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ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJINYMI

WSTEP

Zmiany w polskim systemie oswiaty wprowadzane od 2017 roku, cho¢ z pozo-
ru dotycza przede wszystkim struktury szkolnictwa, w istocie obejmuja tez rede-
finiowanie roli szkoty i instytucji z nig wspotpracujgcych (Knopik, 2018). Zgod-
nie z ideg zrownowazonego rozwoju, szkota powinna by¢ otwarta na kazdego
ucznia, a jej dziatania, wspomagane zaangazowaniem podmiotow zewnetrznych,
maja na celu wyrdwnywanie szans rozwojowych i edukacyjnych uczniéw.

W zwigzku z tym postulatem szczegdlna uwaga zostata ukierunkowana na
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktérzy z powodu réznych
trudnosci (fizycznych, psychicznych, srodowiskowych) nie moga w petni uczest-
niczy¢ w procesie edukacji. Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 roku
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach precyzyjnie okresla funkcje
pomocy psychologiczno-pedagogicznej: ,,Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
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udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placoéwce polega na rozpoznawaniu
i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynni-
kéw srodowiskowych wplywajacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu,
szkole i placowce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania
warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoly
1 placowki oraz w §rodowisku spotecznym”.

Warto podkresli¢, ze istothym novum w tym rozporzadzeniu jest wyekspono-
wanie roli otoczenia w ksztaltowaniu si¢ zachowan dzieci i uczniow. Pokazuje to
wyrazny trend w zblizaniu si¢ do modelu biopsychospotecznego, ktdry oprocz
komponentéw biologicznych (medycznych) i osobowych, akcentuje znaczenie
czynnikéw Srodowiskowych w aktualizowaniu (lub blokowaniu) potencjatu pod-
miotu. Zgodne jest to z pojmowaniem niepetnosprawnosci wedtug klasyfikacji
ICF: ,,Niepetnosprawnos¢ mozna scharakteryzowac jako skutek lub wynik ztozo-
nych wzajemnych zwigzkéw pomig¢dzy stanem zdrowia jednostki i czynnikami
osobowymi a czynnikami zewng¢trznymi, czyli warunkami, w jakich jednostka
zyje” (ICF, polskie thumaczenie, s. 17).

Trudno$¢ oczywiscie polega na realizacji tych formalnych zapisow w co-
dziennej praktyce przedszkolnej i szkolnej. Wazng propozycjag w tym zakresie,
systematyzujaca i integrujaca jednoczesnie wiele podejs¢ diagnostyczno-terapeu-
tycznych, jest diagnoza funkcjonalna, ktéra, cho¢ wywodzi si¢ z behawioralnego
paradygmatu analizy zachowania, aktualnie przewarto§ciowuje swoje koncepcyj-
ne zrodta i moze stanowi¢ uniwersalny model pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej. Oczywiscie przez uniwersalno$¢ nalezy rozumie¢ ogoélny model (Struk-
ture) udzielania wsparcia: od procesu identyfikacji zasobow, poprzez plan tera-
peutyczno-rozwojowy, jego rzetelng walidacjg, na ustaleniu kolejnych celow edu-
kacyjnych konczac. To od wiedzy i kompetencji nauczycieli i specjalistow,
atakze zakresu trudno$ci i zaobserwowanych barier $rodowiskowych zalezy
dobor konkretnych metod, technik i $rodkow niezbednych do praktycznej realiza-
cji diagnozy funkcjonalnej. W tym sensie nie nalezy traktowa¢ diagnozy funkcjo-
nalnej jako zbioru algorytméw postepowania w przypadku kazdego ucznia z da-
nym typem specjalnych potrzeb edukacyjnych (np. z dysleksja, niepemospra-
wnoscig ruchowg czy intelektualng), ale jako modelowsg i elastyczng zarazem
strategic wigczania go w Srodowisko i dziatania szkolne, ktora musi by¢ obli-
gatoryjnie uzupetiona umiejetnosciami i doswiadczeniem zaréwno nauczycieli,
rodzicow i specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznych, jak i samo-
wiedza samego ucznia.
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1. DIAGNOZA FUNKCJONALNA — KONCEPCJE UKRYTE

W naukach spotecznych dobra praktyka w definiowaniu poje¢ i zjawisk jest
sigganie po potoczne wyjasnianie terminéw i konfrontowanie ich z naukowymi
ujeciami. Dzigki temu zabiegowi mozliwe jest zebranie i uporzadkowanie domi-
nujacych skojarzen ewokowanych przez dane pojgcie, ktore warto wykorzystac
podczas implementacji przygotowanego modelu teoretycznego. Uczyniono tak
np. w przypadku fundamentalnych termindéw psychologicznych, takich jak ,,inte-
ligencja” czy ,,madros¢” (por. Neisser, 1979; Baltes, Smith, 2008). Okazato sig,
ze niektore ukryte ujecia zbiezne byly z modelami naukowymi, co posrednio
potwierdzilo trafno$¢ opracowanych koncepcji.

