Nowy system udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Ostatnie lata to czas intensywnych przemian w kazdym obszarze funkcjonowania
naszego spoteczenstwa. Jednym z takich obszardw, podlegajgcych intensywnym
przemianom, jest edukacja uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(spe). Zaspokojenie tych potrzeb, w zwigzku z rosngcg liczbg ucznidow ze spe,
wymaga ciggtego doskonalenia istniejgcego systemu udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, poszukiwania i podejmowania nowatorskich
rozwigzan w tym zakresie.

Jednoczesnie coraz mocniej zakorzeniona w polskim systemie oswiaty, edukacja
wilaczajgca niesie za sobg nowe wyzwania, koniecznos¢ wsparcia szkét i nauczycieli
w zakresie rozpoznawania oraz zaspokajania pojawiajgcych sie coraz to nowych,
specjalnych potrzeb edukacyjnych.

W Polsce pomocg i wsparciem dla dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami oraz
ich rodzin zajmuje sie kilka resortéw, w tym resort oswiaty, a co za tym idzie pomoc i
wsparcie tej grupie swiadczg roznorodne instytucje.

W wyniku niewystarczajgcej wspétpracy instytucji, proces rozpoznawania potrzeb w
zakresie wsparcia i jego udzielanie nie sg odpowiednio skoordynowane. Uzyskanie
wsparcia bywa poprzedzone dtugotrwatymi procedurami administracyjnymi, co
utrudnia i czesto opodznia objecie dziecka pomocg, a wowczas skutecznoscé
i efektywnos¢ tych oddziatywan staje pod znakiem zapytania. Dziatania w réznych
instytucjach bywajg powielane, czego przyktadem mogg by¢ badania diagnostyczne
poprzedzajgce wydanie dwodch rodzajow orzeczen dla dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscia -  orzeczeh 0  niepetnosprawnosci  lub  stopniu
niepetnosprawnosci wydawanych przez powiatowe zespoly ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci oraz orzeczen o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej w systemie edukacji w
Polsce oraz system orzecznictwa wymagaja udoskonalenia i rozwoju.

W polskim systemie o$wiaty pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest dobrowolna i
nieodptatna. Szczegdlng role w zapewnianiu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dla uczniéw, nauczycieli i rodzicow petnig przedszkola, szkoty i placowki oraz
poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

Istnieje potrzeba zwiekszenia efektywnosci dziatah w tym zakresie, tak aby byty one
bardziej adekwatne do potrzeb dzieci i mfodziezy. Docelowo wynikiem zmian ma by¢
poprawa efektywnosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy oraz lepsze przygotowanie do
samodzielnosci w zyciu dorostym.



Wazny aspekt stanowi konieczno$¢ doprecyzowania zadan i roli poszczegdlnych
podmiotéw w udzielaniu wsparcia, poje¢ (np. formy wsparcia) oraz zapewnienie
kompleksowego doskonalenia kadr systemu oswiaty.

Ponadto istnieje potrzeba:

e poszukiwania optymalnej i jednolitej dla systemu diagnozy, ktéra bedzie
podstawg udzielania efektywnej, maksymalnie wystandaryzowane;
pomocy i wsparcia, w tym m. in. okreslenie standardow pracy poradni
psychologiczno-pedagogicznych,

e ustanowienia ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajgcego na opis zdrowia i standw zwigzanych ze zdrowiem,

o efektywnego wykorzystania sSrodkéw finansowych przeznaczanych na
wsparcie psychologiczno-pedagogiczne,

e przygotowanie pracownikow szkot i specjalistow z poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz innych placéwek oswiatowych.

W celu podniesienia jakosci i skutecznosci wsparcia zapewnianego dzieciom
i mtodziezy w systemie oswiaty proponuje sie nowy model udzielania pomocy

psychologiczno-pedagogicznej, oparty o zasoby i mozliwosci poradni
psychologiczno-pedagogicznej, jak i przedszkola, szkoty lub placowki, do ktorej
uczeszcza dziecko. Proces rozpoznawania potrzeb, mozliwosci i potencjatu

rozwojowego dziecka powinien by¢ oparty o model biopsychospoteczny.

