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Diagnoza funkcjonalna uczniow z gtebsza
niepetnosprawnoscia intelektualna wyzwaniem
dla nauczyciela

Functional diagnosis of pupils with moderate and severe intellectual disability
as a challenge for the teacher

Abstract

The functional diagnosis is the base for the planning process in working with students with
moderate and severe intellectual disability. It indicates the importance of the studied phe-
nomenon for a wider context. Behavioral characteristics, their significance for the mental
health, identification of environmental adaptation degree, characteristics of the level achieved
developmental tasks appropriate to the particular stage of growth, the level of maturity
are functional diagnosis elements. The use of functional diagnosis is the first step to take
any rehabilitation work with children, youth, adults with moderate and severe intellectual
disability. Analysis of the literature shows that the process of functional diagnosis is the
complex and multifaceted activity. The issue of own research is the functional diagnosis
process in the opinions and evaluations of special institutions teachers, they are members
of the diagnostic team, also its coordinators. The results confirm the following words of
M. Piszczek (2011, p. 5) “diagnosing of students with moderate and severe intellectual
disability and the planning of the work with her/him is not an easy task”.

Key words: diagnosis, functional diagnosis, moderate and severe intellectual disability, indi-
vidual educational and therapeutic program

Nie ma dzieci - sq ludzie, ale o innej skali pojec,
innym zasobie doswiadczenia, innych popedach,
innej grze uczuc. Pamietaj, ze my ich nie znamy.
(Korczak 1993)
Wprowadzenie

Cytowany na wstepie Janusz Korczak wraz z profesor Heleng Radliniskg uwa-
zani sg w polskiej pedagogice za pierwszych pedagogow, ktorzy dostrzegali
potrzebe i promowali idee stosowania diagnozy w pracy wychowawczej. Kor-
czak, posiadajacy medyczne wyksztalcenie, proponowat:
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model pedagoga rozumnego, ambitnego, o postawie badacza-klinicysty, stosujace-
go naukowe metody poznania dziecka, z ktérych za najwazniejsza uwazat obserwa-
cje. Twierdzit, ze jesli pedagogika wzorem medycyny ma skutecznie dziata¢ wobec
rzeczywistosci, a zwlaszcza wobec réznych probleméw wychowawczych i trudno-
Sci pojawiajacych sie u wychowanka, to musi wypracowac diagnostyke wychowaw-
cza opartg na rozumieniu objaw6w (Jarosz, Wysocka 2006, s. 21).

Natomiast Helena Radliniska sformulowata teze o potrzebie diagnozy spo-
tecznej ukierunkowanej na poznanie Srodowiska zycia i rozwoju dziecka,
zwracala takze szczegolng uwage pedagog6éw na diagnoze genetyczng, ktorej
celem byto okreSlenie przyczyn zaistniatych sytuacji czy zjawisk.

Diagnoza postrzegana jest jako podstawa wszelkiej praktycznej dziatalno-
Sci pedagogicznej, jako warunek racjonalnego oddziatywania (Jarosz 2005).
Diagnoza (z gr. diagnosis) oznacza rozpoznanie, wyrdznienie, osadzenie
pewnego stanu rzeczy, jego tendencji rozwojowych na podstawie okreslonych
objaw6w oraz znajomoSci okreSlonych prawidiowosci (Dotega 2006). W pe-
dagogice przez zdiagnozowanie dziecka rozumie sie zastosowanie diagnozy
caloSciowej, holistycznej, sktadajacej sie z szeregu diagnoz czastkowych:

» przyporzadkowujacej/klasyfikacyjnej, ktora stosuje szeregowanie, zesta-
wianie, pordwnywanie i réznicowanie cech danego obiektu czy procesu;

* przyporzadkowujacej/typologicznej, odwolujacej sie do pojecia typow psy-
chologicznych w ramach okreSlonych modeli teoretycznych lub teorii psy-
chologicznych;

+ genetycznej/kauzalnej, koncentrujacej sie na zrodtach aktualnie diagnozo-
wanego stanu, dotyczacej identyfikacji specyficznych czynnikow przyczy-
nowych, z podaniem przyczyn bezposrednich i poSrednich;

+ fazy, ktorej celem jest okreSlenie konkretnego etapu (stadium) rozwoju ba-
danego zjawiska czy zdarzenia na tle zjawisk, ktore je wywotaty;

* prognostycznej/rozwojowej polegajacej na przewidywaniu dalszego rozwo-
ju zjawiska lub procesu (Ziemski 1973; Dotega 2006).