W celu opisania aktualnych przekonan nauczycieli i pracownikdéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych na temat diagnozy funkcjonalnej, 126 osobom
(wsrdd ktorych byli nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy) zadano pytanie: Jak
rozumie Pan/Pani pojecie ,,diagnoza funkcjonalna”? Badanie byto przeprowadzo-
ne w okresie od pazdziernika do grudnia 2017 roku podczas szkolen z zakresu
zmian w organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktore to zmiany
w duzym stopniu dotyczyly wdrazania elementow diagnozy funkcjonalnej do
przedszkoli, szkét i poradni psychologiczno-pedagogicznych. Warto dodaé, ze
pytanie zadano na poczatku szkolenia — przed wyjasnieniem znaczenia tego
terminu. Mozna zatem potraktowac je jako element pomiaru wiedzy uczestnikow
w ramach procesu walidacji efektow uczenia sig.

Uzyskane wypowiedzi zostaty pogrupowane w kategorie wedlug podobien-
stwa tresciowego. W ten sposob utworzono osiem réznych definicji lub quasi-
-definicji pojecia ,,diagnoza funkcjonalna” (wyodrebniono tylko te definicje, ktore
mialy co najmniej pig¢ wskazan). Szczegdétowy ich opis wraz z charakterystyka
ilosciowa zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Potoczne definicje pojecia ,,diagnoza funkcjonalna”

Lp. Definicja Liczba Procent
wskazan* wskazan

1 chna codziennegg funkcjonowania dziecka z 41 325
niepetnosprawnoscig.
Wielospecjalistyczna diagnoza, w ktora zaangazowani sg:

2 psycholog, pedagog, logopeda, lekarz i inni specjalisci 33 26,2
(np. fizjoterapeuta, psychoterapeuta).

3 Ocena $rodowiska, w ktéorym funkcjonuje uczen. 25 19,8
Wieloaspektowa diagnoza — dotyczy wszystkich obszarow

4 funkcjonowania dziecka: poznawczego, emocjonalnego, 19 15,1
spolecznego, osobowosciowego, moralnego.
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Ocena stopnia wykorzystywania posiadanych mozliwosci

5 . . 1 . 13 10,3
— diagnoza w oparciu o probki zachowania.

6 Diagnoza mozliwosci rozwojowych i edukacyjnych dzieci 10 79
z niepelnosprawnoscia intelektualng. '
Diagnoza, ktora nie opiera si¢ na klasyfikacji DSM-1V lub

7 ICD-10, ale ICF (Migdzynarodowa Klasyfikacja 6 4.8
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia).

8 Ocena spotecznego przystosowania ucznia. 6 4,8

* Suma wskazan jest wigksza od liczby badanych ze wzgledu na formulowanie przez niektore osoby
rozbudowanych definicji, uwzgledniajacych kilka aspektow.

Uzyskane definicje cho¢ dotyczg tego samego pojecia, znaczaco rdznig si¢ od
siebie. W zasadzie kazda z nich odnosi si¢ do wybranych wtasciwosci diagnozy
funkcjonalnej, ale nie oddaje w pelni struktury i znaczenia tego procesu (co
w praktyce moze oznacza¢ wybiorczo$é, parcjalno$é i fragmentaryczno$é diagno-
zy). Ta wielo$¢ podejs¢ osob bezposrednio zaangazowanych w udzielanie pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej, ktorej formalne modyfikacje przygotowujace
praktyczne wdrozenie diagnozy funkcjonalnej juz znalazty wyraz w obowia-
zujacych rozporzadzeniach MEN, budzi niepokdj. Wynika on z ryzyka niskiej
adaptacji do wprowadzanych zmian na skutek niezrozumienia kluczowej idei
stojacej u ich zrodta. Zasadne jest zatem podjecie wysitku konceptualizacji pro-
cesu diagnozy funkcjonalnej, w tym ustalenia znaczen podstawowych terminow
i kryteriow prowadzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

