przekazujemy dalej i profil w AOU, i protokédt
koncowy PSzOF.

Jesli uczen tego wymaga, dalszy proces diagnostyczny realizowany
jest przez specjalistow w poradniach. Jednak szkota posiadajgca juz
swojg Szkolna Ocene Funkcjonalng — jest w stanie pracowac
z uczniem w oczekiwaniu na te diagnoze. A po otrzymaniu diagnozy
(np. w opinii lub orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego) — oba
poziomy ustalen diagnostycznych uzupetniajg sie: diagnoza
specjalistyczna (nozologiczna i/lub funkcjonalna, ale na poziomie
struktur i funkcji organizmu) uzupetnia ogolng nauczycielskg ocene

funkcjonalna.
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Warto zapamietac:

Szkolna ocena funkcjonalna jest propozycjg modelowego procesu
diagnozy pedagogicznej dla celow edukacyjnych, wraz z zestawem
narzedzi diagnostycznych, pozwalajgcych poznac¢ indywidualne
potrzeby edukacyjne uczniow. Mogg by¢ wykorzystane w kazdej
szkole, przez kazdego nauczyciela, a wiasciwie przez kazdy zespot
nauczycieli i specjalistow, podejmujgcych wspdlne dziatania
wspierajgce dla wucznia, ktéry ich wymaga. Szkolna ocena
funkcjonalna nie zastepuje oceny dydaktycznej, gdyz jej celi
i przedmiot jest zupetnie inny: pozwala na ogolng ocene sytuacji
biopsychospotecznej ucznia, w tym jego mocnych i stabych stron,
w przypadku dostrzezonych trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym.
Stuzy zaplanowaniu i ewaluacji dziatan wspierajgcych bez koniecz-
nosci odwotania sie po diagnozy specjalistycznej poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, chociaz jej nie wyklucza. Zakres przeprowa-
dzonych dziatan diagnostycznych zalezy od konkretnego przypadku:
moze zakonczyC sie ustaleniami z przeprowadzonych konsultacji
zespotowych, moze wymagac uzycia dodatkowego arkusza obser-
wacji ucznia w Kilku lub wszystkich 9 obszarach aktywnosci. Jedynie
trudniejsze przypadki wymaga¢ bedg kontynuacji diagnozy
specjalistycznej w poradni. Wtedy przekazane wyniki SzOF utatwiajg
dalsze poznanie ucznia przez specjalistow. Diagnoza
przeprowadzona w szkole i poradni uzupetniajg sie, dajgc spojny
obraz funkcjonowania ucznia.

Proces SzOF i uzywane w nim narzedzia nie sg trudne, ale
wymagaja poznania zalozen oraz przebiegu procesu
diagnostycznego. Jak kazda diagnoza, takze i SzOF wymaga

czasu poswieconego poznaniu indywidualnych potrzeb ucznia.
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Zakonczenie

W rozdziale tym funkcje podsumowania petnig trzy wyodrebnione bloki
- Warto zapamieta¢”. Taka forma wydaje sie bardziej przyjazna dla
czytelnika. Dlatego rezygnujemy z typowego podsumowania. Ale warto
tez zapamietac, ze diagnoza funkcjonalna, o ktoérej glosno w ostatnim
czasie w Srodowisku oswiatowym w zwigzku z nowym modelem
~ozkoty dla wszystkich”, jest po prostu jednym ze sposobow
rozpoznawania probleméw medycznych, psychologicznych i spotecz-
nych. Nie jest czyms zupetnie nowym w warsztacie diagnostycznym

nauczyciela.

Jednym z najpopularniejszych, znanych przyktadow diagnozy
funkcjonalnej w warsztacie pedagogow, do ktérego najbardziej mozna
przyrownac¢ zadanie diagnostyczne z uzyciem SzOF jest ocena
gotowosci szkolnej uczniow. Przyjeta sie w naszym systemie
oswiatowym bardzo dobrze. Nauczyciele przedszkola nauczyli sie nie
tylko jak jg przeprowadzac, ale takze — a moze przede wszystkim - jak
ja wykorzystywaC w pracy z uczniem. Szczegolnie tym, u ktorego
pojawia sie koniecznos¢ kompensacji zaobserwowanych brakéw
i opOznien. Przeprowadzanie ocen przedszkolnych trwa pewien czas
(ocena jesienna i wiosenna), kiedy nauczyciele przez kilka tygodni
koncentrujg sie na tym szczegdlnym, a bardzo waznym zadaniu
diagnostycznym. SzOF wypetnia luke w posiadaniu takiego
narzedzia jak narzedzia do oceny gotowosci szkolnej
w warsztacie diagnostycznym nauczycieli szkolnych. Narzedzia,
ktére mozna nazwac¢ narzedziem ukierunkowanej obserwacji.
To w jej toku odbywa sie rzeczywiste poznawanie ucznia, ktérego