W literaturze psychologiczno-pedagogicznej podkresla sie ztozono§¢ pro-
cesu dokonywania diagnozy. Szeroko opisywane sg poszczeg6lne jej etapy —
opis, ocena, konkluzja, ttumaczenie, postulowanie zmian. Jeszcze szerzej au-
torzy ujmujg zagadnienie zasad obowigzujacych w diagnozie psychopedago-
gicznej, czyli:

* dgzenia do realizowania diagnozy pelnej, ktora opisuje stan rzeczy, wyja-
$nia przyczyny i mechanizmy, ustala zakres i stopiefh rozwoju zjawisk;
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* uwzglednienia oceniajacego charakteru diagnozy - odnoszenia diagnozo-
wanych cech, stanéw i warunkow ich wystepowania do pewnych pozada-
nych dziatan lub procesow; ocena w diagnozie moze opiera¢ sie na Kkryte-
rium normatywno-wzorcowym (normy lub wzorce), poréwnawczym (inne
podobne uktady) lub postulowanym (cele wychowawcze);

* realizowania diagnozy w wymiarze pozytywnym — nalezy nie tylko diagno-
zowac stany niepokojace, ale takze odkrywac mocne strony jednostki i na
nich opiera¢ dalsze postepowanie pedagogiczne;

* dazenia do autodiagnozy osob, Srodowisk — w procesie diagnozy nastepuje
samouSwiadomienie wtasnego stanu, cech, brakow i zasobow; ma miejsce
takze autodiagnoza diagnosty, nauczyciela, wychowawcy;

* Igczenia poznania poSredniego z bezposrednim; proces diagnozy ma by¢
spotkaniem badanej rzeczywistosci i os6b w nig uwikianych, ma by¢ dia-
logiem;

* realizowania diagnozy Srodowiskowe] - zawsze diagnozie podlega Srodo-
wisko i jego rola w identyfikowanych stanach, problemach; diagnoza peda-
gogiczna ma zawsze aspekt spoteczny.

Duzo uwagi poSwieca sie takze osobie diagnosty (psychologa, pedagoga),
szczegoblnie akcentujac jego odpowiedzialno$¢ etyczna. Jak piszg Wolscy:
»dziecko to nie problem, to osoba, ktdra oczekuje naszej pomocy. Posiada ono
sw0j niepowtarzalny dar, ktdry nalezy odkry¢ i pozwoli¢ mu go rozwija¢ we
wlasnym rytmie” (D. Wolska, A. Wolski 2003, s. 208). W literaturze przedmiotu
zwraca sie takze uwage na SwiadomosS¢ osoby dokonujacej diagnozy na temat
hipotetycznego charakteru wtasnych sadow, gdyz zawsze dziatajg czynniki
zaburzajace ten proces i diagnoza nie powinna by¢ traktowana jako absolutnie
trafna i obiektywna (Jarosz 2005; Jarosz, Wysocka 2006; Skatbania 2011).