2. DIAGNOZA FUNKCJONALNA — PROPOZYCJA MODELU

Diagnoza funkcjonalna, poczatkowo traktowana jako analiza funkcjonalna,
dotyczyta gtéwnie oceny tzw. trudnych zachowan uczniow (FBA — Functional
Behavior Asssessment). Analizie poddawano dziatania podejmowane przez ucznia
z uwzglednieniem roznych kontekstow spolecznych (rodzina, szkota, zajecia
pozaszkolne, osiedle), a takze zroéznicowanych gratyfikacji (pozycja socjome-
tryczna, relacje z rodzicami, korzy$ci materialne, oceny szkolne). Analiza trud-
nych zachowan dotyczyta gtéwnie osob z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz
autystycznym spektrum zaburzen. Mozna zatem stwierdzi¢, ze diagnoza funkcjo-
nalna zawgzona byla glownie do oszacowania ryzyka lub nasilenia niedostoso-
wania spotecznego osob z deficytami poznawczymi. W diagnoz¢ wpisany byt
jednak implicite proces wsparcia, jego ewaluacja oraz modyfikacja wynikajaca ze
zmian obserwowanych w zachowaniu diagnozowanej i wspieranej osoby.
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Gregory Hanley, Brian Iwata i Brandon McCord (2003) dokonali analizy
badan prowadzonych w zakresie diagnozy funkcjonalnej w latach 1961-2001.
Podobne zadanie wykonat zespot Brian Iwata i Gracie Beavers (2013), uzupet-
niajac t¢ analize¢ o publikacje, ktore ukazaty si¢ w latach 2001-2012. Metaanalizie
poddano wigc badania dotyczace diagnozy i analizy funkcjonalnej, ktore ukazaty
si¢ w latach 1961-2012, byto to razem 981 prac. Artykuly pochodzily z baz
PsycINFO, ERIC i ISI Web of Science, a wyszukano je stosujac stowa klucze:
function, analysis i behavioral assessment. Jako kryteria wiaczenia materiatu do
analizy przyjeto, ze badania powinny dotyczy¢ diagnozy zachowania proble-
mowego oraz analizy czynnikow srodowiskowych, wptywajacych na pojawianie
si¢ danego zachowania lub/i jego zmian¢. Konkludujac swoje analizy, autorzy
podkreslaja (Iwata, Beavers, 2013) duzy potencjal funkcjonalnej diagnozy
zachowania oraz analizy funkcjonalnej, sugerujac mozliwos¢ ich zastosowania
nie tylko w aspekcie pracy nad eliminacjg zachowan trudnych u os6b z glebszymi
zaburzeniami rozwojowymi, ale takze u 0sob rozwijajacych si¢ w sposob typowy,
a wymagajacych jedynie czasowego wsparcia w rozwoju.

Dopiero w ostatnich latach model diagnozy funkcjonalnej stosowany jest takze
w diagnozie 0s0b bez powaznych zaburzen poznawczych i spoteczno-emocjonal-
nych, jednak wykazujacych niepokojace zachowania, wymagajace interwencji
psychologiczno-pedagogicznej. Celem procesu diagnostycznego jest przygotowa-
nie strategii dziatan terapeutycznych (postdiagnostycznych), ktore prowadza do
redukcji zachowan niepozadanych i wypracowania zachowan akceptowanych
(Gresham, Watson i Skinner, 2001; Scott i in., 2004).

Kompleksowy model tak rozumianej analizy zachowania zaprezentowali Brian
Iwata, Michael Dorsey, Keith Slifer, Kenneth Bauman i Gina Richman (1994).
W zaproponowanym przez nich opisie zachowania zawarte sa informacje o jego
przyczynach (antecendants — A), jego charakterystyce (behaviour — B) oraz wy-
stepujacych skutkach (consequences — C, por. Gresham, Quinn i Restori, 1999).
Diagnoza ABC ma za zadanie okresli¢ funkcje, jaka petni zachowanie w cato$cio-
wym funkcjonowaniu podmiotu z uwzglednieniem zmian o charakterze kontek-
stowym, a takze stworzy¢ ramy do udzielenia adekwatnej pomocy. W tym ujeciu
diagnoza funkcjonalna dotyczy glownie trudnosci i zaburzen podmiotu — ma wigc
raczej charakter negatywny.

Zmiany zachodzace w obszarze pedagogiki specjalnej, a takze w polityce spo-
tecznej ksztaltowanej na podstawie zasady réwnych szans, ktore najwyrazniej
oddaja modyfikacje termindow uzywanych do okreslenia 0s6b z niepetnospraw-
noscia, spowodowaly poszerzenie zakresu stosowania diagnozy funkcjonalnej.
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Zaczgto odnosi¢ ja nie tylko do wyjasniania i redukowania zachowan trudnych, ale
wykorzystano do wielowymiarowego opisu funkcjonowania cztowieka z uwzgled-
nieniem kontekstu $rodowiskowego przesztego, aktualnego i prognozowanego.
Zwrocono uwage na relatywno$¢ trudnosci rozwojowych i edukacyjnych uczniow:
to, co obiektywnie traktowane jest jako deficyt danej osoby, np. z niepetno-
sprawnoscia ruchowa, w jej aktualnym otoczeniu traktowane jest przez nia
neutralnie, gdy tymczasem trudno$¢ moze dotyczy¢ zupelie innego aspektu —
pomijanego w standardowym my$leniu o tej grupie osob ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi (np. mozliwo$¢ rozwijania uzdolnien matematycznych).