Zgodnie z zatozeniami modelu biopsychospotecznego, ocena funkcjonowania danej
osoby powinna by¢ wieloaspektowa i wielospecjalistyczna.

Model ten ukazuje istotny wptyw wielu czynnikéw Srodowiskowych i osobowych
(aktywnos¢, uczestnictwo, funkcje zyciowe) na poziom funkcjonowania lub
niepetnosprawnosci danej osoby. Czynniki srodowiskowe mogg stanowi¢ bariere
(powodujgc lub wzmagajgc niepetnosprawnosc) lub utatwienie (redukujgc lub nawet
eliminujgc niepetnosprawnosé). Dlatego oceniajgc poziom funkcjonowania danej
osoby, zawsze nalezy bra¢ pod uwage takze czynniki sSrodowiskowe.
Model biopsychospoteczny:
e fgczy modele medyczne i spoteczne,
tgczy rézne podejscia do funkcjonowania (biologiczne, indywidualne i
spoteczne),
e jest modelem wielowymiarowymi (funkcje zyciowe i struktury ciata, czynnosci
i uczestnictwo),
e charakteryzuje go dynamika, odzwierciedla dynamiczne zaleznos$ci miedzy
czynnikami,
e jest modelem uniwersalnym, dotyczy wszystkich niezaleznie od kultury,
schorzenia, wieku.



Wspolny jezyk opisu funkcjonowania dla ré6znych podmiotéw dokonujgcych oceny
zapewnia oparta na tym modelu Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Klasyfikacja jest jedng z miedzynarodowych klasyfikacji opracowanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), przeznaczonych do stosowania w réznych
obszarach zdrowia. Zostata przyjeta do uzytku miedzynarodowego jednogtosnie
przez 191 krajow uczestniczagcych w 55 Zgromadzeniu Ogélnym Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (WHO) w dniu 22 maja 2001 r. (uchwata WHAS54.21).

ICF stanowi swoisty jezyk, spojny i zrozumiaty dla wszystkich uczestnikow procesu
kod porozumiewania sie, ktory jest podstawg do opisu funkcjonowania
dziecka/ucznia w poszczegodlnych obszarach zycia. Dzieki tej uniwersalnosci ICF
stanowi podstawe do wspoétpracy specjalistow roznych resortéw. Zastosowanie ICF w
procesie rozpoznawania potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy,
planowania i oceny efektywnosci udzielanego wsparcia utatwi zatem w przysztoSci
stworzenie modelu skoordynowanych dziatan réznych resortow zaangazowanych w
zapewnianie wsparcia dziecku i rodzinie. Podjete bowiem zostaty prace nad
zastosowaniem ICF w systemie zdrowia i zabezpieczenia spotecznego, rozwazane
jest rowniez zastosowanie ICF w uwspolnionym lub skoordynowanym systemie
orzecznictwa w Polsce’. Jest zatem szansa, ze jedna z barier w postaci
zréznicowanego ,jezyka” w poszczegolnych resortach zostanie pokonana.

Zastosowanie ICF pozwala na:

+ wspolny jezyk opisu funkcjonowania i potrzeb dla resortow edukacji,
zdrowia, pomocy socjalne;j,

« planowanie wsparcia odpowiadajgcego potrzebom,

« pomiar efektéw udzielonego wsparcia na podstawie wyraznie

okreslonych celow,

kompleksowos¢ i obiektywnos¢ oceny:

v'uwzglednienie czynnikéw srodowiskowych — model
biopsychospoteczny (spojrzenie nie tylko na samo dziecko, ale takze na
kontekst srodowiska, w ktérym mogg tkwi¢ przyczyny problemu lub
ograniczenia funkcjonowania),

v’ zréznicowanie informac;ji.

Docelowo dazy sie do tego, aby udzielanie pomocy osobom ze specjalnymi
potrzebami i ich rodzinom byto oparte na zasobach kilku resortéw - resortu oswiaty,
resortu zdrowia oraz rodziny, pracy i polityki spotecznej. Wykorzystanie zasobdéw
poszczegodlnych resortdw i instytucji, skorelowanie tych dziatan, postuzy zapewnieniu




efektywnego wsparcia, obejmujgcego wszystkie obszary zycia i zaspokojenie w
miare mozliwosci wiekszosci potrzeb dziecka oraz rodziny.