Diagnoza funkcjonalna - zatozenia i implikacje do praktyki
pedagogicznej

Na ptaszczyznie rozwoju i wspolpracy psychologii, pedagogiki i medycyny
powstat funkcjonalny model diagnozy, pozwalajacy na pogtebienie i wnikliwy
opis problemu badz zjawiska. Zdaniem S. Kowalika (2005) termin ,funkcjo-
nalna” wskazuje na skoncentrowanie sie przez diagnoste na radzeniu sobie
przez jednostke w okreSlonym obszarze zycia lub na aktualnie realizowanych
przez nig zadaniach. Diagnoza funkcjonalna (znaczenia) wskazuje na znacze-
nie badanego zjawiska dla szerszego kompleksu zjawisk. Chodzi w niej o oce-
nienie cechy czy danego zachowania pod katem zdrowia psychicznego jed-
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nostki, o okreSlenie stopnia jej przystosowania do wymagan otoczenia, scha-
rakteryzowanie zakresu realizowanych przez nig zadan rozwojowych, wlasci-
wych w danej fazie wzrastania, ocene dojrzato$ci w pewnych ramach (Dolega
2006). Zastosowanie diagnozy funkcjonalnej jest pierwszym etapem dziatah
rewalidacyjnych podjetych w pracy z dzie¢mi, mtodziezg i osobami dorostymi
z r6znym rodzajem i stopniem niepetnosprawnosci.

Praca nauczyciela z uczniami z niepelnosprawnoscig intelektualng umiar-
kowanego i znacznego stopnia nie ogranicza si¢ tylko do prowadzenia zaje¢
w konkretnych obszarach edukacyjnych. Zaczyna sie od przygotowania tych
zaje¢ (z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb uczniéw, ale takze progra-
mow nauczania, z dostosowaniem metod, form i Srodkéw dydaktycznych).
Praca nauczyciela to takze monitorowanie postepéw uczniéw i modyfikacja
indywidualnych programoéw edukacyjnych, to rowniez wspdtpraca z rodzica-
mi uczniéw i innymi specjalistami pracujacymi z zespolem. To takze refleksja
nad wlasng pracg nauczycielska. Takie podejScie do wiasnej pracy dotyczy
dzialan nauczyciela na dwoch ptaszczyznach: analizy teoretycznej oraz real-
nych dziatan (Lausch 2001).

Podstawg pierwszej ptaszczyzny jest planowanie pracy z uczniem z gleb-
szg niepelnosprawnoScig intelektualng, tzn. przede wszystkim wia$nie dia-
gnoza funkcjonalna, ktéra zdaniem J. Kielina stanowi interpretacje funkcjo-
nowania dziecka i dokonywana jest z mySlg o tworzeniu programu pracy
z nim. Cytowany autor podkre§la tez, iz nie powinna by¢ ona zbiorem wszel-
kich, czesto nieuporzadkowanych i przypadkowych, danych o konkretnym
uczniu, lecz formg selekgji i interpretacji informacji o uczniu: ,,aby dobrze
spetnia¢ swojg role, diagnoza powinna mie¢ warto$¢ predyktywna, determi-
nujacg postepowanie specjalistow piszacych program” (Kielin, Klimek-Mar-
kowicz 2013, s. 226).

Analiza literatury z zakresu pedagogiki specjalnej (Ochat, Szwiec 2000;
Lausch 2001; D. Wolska, A. Wolski 2003; Piszczek 2011; Naprawa, Tanajew-
ska, Korzeniowska 2012; Kielin, Klimek-Markowicz 2013) i odwotanie sie
do aktu prawnego, jakim jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 2 sierpnia 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepel-
nosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach
i oddziatach ogo6lnodostepnych lub integracyjnych (Dz.U. z 2013, poz. 957),
pozwala na okreSlenie istotnych wiasciwosci diagnozy funkcjonalnej uczniow
z glebsza niepeinosprawnoscig intelektualng;
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* zawiera ona zestawienie tych umiejetnosci (umiejetnosci funkcjonalne),
ktore przejawiajg sie w codziennym zyciu ucznia i w sposéb bezposredni
wplywajg na zwiekszenie jego niezaleznoSci i jakos¢ zycia;

* ma mie¢ charakter wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
ucznia;

* dokonuje jej zespot specjalistow pracujacych z uczniem, koordynatorem
prac zespotu jest wychowawca klasy lub grupy wychowawczej;

* wymaga Scistej wspoOlpracy nauczycieli i specjalistow zatrudnionych
w szkole;

* ma charakter opisowy, osoby tworzace ja powinny postugiwac sie jezykiem
potocznym,;

* jej celem jest najbardziej szczegotowe opisanie zachowan ucznia, po to,
aby go jak najlepiej poznac i na tej podstawie przygotowac¢ indywidualny
program edukacyjny;