Odwotujac sie do wspotezesnych pedagogicznych, psychologicznych i medycz-
nych uje¢ proceséw diagnozy oraz wsparcia, zasadna wydaje si¢ nastepujaca
eksplikacja terminu ,,diagnoza funkcjonalna”: Diagnoza funkcjonalna jest to wielo-
wymiarowe rozpoznanie: a) stanu funkcjonowania osoby w $rodowisku, uwzgled-
niajace opis i identyfikacje zrodet jej aktualnego zachowania (w tym przejawianych
zasobow 1 deficytow), oraz b) mozliwosci integralnego i zréwnowazonego rozwoju
badanej osoby, zardbwno w aspekcie aktualizacji jej potencjatu rozwojowego, jak
i zakresu modyfikacji srodowiska, w ktorym funkcjonuije.

Wydzielone czgsci a i b definicji podkreslaja konieczno$¢ wpisania w proces
diagnozy programu dziatan terapeutyczno-rozwojowych, stad rozpoznanie
dotyczy nie tylko aktualnego funkcjonowania osoby, ale takze mozliwosci jego
zmiany (za sprawg rozwoju wilasnych zasobow, jak i modyfikacji §rodowisko-
wych). Zaproponowana definicja wskazuje ponadto na wielowymiarowe rozpo-
Znanie, co oznacza:

a) wieloaspektowos¢ — odnoszenie si¢ do wiecej niz jednej sfery funkcjono-
wania podmiotu (przyktadowo: autorzy pakietu TROS-KA wskazuja na rolg¢ kom-
petencji emocjonalno-spotecznych w diagnozie proceséw poznawczych uczniow
w wieku 9-13 lat, por. Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017a);

b) wielospecjalistycznos¢ — zaangazowanie w proces diagnozy wielu osob:
zardwno nauczycieli, specjalistow, jak i rodzicow.

Uzyte w definicji okreslenie ,,integralnego i zrownowazonego” rozwoju odno-
si sie do nastepujacych zatozen:

a) uczen jest podmiotem o indywidualnej i niepowtarzalnej strukturze
psychofizycznej, co wymaga od kazdego diagnosty stosowania heurystyk zamiast
algorytméw postgpowania;

b) kazdy uczen posiada swoje indywidualne tempo i rytm rozwoju, ktére po-
winny by¢ kontrolowane w ramach regularnie aktualizowanego indywidualnego
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profilu rozwoju (przyktadowo PREIS — Profil Rozwoju Emocjonalnego i Spo-
tecznego w opracowaniu Domagaty-Zysk, Knopika i Oszwy, 2017b);

C) uczen przynalezy do kilku grup spotecznych (rodzina, grupa rowiesnicza,
spoteczenstwo lokalne i globalne) i te wtasnie srodowiska stanowia naturalng
przestrzen jego rozwoju;

d) uczen ma potrzebg autonomii, przejawiajaca si¢ m.in. W checi petnego
uczestnictwa w kazdym etapie diagnozy z mozliwosciag regulowania jej ksztattu,
W tym z ewentualno$cia odmowy dalszego udziatu w postgpowaniu diagnostycz-
nym (Knopik, 2018);

€) w procesie terapii nalezy uwzgledni¢ w miar¢ mozliwosci obszary rozwo-
jowe tak, aby zafiksowanie na obszarze problemowym nie zaburzyto naturalne;j
tendencji podmiotu do dokonywania transgresji we wszystkich dziedzinach zycia
(Kozielecki, 2007).

