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Uwagi wstepne

Na przestrzeni lat, w miare zdobywania doswiadczen w niesieniu pomocy dzie-
ciom z zespotem mozgowego porazenia dzieciecego (m.p.dz.) i ich rodzinom, zakres
te] pomocy rozszerzyt sie - powstata koncepcja wieloprofilowego usprawnienia.

Whrowadzona koncepcja ma na celu integracje wjeden proces wieloptaszczy-
znowych dziatan usprawniajacych, obejmujacych wszystkie sfery i procesy (neuro-
logiczne, emocjonalne, motoryczne, percepcyjne, intelektualne, spoteczne) w roz-
woju dziecka z mp.dz. VWynika z tego koniecznos¢ interdyscyplinamej opieki lekar-
skigj, rehabilitacyjnej, psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej i socjalne]
nad dzieckiem nigpetnosprawnym ijego rodzing, O tak rozumiang wieloprofilowosc
pracy rewalidacyjnej wystepoweli od lat min. J. Czochanska, Z tosiowski (1985).

Wraz ze wzrostem zainteresowania i realizacjg koncepcji integracji ozieci
niepetnosprawnych ze Srodowiskiem placowek oSwiaty masowej, problemy dzieci
Z mp.0z. i ich rodzin staty sie przedmiotem coraz liczniejszych publikagi,
a przede wszystkim rozwigzan prawnych, min. w oSwiacie (Zarzadzenie MEN
nr 15, nr 29, nr 30 z 1993 roku).

W literaturze przedmiotu coraz liczniejsze sg prace ukazujace obraz kliniczny
tego zespotu chorobowego, konsekwencje schorzenia dla rozwoju i funkcjonowa-
nia fizycznego oraz psychospotecznego jednostki z mp.dz., efektywnoSC poszcze-
golnych metod usprawniania psychoruchowego.
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Jednak zdecydowanie malo jest publikacji dotyczacych poszukiwan i propo-
zycji rozwigzan w praktyce instytucjonalnych placowek koncepcji wieloprofilo-
Wego usprawniania dzieci, profesjonalnej wspotpracy specjalistow miedzy sobg
i Z rodzinami jednostek z mp.dz. Luke te zaczeto wypetniaC czasopismo ,,Wspdina
Troska”, kwartalnik poSwiecony problemom dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
ruchowo. Niestety mimo duzego zainteresowania pedagogow, studentow i rodzi-
cOw dzieci niepetnosprawnych periodyk ten przestat by¢ wydawany.

Obserwacja praktyki oSwiatowej oraz przeprowadzone w latach 1986-1996
badania pozwolity na stwierdzenie, iz jednostki z mp.dz. stanowig bardzo trudny
| w dalszym ciggu niedostatecznie rozwigzany problem w panstwowej oswiacie
I stuzbie zdrowma. Brakuje wystarczajaco skutecznych, dostosowanych do potrzeb
tych jednostek rozwigzan organizacyjno-programowych w placowkach opiekuja-
cych sie dzie¢mi z dysfunkcjami narzadu ruchu, brakuje rozwiazan, ktore zapew-
nityby dziecku autentycznie wieloprofilowy, systemowo i systematycznie realizo-
Wany proces usprawnienia.

Celem opracowania jest ukazanie utrudnien w wieloprofilowym usprawnieniu
dzieci z m.p.dz. oraz propozycja modyfikacji funkcji i metodyki opieki psychope-
dagogicznej.

Przedmiotem badan byto 18 placowek, w tym 12 szkot masowych, 2 specjali-
styczne oérodki dziennego pobytu, 4 osrodki leczniczo-wychowawcze. Badaniami
objeto facznie 69 dzieci z mp.dz. nie tylko rdznigcych sie wiekiem (od 5r.z. do
18r.2.), ale takze postacig mp.dz. Jedynie dwa elementy mato rdznicowaty badang
populacje - 83,4% (61) dzieci bylo w normie intelektualnej oraz zdecydowana
wiekszos¢ badanych rodzin - 84,0% (58) byfa zatroskana o losy dziecka i chetna
do wspdtpracy.

Podmiotem badan byli rowniez nauczyciele i wychowawcy (41), dyrektorzy,
pedagodzy szkolni (20), psycholodzy (6) oraz rodzice (36).

Jak stwierdzajg lekarze specjalisci zajmujacy sie m.p.dz., schorzenie to nie
stanow jednorodnego zespotu chorobowego ze wzgledu na etiologie, symptoma:-
tologie czy wspohwystepujace objawy uszkodzenia o.u.n. Mp.dz. definiowane jest
jako zaburzenie czynnoSci ruchowych i postawy bedace nastepstwem uszkodzenia
mbzgu we wezesnym okresie jego rozwoju (J. Czocharska, Z tosiowski 1985).
W literaturze medycznej wyréznia sie kilka postaci klinicznych mp.dz., przy czym
kazda z nich rozni sie stopniem nasilenia wspohwystepujacych zaburzen w rozwoju
sfery instrumentalnej i sfery emocjonalno-spotecznej.

Przyjecie nazwy zespot m.p.dz. jest dlatego stuszne - zdaniem J. Serejskiego
i Z tosiowskiego (stowo wstepne 1985) - gdyz faczenie tak rdznych zaburzen
wskazuje wspdlne problemy terapeutyczne, wychowawczo-opiekuncze i socjalne
dzieci. Te wspdlne problemy tworzg takze jednolitg podstawe i wspoine elementy
w wieloprofilowym usprawnianiu, bez wzgledu na forme opieki instytucjonalnej.
Stad uzyskany z réznych Srodowisk materiat empiryczny przedstawiony zostanie
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w kontekscie rzeczywistych i postulowanych oddziabywar odnoszacych sie do
takich zagadnien, jak:

I - forma i zakres diagnozy opisowej dziecka z m.p.dz.,

Il - planowanie i ocena efektywnosci podejmowanych oddziakywan.