* wazng jej czescig jest spis wszystkich rzeczy i czynnoSci lubianych i nieak-
ceptowanych przez ucznia oraz sporzadzenie listy sposob6w okazywania
przez niego aprobaty i dezaprobaty;

e opracowanie jej wymaga czasu, nalezy ja przeprowadza¢ w konkretnych
sytuacjach i w miejscach, w ktérych funkcjonuje uczen;

* dokonywana jest w zaleznoSci od potrzeb, ale nie rzadziej niz raz w roku
szkolnym;

* wykorzystuje metody badawcze diagnozy pedagogicznej;

* jej kluczem jest obserwacja;

* najwazniejszym zrodlem informacji jest bezpoSredni kontakt z dzieckiem,
uczniem;

* aby byla pelna, nalezy nawiagza¢ kontakt z rodzicami i uzyska¢ od nich in-
formacje dotyczace dziecka (diagnoza ekologiczna), rodzice moga uczest-
niczy¢ w dokonywaniu oceny oraz w opracowywaniu i modyfikacji progra-
mu pracy z ich dzieckiem.

Wazny jest sposob tworzenia diagnozy funkcjonalnej. Opis funkcjonowa-
nia ucznia nauczyciel powinien rozpocza¢ od okreSlenia jego mozliwosci po-
znawczych. Jacek Kielin podpowiada, ze mozna tego dokona¢, korzystajac
z koncepcji rozwoju poznawczego J. Piageta. Kolejno ocenie i opisowi pod-
lega funkcjonowanie zmysiéw ucznia, jego motoryka, a nastepnie sfera jego
spotecznego i emocjonalnego funkcjonowania. W diagnozie funkcjonalnej uj-
muje sie tez relacje pomiedzy sferami rozwoju. Istotna jest takze analiza tych
obszaréw, ktore rozwijajg sie najwolniej, oraz opis wystepujacych zachowan
trudnych ucznia wraz z probg okreslenia ich przyczyn. W dobrze opracowane;j
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diagnozie nie moze zabrakna¢ ,listy umiejetnosci mieszczacych sie w sferze
najblizszego rozwoju, czyli mozliwych do nauczenia na podstawie naturalnej
motywacji ucznia” (Kielin, Klimek-Markowicz 2013, s. 232). Nalezy rowniez
przypomniec, ze pedagogoéw specjalnych dokonujacych diagnozy funkcjonal-
nej swoich uczniéw z glebszag niepelnosprawnoscig intelektualng takze obo-
wigzujg zasady diagnozy psychopedagogicznej, przytoczone w poczatkowe;j
czesci artykutu.

Zatozienia badan wtasnych

Powyzsze rozwazania dowodza, iz proces diagnozy funkcjonalnej jest
czynnos$cig ztozong i wieloaspektowa. Byto to inspiracjg do podjecia badan
wtlasnych dotyczacych procesu diagnozy funkcjonalnej w opiniach i ocenie na-
uczycieli placowek specjalnych, ktérzy sa cztonkami zespotu diagnostyczne-
g0, a czesto jego koordynatorami.

Na potrzeby podjetych badah empirycznych sformutowano nastepujace py-
tania badawcze:

» Jak przebiega proces diagnozy funkcjonalnej uczniéw z gtebsza niepetno-
sprawnoscig intelektualng?

* Na jakie trudnoSci napotykajg nauczyciele w procesie diagnozy i opracowy-
wania indywidualnych programoéw edukacyjno-terapeutycznych (IPET-6w)
dla uczniow?

Grupe badawczg stanowito 40 nauczycieli pracujacych z uczniami z umiar-
kowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej na trzech
pierwszych etapach edukacji. W badaniach zastosowano kwestionariusz an-
kiety, opracowany w ramach seminarium dyplomowego (Bruzdziak 2014),
zawierajacy pytania dotyczace samego przebiegu procesu diagnozy uczniow,
zastosowanych narzedzi diagnostycznych oraz sukceséw i trudnosSci zwigza-
nych z diagnozg funkcjonalng i tworzeniem na jej podstawie indywidualnych
program6w edukacyjno-terapeutycznych.