Odwotujac si¢ do sprawdzonych juz modeli diagnostycznych, w diagnozie
funkcjonalnej mozna wyodrgbni¢ trzy gtowne etapy (Pytka, 2005). Pierwszym
z nich jest tzw. diagnoza konstatujaca, czyli opisujaca fakty, tj. zasoby i deficyty
(trudnosci) ucznia. Kluczowym elementem tego etapu jest dostep do rzetelnych
i trafnych narz¢dzi pomiarowych, ktore dodatkowo nie stwarzaja barier w korzy-
staniu z nich przez osoby z niepetnosprawnosciami (np. sensorycznymi). Oparcie
si¢ na modelu uniwersalnego projektowania podczas konstruowania testow
i innych pomocy diagnostycznych, pozwala na uniknigcie wigkszosci trudnosci
zwigzanych z tworzeniem specjalnych dostosowan i adaptacji dla uczniow ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Nalezy pamieta¢ o prowadzonej w przed-
szkolu i szkole cigglej obserwacji nauczycielskiej, jako cennym zrédle informacji
o zachowaniu dziecka, a takze o ocenie przeprowadzonej przez rodzicow.

Drugi etap diagnozy funkcjonalnej obejmuje opracowanie programu dziatan
0 charakterze naprawczym, profilaktycznym badz prorozwojowym, a nastepnie
ustalenie strategii stopniowego wdrazania go w codzienng praktyke szkolng (tzw.
diagnoza ukierunkowujaca dziatania lub projektujgca). Ciekawy przeglad tych
strategii (facznie 27) wraz z oceng ich efektywno$ci dokonang za pomocg meta-
analizy zawiera publikacja D. Mitchella (2016). Przywotajmy kilka wybranych:

a) kooperatywne nauczanie grupy;

b) trening umiejetnosci spotecznych;

c) trening strategii poznawczych;

d) wsparcie i zaangazowanie rodzicow;

€) nauczanie zespotowe;

f) strategie behawioralne;
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g) ocena formatywna i informacje zwrotne;

h)  klimat w klasie.

Trzeci etap diagnozy funkcjonalnej to walidacja podjetych dziatan interwen-
cyjnych (tzw. diagnoza weryfikujaca). Jej celem jest ocena skutecznosci udzie-
lonego wsparcia, na bazie ktorej podejmuje si¢ decyzje o kontynuacji dziatan
i zakresie niezbednych modyfikacji. Pomocnym narzedziem na tym etapie dia-
gnozy funkcjonalnej jest profil kompetencyjny ucznia, pozwalajacy w wymiarze
indywidualnym oceni¢ skalg progresji/regres;ji.

3. DIAGNOZA FUNKCJONALNA W EDUKACIJI UCZNIOW
ZE ZROZNICOWANYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

Nadrzednym celem diagnozy funkcjonalnej jest rozwigzywanie probleméw
istotnych spotecznie. W tym ujeciu funkcjonalna diagnoza zachowania moze
i powinna by¢ wykorzystywana zar6wno w odniesieniu do os6b z zaburzeniami
zachowania, jak i tych funkcjonujacych prawidlowo, ale wymagajacych wsparcia
W osigganiu swojego potencjalu rozwojowego — uczniow ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi i rozwojowymi. Funkcjonalna diagnoza zachowania moze
by¢ narzedziem oceny zachowania osoby badanej w réznym wieku, poczawszy
od najmtodszych lat zycia, zwtaszcza w aspekcie diagnozy ryzyka niepetnospraw-
nosci, szczegolnie w konteksScie niepelnosprawnosci intelektualnej, autystycznego
spektrum zaburzen i zaburzen komunikacji. Wyjatkowo cenne jest stosowanie
narzedzi diagnozy funkcjonalnej w ocenie funkcjonowania dzieci ryzyka bez
zdiagnozowanej niepelnosprawnosci, ktorych zachowanie budzi jednak niepokoj
ich rodzicéw czy wychowawcoéw. Takie badania dotychczas okres$lane byly jako
badania poziomu rozwoju psychomotorycznego dziecka czy tez badania jego
profilu psychoedukacyjnego. W nowym modelu diagnozy funkcjonalnej pod-
stawowych kompetencji dziecka w zakresie rozwoju spostrzegania wzrokowego
i shuichowego, motoryki, komunikacji i uwagi, konieczne jest jednak wyjscie poza
klasycznie rozumiany podzial mi¢dzy diagnoza a terapig. W trzyetapowej dia-
gnozie funkcjonalnej zaprojektowanie programu wsparcia, jego biezacy moni-
toring i ewaluacja oraz ciagle wprowadzanie zmian jest kluczowe dla skutecznego
wspomagania rozwoju osoby objetej programem pomocy psychopedagogicznej
(Domagata-Zysk, Oszwa, Knopik, 2017a).