Pilotaz, w ktorym Panstwo uczestniczycie, ma na celu sprawdzenie
zaproponowanego modelu wsparcia dziecka i rodziny bazujgcego miedzy innymi na
zatozeniach diagnozy funkcjonalnej.

Diagnoza funkcjonalna to podejscie, ktére uwzglednia:

e holistyczne spojrzenie na dziecko/ucznia z wielu poziomdw i
obszarow jego funkcjonowania,

e wykorzystanie informacji pochodzgcych z ré6znych zrédet (nauczyciele,
rodzice/ opiekunowie prawni, specjalisci szkolni, terapeuci, pracownicy
poradni psychologiczno-pedagogicznych) do uzyskania optymalnego,
obiektywnego obrazu dziecka/ucznia i sytuacji zyciowej,

e skorelowanie dziatan poszczegolnych oséb, czy instytucji udzielajgcych
wsparcia,

e pozytywne okreslenie mozliwosci, mocnych stron, zainteresowan, potencjatu
(ale tez celu, do czego dgzymy- okreslenie strefy najblizszego rozwoju),

e potgczenie wiedzy z zakresu medycznego obrazu (ICD-10) oraz
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF,

e o0znaczenie czynnikdw kontekstowych (czyli zasobow Srodowiska
zewnetrznego jak: rodzina, szkota, srodowisko lokalne itp. ) w celu
dostosowania do potrzeb i mozliwosci dziecka/ucznia, ale rowniez okreslenia
znaczenia wptywu tych czynnikéw na funkcjonowanie dziecka/ucznia,

e diagnozowanie dziecka/ucznia zawsze z uwzglednieniem obserwacji
dziecka/ucznia w naturalnych warunkach jego funkcjonowania.

Diagnoza funkcjonalna powinna by¢ bazg do planowania, organizowania
i realizowania dziatan z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Podstawg do rozpoznania funkcjonalnego dziecka/ucznia w zaktadanym modelu sg
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
oraz Standardy pracy poradni psychologiczno-pedagogicznej.

W zatozeniach projektowanego nowego modelu udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej proponuje sie skorelowanie oraz wykorzystanie potencjatu i zasobdéw
instytucji udzielajgcych wsparcia psychologiczno-pedagogicznego w systemie
os$wiaty: jednostki systemu oswiaty do ktérej uczeszcza dziecko (przedszkola, szkoty,
placowki) oraz poradni psychologiczno-pedagogicznej. Proponuje sie takze



systemowe skorelowanie dziatalnosci poszczegdlinych poradni psychologiczno-
pedagogicznych na terenie Polski poprzez jednolite standardy pracy poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

Rozpoznanie (obserwacja), zgodne z zatozeniami diagnozy funkcjonalnej, bedzie
podstawg do zaplanowania dziatan pomocowych na terenie przedszkola, szkoty lub
placowki. W pozniejszym etapie, w razie potrzeby, wyniki rozpoznania postuzg do
dokonania petnej diagnozy funkcjonalnej, z uwzglednieniem diagnozy
specjalistycznej, w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Aby nauczyciele i specjalisci w przedszkolach, szkotach i placowkach mogli
podejmowaé dziatania stuzgce ocenie funkcjonowania dziecka, potrzebujg narzedzi,
klucza, wedlug ktérego bedg obserwowa¢ i analizowaé¢ funkcjonowanie
dziecka/ucznia.
Wazne obszary, ktére powinny podlegaé obserwacji i ocenie (wybér na podstawie
klasyfikacji ICF):
» Nauczanie ogolne
Przyswajanie mowy oraz tworzenie wyrazow
Czytanie i pisanie
Wiedza matematyczna
Radzenie sobie z wyzwaniami
Komunikacja
Poruszanie sie i mobilnos¢
Troszczenie sie 0 samego siebie
Kontakt z innymi ludzmi
Czas wolny, relaks i poczucie wspélnoty.
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Wskazane obszary mogg takze postuzy¢ do konstruowania arkuszy obserwacji
dziecka/ucznia w poszczegolnych aspektach jego funkcjonowania.