Wyniki badan

WS$rdd uczestniczacych w badaniach nauczycieli 60% przeprowadza dia-
gnoze funkcjonalng na kazdym etapie pracy z uczniem, pozostali dokonuja jej
po kazdym semestrze nauki i pracy z uczniem lub raz w roku szkolnym, nie-
ktorzy nie przyjmujg sztywnych wskazah czasowych - tworzg diagnozy, gdy
zachodzi taka potrzeba.
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Sposrod badanych nauczycieli 67,5% ma mozliwo$¢ wigczenia w proces
diagnostyczny diagnozy ekologicznej Srodowiska rodzinnego. Natomiast 22%
z nich wskazywato na problemy we wspolpracy z rodzicami w tym zakresie,
a 10% os6b mowito wrecz o jej braku, co zapewne przetozyto sie na trudnosci
w realizacji podjetego zadania. Trzeba doda¢, ze rodzice majg prawo i obowig-
zek zapoznac sie oraz zatwierdzi¢ wtasnym podpisem IPET swojego dziecka,
co stanowi dla badanych nauczycieli dodatkowg trudnos¢.

Pierwszy krok diagnostyczny dotyczyt wywiadu z rodzicami. Kolejny wy-
raznie roznicowal badang grupe: tylko 27,5% nauczycieli poszukiwato przy-
czyn zaistnialych u uczniéw trudnoSci. Pozostate osoby nie dociekaly w dia-
gnozie, jakie czynniki powodujg aktualny stan funkcjonowania dziecka, ucznia
z glebszg niepetlnosprawnoscig. Niezastosowanie diagnozy genetycznej powo-
duje niekompletno$¢ postepowania diagnostycznego i zapewne utrudnito to
nauczycielom dalsze etapy pracy z uczniem.

Pedagodzy specjalni wskazali, iz w diagnozie funkcjonalnej swoich uczniéw
postuguja sie licznymi, dostepnymi narzedziami diagnostycznymi. NajczeSciej
wybierane przez nich narzedzia diagnostyczne to: Skala Oceny Postepu w Roz-
woju Spotecznym H.C. Gunzburga, Profil osiggnie¢ ucznia J. Kielina, Arkusz
okresowego zapisu funkcjonowania dziecka K. Mrugalskiej, Oregonski Pro-
gram Rehabilitacji, Profil Psychoedukacyjny PEP-R autorstwa E. Schoplera.

Z badan wynika, ze 17,5% nauczycieli, opierajac si¢ na posiadanej wiedzy,
tworzy wlasne narzedzia, ktére najczeSciej odnoszg sie do oceny poziomu wie-
dzy szkolnej ucznia, jego umiejetnoSci komunikacyjnych oraz poziomu samo-
dzielnoSci i zaradnoS$ci w czynno$ciach samoobstugowych. Nauczyciele takze
samodzielnie konstruujg kwestionariusze wywiadéw z rodzicami, w celu po-
szerzenia wiedzy o funkcjonowaniu rodziny.