W okresie szkolnym diagnoza funkcjonalna pozostaje podstawowym narze-
dziem identyfikacji zasobow i deficytow w sytuacji niepelnosprawnosci intelektu-
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alnej i autyzmu, jednak wskazana jest takze w diagnozie rozwoju psychospotecz-
nego i emocjonalnego uczniéw bez takich catosciowych zaburzen. Wykonywana
jest najczgsciej w kontekscie diagnozy zaburzen zachowania i emocji, ryzyka
niedostosowania spotecznego oraz niedostosowania spotecznego (Oszwa, Knopik,
Domagata-Zysk, 2018, w druku), jednak moze by¢ dobrym narzgdziem diagno-
styki takze innych specjalnych potrzeb edukacyjnych uczniow, np. ze spe-
cyficznymi i niespecyficznymi trudnos$ciami w uczeniu si¢ i/lub niepowodzenia-
mi szkolnymi, z ADHD, chorego przewlekle, ucznia-uchodzcy czy reemigranta,
ucznia znajdujacego si¢ w sytuacji traumatycznej lub kryzysowej czy tez wycho-
wujacego si¢ w trudnych warunkach $rodowiskowych. Dotychczasowe badania
wskazujg na czgste stosowanie diagnozy funkcjonalnej takze w zaburzeniach
0 charakterze psychiatrycznym, np. zaburzeniach odzywiania, fobii szkolnej czy
depresji (Iwata, Beavers, 2013). Ten model diagnozy uzywany jest takze w psy-
chopedagogicznej ocenie zasobow i potrzeb uczniéw zdolnych (Knopik, Oszwa,
Domagata-Zysk, 2018, w druku).

Diagnoza funkcjonalna jest istotnym elementem praktyki pedagogicznej opartej
na badaniach naukowych (evidence-based practices in education), ktéra probuje
zasypa¢ przepas¢ dzielaca praktyke pedagogiczna od badan naukowych (Mostert,
Crockett 1999-2000). Nurt ten, powstaly w latach dziewig¢édziesigtych ubieglego
wieku na gruncie nauk medycznych, postuluje konieczno$¢ Scistego zwigzku
praktycznych dzialan diagnostycznych, edukacyjnych i terapeutycznych z wyni-
kami badan naukowych w danym obszarze, co stwarza szanse bardziej efektywnych
oddziatywan wychowawczych, edukacyjnych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych
(Cook, Odom, 2013; por. tez Hejnicka-Bezwinska, 2015; Palka, 2018).

W ostatnich latach zwraca si¢ szczegdlng uwage na warunki, jakie musi
spetnia¢ okreslona procedura czy tez praktyka, aby moc by¢ uznang za oparta na
badaniach naukowych. Nie kazde bowiem dziatanie pedagogiczne poparte opisem
badan zashiguje na to miano: badania naukowe musza spetnia¢ najwyzsze kry-
teria poprawnosci metodologicznej w zakresie procedury badan, liczby osob ba-
danych oraz jakosci procesu badawczego, a takze jednoznacznie wskazywac, ze
badane dzialanie pedagogiczne (metoda, procedura) poprawia funkcjonowanie
badanych o0sob (Cook, Odom, 2013). Jednym z istotnych warunkéw takich badan
naukowych jest ich poprawna adaptacja kulturowa do warunkow zycia i rozwoju
danej osoby (Cook, Odom, 2013; Wang, Lam, 2017) — niewskazane jest
przenoszenie wzorcow charakterystycznych dla danej kultury do praktyki peda-
gogicznej w spotecznosciach funkcjonujacych w innej kulturze. Wnioski te maja
szczegblne znaczenie dla naszego kraju, w ktorym znaczna czg$¢ stosowanych
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metod diagnostycznych i terapeutycznych powstala w innych krajach i zostata
zaadaptowana do warunkéw polskich. Konieczna jest szczeg6lna troska o jakosé
takich adaptacji. Jednoczes$nie niezbedne jest promowanie prac nad tworzeniem
oryginalnych metod diagnozy funkcjonalnej uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ktore bylyby osadzone w specyfice spolecznej i kulturowej
naszego kraju (por. Domagata-Zysk, Oszwa, Knopik, 2017), co zwigksza ich sku-
teczno$¢ diagnostyczng oraz pozwala na przygotowanie adekwatnych propozycji
postdiagnostycznych.