potrzeby wydaja sie szczegodlne na tle innych.
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Diagnoza/ocena funkcjonalna jest dobrze znana nauczycielom szkot
specjalnych. Traktujg jg jako staly i oczywisty element cyklu
diagnostyczno-edukacyjno-(terapeutyczno)-ewaluacyjnego, korzysta-
jac w sposob rutynowy (w dobrym znaczeniu tego okreslenia) z wielu
roznych narzedzi diagnozy funkcjonalnej (np. Skala Umiejetnosci
Spotecznych Gunzburga PAC, Profil Psychoedukacyjny Erica
Schoplera (PEP-R; PEP-3-PL), Profil osiggnie¢ ucznia Jacka Kielina
i in.). Te narzedzia stuzg podjeciu dziatan wspierajgcych — i ich uzycie
jest oczywiste. Dla wielu nauczycieli szkot ogdélnodostepnych po prostu
czesto nie bylo dotgd takiej potrzeby, by dokonywac¢ ustalonej
formalnie diagnozy, ale takze diagnozowali oni w ramach swoich
kompetencji réozne sytuacje i problemy, ktoére pojawiaty sie w pracy
z uczniami. Znakomitg bateria narzedzi dla nauczycieli jest
opracowana przez zespot specjalistow pod kierunkiem Anny
Brzezinskiej ,Skrzynka z Narzedziami”. Uwzglednia nie tylko potrzeby
dzieci i ucznibw na kazdym etapie rozwojowym, ale takze
w srodowisku szkoty i domu. Dotyczy catego wachlarza réznych
sytuacji, ktére mogg stanowi¢ problem czy trudnos¢ w pracy z dziecmi
i miodziezg. Czy jednak nauczyciele przejawiajg takg ,ciekawos¢”
swojego ucznia? Niestety, ten znakomity i wart upowszechnienia
zestaw narzedzi jest stabo znany wsrod nauczycieli (odwotuje sie tu
witasnego doswiadczenia szkoleniowego w pracy z nauczycielami,
m.in. na warsztatach ORE, w prowadzeniu dla ORE sieci wspotpracy
| samoksztatcenia z zakresu diagnozy funkcjonalnej oraz w pracy
nauczyciela-konsultanta ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych
w WODN w Zgierzu)

SzOF jest nowg propozycja: profilem obserwacyjnym zarazem

uniwersalnym, jak tez dajagcym mozliwos¢ elastycznego
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wykorzystania. Jest diagnozg pedagogiczng ,,dla wszystkich” —
tak dla wszystkich nauczycieli, jak i w sensie dopasowania
rozpoznania do potrzeb wszystkich uczniéw, cho¢ stosowanym
wtedy i tylko w takim zakresie, jak to jest potrzebne w danym
konkretnym przypadku. Jego wejscie do szerokiego uzytku nie
jest nowym obowigzkiem, ale nowg mozliwosciag dla nauczycieli.
Tak jak mozliwoscig byto wykorzystanie ICF do stworzenia profilu. To
pewien model myslowy, lezacy u podstaw filozofii ICF okazat sie
zbiezny z nowym mysleniem o réznorodnosci. Warto sie tym dzielié.
| warto budowa¢ nowe rozwigzania oparte na tym modelu. ICF nie daje
recepty na najlepsze dziatania, ale daje gwarancje spodjnosci

diagnostycznej w roznych zadaniach edukacyjnych.

SzOF nie jest narzedziem doskonatym — jak kazde inne narzedzie musi
przejs¢ przez rozne etapy doskonalenia. R6znica miedzy narzedziami
typu SzOF (zbudowanych na ICF) a testami diagnostycznymi jest taka,
ze doskonalenie profilow funkcjonalnych odbywa sie w codziennej
pracy jego uzytkownikow. Narzedzia oparte na ICF mozna standary-
zowac, odwotujgc sie np. do wskaznikow rozwojowych, ale nie to jest
ich gtbwnym celem. SzoF ma pokazac¢ nauczycielowi co jest/powinno
by¢ punktem wyjscia do jego aktualnych dziatah w réznych obszarach
aktywnosci ucznia — bez wzgledu na to, jak jego poziom rozwoju ma
sie do norm rozwojowych. To takze wazny, ale juz inny aspekt
pragmatyki diagnostycznej. Narzedzie to umozliwia podagzanie za
uczniem i jego aktywnoscig i edukacje o charakterze konstruktywi-
stycznym — bez wzgledu na etykiety zaburzenh. Préby populacyjne,
pokazujgce co jest przydatne w tym narzedziu, co nie; co trzeba
zmieni¢, co zostawi¢, w koncu — jakie skutki praktyczne powoduje

SzOF (np. powigzanie z poziomami wsparcia) — to wszystko wymaga
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wspotdziatania i wymiany doswiadczen, takze dopasowania rozwig-
zan, jakimi na danych poziomie organizacji systemu oswiaty dysponuje
szkota. Wymaga to witgczenia sie refleksyjnych praktykdéw w proces
doskonalenia wspdlnego narzedzia. Ten etap dla SzOF wtasnie sie

zaczyna.
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