W aktach prawnych jest mowa o koniecznoSci podjecia w procesie diagnozy
funkcjonalnej ucznia pracy zespotowej. W rzeczywistosci dla prawie potowy
badanych nauczycieli (47,5%) to zalecenie byto podstawa do podjecia wspot-
dziatania ze specjalistami pracujgcymi z uczniem. Pozostata cze$¢ nauczycieli
krytycznie oceniata funkcjonowanie zespotu pracownik6w plac6wki zaangazo-
wanych w diagnoze ucznioéw, z ktérymi pracuja. Dla niektorych respondentow
(10%) ta wspolpraca przy diagnozie funkcjonalnej jest bardzo problematyczna
i sprawia im trudnoSci. Szczegolna odpowiedzialno$¢ za zespotowy charakter
pracy spoczywa na koordynatorze zespolu, czyli nauczycielu prowadzacym
dziecko (najczesciej to wychowawca zespotu edukacyjno-terapeutycznego),
od jego umiejetnosci organizacyjnych zalezy tez plan pracy zespotu. W trak-
cie badanh pozyskano rézne opinie dotyczace wiasnie os6b koordynujacych
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i nadzorujacych prace zespotu dokonujacego diagnozy funkcjonalnej. W mysl
rozporzgdzenia koordynatorem powinien by¢ wychowawca ucznia, 67,5%
pedagogéw specjalnych petnito te funkcje, wskazywali oni na samodzielno$¢
w konstruowaniu ostatecznej wersji diagnozy funkcjonalnej. 60% nauczycieli
uczestniczacych w badaniach wskazato, ze nikt nie kontroluje ich dziatah
diagnostycznych, dla 27,5% osobg tg byt dyrektor placowki, dla 12,5% starszy
stazem wspolpracownik. Z pomocy superwizora korzystato 32,5% nauczycieli
sposrdd badanych, a 67,5% nie zwracato sie o wsparcie do takiej osoby.Wyniki
wyraznie ujawniajg rozbiezno$¢ miedzy zalozeniami teoretycznymi a prakty-
ka placowek specjalnych.

Analizujgc wtasne dokonania na polu diagnozy zespotu uczniéow, z ktory-
mi pracujg pedagodzy specjalni, ponad polowa z nich (57,5%) nie nazywatla
ich sukcesem zawodowym. Dla pozostalych dokonana i opracowana diagno-
za umiejetnoSci funkcjonalnych, bedaca podstawa pracy i osigganych przez
uczniéw sukcesow, byta zrédiem satysfakcji zawodowe;j. Dla 20% sposréd 40
nauczycieli dokonanie diagnozy okazato sie porazkg zawodowa, a jej konse-
kwencje uSwiadomity im btedy popetnione w calym procesie diagnostycznym.

Diagnoza funkcjonalna stuzy opracowaniu indywidualnego programu edu-
kacyjno-terapeutycznego dla ucznia. Dla 27,5% osob praca z tym zwigzana
jest bardzo trudna. Szczegdlnie okreSlenie celow pracy i dostosowanie ich do
poziomu ucznia sprawia nauczycielom problemy. Inne wskazywane trudno-
Sci dotyczyly planowania takiego rodzaju zadan, ktore stuzylyby opanowaniu
nowych wiadomosci i umiejetnosci, gdyz nabywanie nowych umiejetnosci wy-
maga czasu i zastosowania réznorodnych metod pracy.

Dla grupy 40 pedagogéw specjalnych udzial w badaniach okazat sie swo-
istg autodiagnozg ich pracy diagnostycznej. Refleksja nad zlozonoS$cig podej-
mowanych codziennie przez wszystkie lata pracy obserwacji, oceny i plano-
wania pracy z uczniem stata si¢ niezamierzonym efektem podjetych badan.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan wtasnych dowodza, ze wskazania teoretyczne od-
noszace sie do procesu diagnozy funkcjonalnej czesto odbiegaja od rzeczywi-
stoSci edukacyjnej w szkotach specjalnych. Potwierdza to prawdziwos¢ stow
zapisanych we wstepie do ksigzki pod redakcja M. Piszczek: Diagnoza wie-
lospecjalistyczna i konstruowanie indywidualnych programéw edukacyjno-te-
rapeutycznych dla uczniéw glebiej uposledzonych umystowo: ,zar6wno zdia-
gnozowanie potrzeb ucznia z glebszg niepelnosprawnoscig intelektualna, jak
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i zaplanowanie pracy z nim, nie jest latwym zadaniem” (Piszczek 2011, s. 5).
Z kolei profesor J. Doroszewska pisata przed laty:

pedagog specjalny, majgc do czynienia ze znacznie trudniejszym problemem pe-
dagogicznym do rozwigzania niz pedagog dzieci normalnych, musi swoje metody
doskonali¢ w spos6b maksymalny, bo tylko takie moga byc¢ efektywne. Totez pe-
dagoga specjalnego obowigzuje maksymalny wysitek, bo od poziomu jego pracy
zalezy dalszy los powierzonego mu wychowanka (Doroszewska 1989, s. 706).
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