WNIOSKI

Wdrazanie idei inkluzji, rozumianej jako dazenie do mozliwie pelnego
uczestnictwa uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w zyciu szkoty
ogolnodostepnej, powinno by¢ wsparte systemowymi dziataniami ukierunkowa-
nymi zard6wno na wspomaganie zasobéw samych ucznidéw, jak i ich srodowiska.
Kompleksowg propozycja tworzenia przestrzeni edukacyjnej i rozwojowe] przy-
jaznej inkluzji jest diagnoza funkcjonalna, traktowana jako kompleksowy
(wieloaspektowy) proces identyfikacji zasobow i trudnosci podmiotu z uwzgled-
nieniem czynnikéw zewngtrznych, zintegrowany ze wsparciem ,,szytym na mia-
r¢” zdiagnozowanych indywidualnych potrzeb. Warto raz jeszcze podkresli¢c wa-
lory tego podejscia tak, aby przygotowaé mentalng przestrzen do implementacji
diagnozy funkcjonalnej w praktyke przedszkolna i szkolna (co formalnie juz sig¢
dzieje w ramach prowadzonych prac legislacyjnych przez MEN):

1. Diagnoza funkcjonalna nie tylko opisuje dane zachowania (najczesciej
zachowania trudne), ale funkcje, jaka pelnig one dla ucznia badz jego rodzi-
cow/opiekunoéw. Poszerza to pole diagnostyczne i mozliwosci interpretacji, ponie-
waz kazde zachowanie umiejscowione jest w kontekscie srodowiska zycia ucznia
1 odczytywane jako wynik interakcji zasobow i deficytow ucznia z aktualnym
otoczeniem.

2. Diagnoza funkcjonalna pozwala na poznanie zasobow i deficytow ucznia
w aspekcie rozwojowym — nie jest jednorazowym wydarzeniem, ale wieloetapo-
wym procesem, z zachodzacymi cyklicznie czynnos$ciami zbierania i reinterpreto-
wania informacji, podejmowania dziatan postdiagnostycznych, ich monitoro-
wania i ewaluacji, a w $wietle analizy plynacych z nich wnioskow — dalszego
poszerzania celow i strategii diagnostycznych.
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3. Diagnoza funkcjonalna ma charakter procesualny i prognostyczny — poznanie
mocnych stron i deficytow ucznia pozwala na przygotowanie indywidualnego
programu dzialan postdiagnostycznych o charakterze ogdlnorozwojowym lub
terapeutycznym. Nie jest diagnoza shuzaca tylko selekcji ucznidw czy tez charak-
terystyce stanu ich obecnego funkcjonowania po to, zeby uczen ,mial opi-
ni¢/orzeczenie”. Analiza funkcjonowania dziecka podejmowana jest zawsze
W perspektywie dziatan rozwojowych i terapeutycznych. Diagnoza i terapia nie sg
wiec pojeciami dychotomicznymi, ale elementami jednego procesu wspierania
rozwoju i funkcjonowania dziecka — diagnozy funkcjonalnej.

4. Diagnoza funkcjonalna jest procesem nieinwazyjnym, zazwyczaj odbywa
si¢ w naturalnym $rodowisku funkcjonowania dziecka (w znanej mu szkole, a nie
obcym budynku poradni diagnostycznej). Zaktada traktowanie ucznia jako osoby
1 aktywnie dziatajacego podmiotu z poszanowaniem jego potrzeb i mozliwosci.

5. Diagnoza funkcjonalna jest diagnozg o charakterze wielospecjalistycznym
i kompleksowym. W sktad zespotu oceniajacego wilaczeni sg — oprocz specjali-
stow — takze rodzice (opiekunowie) dziecka i jego nauczyciele (diagnoza 270
stopni) i rowiesnicy (diagnoza 360 stopni), co umozliwia zebranie wiarygodnych
danych o funkcjonowaniu dziecka w naturalnych §rodowiskach jego zycia (dom
i szkota) i skonfrontowanie ich w celu np. identyfikacji optymalnych warunkéw
zewnetrznych do rozwoju.

6. Diagnoza funkcjonalna ma — postulowany w psychologii i pedagogice
ostatnich lat (por. np. Byra, 2017) — charakter pozytywny: akcentuje mozliwosci
i zasoby, a nie tylko deficyty, uszkodzenia czy trudnosci. W ten sposob przypomi-
na diagnostom i terapeutom, ze tzw. efekt negatywnosci (Knopik, 2018) pole-
gajacy na zbytnim koncentrowaniu si¢ na trudnosciach ucznia, nie tylko usuwa
z pola widzenia jego mocne strony, ale takze opdznia sam proces terapii (kom-
pensacja trudnos$ci bez osadzenia w mocnych stronach ucznia jest procesem
dtugotrwatym, obnizajagcym jego motywacje, a takze ogolny obraz siebie).

Powyzsze zalety diagnozy funkcjonalnej sformutowane jako postulaty, begda
mogly zosta¢ zrealizowane jednak pod pewnymi warunkami:

1. Ustawiczna praca w obszarze podnoszenia kompetencji diagnostycznych
I terapeutycznych zaréwno nauczycieli, jak i specjalistow zatrudnionych w po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych. Poszerzanie pola autonomii wpisane
w model diagnozy funkcjonalnej musi i8¢ w parze z bardzo dobrym przygotowa-
niem merytorycznym w obszarze pedagogiki specjalnej i psychologii klinicznej.

2. Opracowanie jednego spojnego systemu prawnego regulujgcego proces
wspomagania uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi bez sztucznego
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(i pigtnujacego) wydzielania obszaru pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ob-
szaru wspierania uczniow z niepelnosprawnosciami (na podstawie wydanych
orzeczen).

3. Wzbogacenie warsztatu diagnostycznego nauczycieli i specjalistow z po-
radni psychologiczno-pedagogicznych o nowe, wystandaryzowane narzg¢dzia
umozliwiajace rzetelne i trafne badania przesiewowe (w przedszkolu lub w szko-
le), a nastepnie poglebione badania specjalistyczne w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej (uwzgledniajace nie tylko obszar poznawczy, ale takze spoleczno-
-emocjonalny i osobowosciowy).

4. Integracja dzialan pracownikow sektora o§wiaty i stuzby zdrowia wokot
wczesnej diagnozy zaburzen rozwojowych dzieci.

5. Wdrozenie zasad uniwersalnego projektowania jako obligatoryjnych
wymogow przygotowywania podrgcznikow i pomocy dydaktycznych. Takie
podejscie nie tylko umozliwi uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
korzystanie z estetycznych i profesjonalnie przygotowanych materiatow, ale prze-
de wszystkim pozytywnie wplynie na autentyczng realizacj¢ inkluzji: wszyscy
uczniowie korzystaja z tego samego podrecznika bez dyskryminujacych po-
dzialéw w postaci innych kart pracy lub tez alternatywnych ¢wiczen.

Mozna zatem potraktowa¢ diagnoze funkcjonalng jako pewien horyzont, ktory
ukierunkowuje zmiany w polskim systemie poradnictwa psychologiczno-pedago-
gicznego. I cho¢ metafora ta w swej istocie zawiera klasyczny paradoks: im blizej,
tym dalej, to stanowi jednak adekwatny wyraz mys$lenia o wsparciu uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Kazdy bowiem model, cho¢ zweryfiko-
wany w praktyce, ulega dezaktualizacji. Zmieniajg si¢ czasy, ludzie, problemy,
jedne trudnosci zanikaja, by da¢ miejsce nowym. Diagnoza funkcjonalna ma w so-
bie jednak pewien bufor bezpieczenstwa: domaga si¢ od diagnostow i terapeutow
ciaglego definiowania tego horyzontu na nowo.
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ZNACZENIE DIAGNOZY FUNKCJONALNEJ
W EDUKACIJI UCZNIOW ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI

Streszczenie

Celem artykutu jest zdefiniowane i opisanie diagnozy funkcjonalnej jako modelu udzielania pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ze wzglgdu na
uzywanie tego terminu w wielu kontekstach naukowych (pedagogika, psychologia, medycyna), a takze
w obszarze praktyki diagnostyczno-terapeutycznej, trudno jest podac jego spdjna eksplikacje. Analizo-
wane sposoby aplikowania pojecia ,,diagnoza funkcjonalna” wskazuja na wybidrcze rozumienie roli
i zadan przypisywanych pedagogom, psychologom, nauczycielom i innym specjalistom. Powoduje to,
ze gtowny walor diagnozy funkcjonalnej, jakim jest kompleksowo$¢ wsparcia, nie jest w wystarczaja-
cym stopniu realizowany, co bezposrednio przeklada si¢ na jako$¢ edukacji uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Stowa Kkluczowe: pedagogika; psychologia; analiza zachowania; diagnoza funkcjonalna; pomoc
psychologiczno-pedagogiczna; specjalne potrzeby edukacyjne

THE IMPORTANCE OF FUNCTIONAL DIAGNOSIS
IN EDUCATION OF DISCIPLE WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS

Summary

The aim of the article is to define and describe the functional diagnosis as a model for providing
psychological and pedagogical assistance to students with special educational needs (SEN). Due to the
use of this term in many scientific contexts (pedagogy, psychology, medicine), as well as in the area of
diagnostic and therapeutic practice, it is difficult to give its coherent explanation. The analyzed me-
thods of applying the concept of functional diagnosis indicate a selective understanding of the role and
tasks attributed to educators, psychologists, teachers and other specialists. Because of that the main
value of the functional diagnosis, namely the complexity of support, is not sufficiently implemented,
which directly translates into the quality of education of students with special educational needs.

Key words: pedagogy; psychology; behavior analysis; functional diagnosis; psychological and
pedagogical counseling support; special educational needs (SEN)