Jesli zwazymy, ze zaburzenia te wystepuja u dzieci majacych swoje specy-
ficzne cechy osobowosciowe (temperament, charakter, zainteresowania), ponadto
wychowywane sg w rozmaitych warunkach socjalno-kulturowych, to wielkiego
znaczenia w wieloprofilowym usprawnianiu nabiera forma i zakres opieki psy-
chologiczno-pedagogicznej.

Wyniki badan i dyskusja

I Punktem wyjscia i odniesienia w kazdej specjalistycznej dziatalnoci na
rzecz jednostki, zwlaszcza dziecka niepetnosprawnego, jest diagnoza interdyscy-
plinarna i wieloaspektowa o charakterze idiograficznym. Szczegdlne znaczenie dla
specjalistow terapeutow zajmujacych sie dzieckiem z m.p.dz. winna miec diagnoza
psychologiczno-pedagogiczna obejmujgca sfere emocjonalng i1 instrumentalng
osobowosci dziecka niepetnosprawnego. Jej wieloaspektowosé winna wynikaé
z uwzglednienia etapow diagnoz czastkowych.

Analiza dokumentacji dzieci i dokumentacji badanych placowek w aspekcie
formy i zakresu tak rozumianej diagnozy wykazata bardzo niekorzystng sytuacje.

* Tylko wobec 4 dzieci, co stanowi 5,8% na przestrzeni lat ich zycia i lecze-
nia, przeprowadzono interdyscyplinarng i wieloaspektowg diagnoze, ktora
byta takze weryfikowana.

» Wkzystkie dzieci byly badane psychologicznie, przy czym zdecydowana
wiekszos¢ 69,5% (48) tylkojeden raz.

» Najczesciej informacje o rozwoju psychicznym dzieci mialy forme:
,Orzeczenia...”, ,,Opinii... psychologicznej”, ,,WWynikow... badar psycholo-
gicznych”. W cale badanej populacji analizie poddano facznie 41 tego
rodzaju dokumentow. W odniesieniu do 28 dzieci, co stanowito 40.1%
badanej populacji, na wspomniane formy dokumentu nie natrafiono.

 Brak diagnozy opisowej psychologicznej i pedagogicznej u dzieci rozpo-
czynajacych leczenie w orodku leczniczo-wychowawczym wskazywato
81,9% pedagogow.

» Zawarte w tych dokumentach informacje o dziecku z m.p.dz. (gdyz trudno
nazwaC je diagnozami w specjalistycznym rozumieniu tego pojecia)
w 90,2% byty niezwykle ogdinikowe, fragmentaryczne.

W dokumentacji zatytutowanej ,,Opinia...” czy tez ,\Wymiki badan...” uderzat

chaos w opisywanych procesach i funkcjach osobowosci dziecka, a takze malo
przejrzysta szata graficzna.
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W przypadku wigkszosci dzieci informacje zawarte w analizowanych doku-
mentach psychologicznych odnosity sie gtdwnie - 60,9% (25) badZ wylacznie -
39,0% (16)-do procesow intelektualnych.

Zwraca uwage fragmentarycznoS¢ informeciji o poziomie funkcjonowania proce-
sdw intelektualnych, sprowadzona najczesciej do podania psychometrycznego po-
ziomu rozwoju umystowego (1.1), w okresleniu przymiotnikowym, bez uwzglednia-
nia poziomu skali werbalngj i niewerbalngj, tak niezwykle istotnej w okreslaniu kie-
runku i intensyfikacji oraz zakresu pracy rewalidacyjnej wobec jednostki z mp.dz.

W dokumentacji 73,2% dzieci brakowato takze podstawowych informacii
0 poziomie funkcjonowania takich wskaznikdw procesu intelektualnego, jak:
pamiec, uwaga, koncentracja.

Poziom rozwoju funkcji percepcyjnych byt okreslony jedynie u 31,7% bada-
nych (13) dzieci.

Informacje o funkcjonowaniu sfery emocjonalnej dziecka z m.p.dz. zamiesz-
czono tylko w 4 (9,7%) analizowanych dokumentach psychologicznych.

e Znacznie gorzej przedstawia sie forma i zakres diagnozy pedagogicznej,
ktdrej whasciwie nie byto, gdyz informacje o cyfrowych ocenach szkol-
nych, przekazywanych przez pedagogow, czy nieliczne ,charakterystyki
ucznia” (w oSmiu przypadkach) trudno nazwa¢ diagnoza pedagogiczna.

» ,Orzeczenie...” jako bardzo istotny dokument, kwalifikujgcy dziecko
z mp.dz. do danej formy edukacji, ma w swoim zatozeniu rownoczesnie
merytoryczng warto$¢ dla specjalistw, ktorzy winni zajaC sie usprawnia-
niem i edukacjg ucznia. PodkreSla ten fakt uklad haset wskazujacych na
interdyscyplinarnos¢ diagnozy poziomu rozwoju dziecka.

W analizowanych dokumentach ,,Orzeczen...” diagnoza medyczna ograniczata
sie do rodzaju schorzenia napisanego po facinie; diagnoza psychologiczna stwier-
dzata gtdwnie poziom rozwoju intelektualnego, rzadziej poziom poszczegolnych
procesow percepcyjno-motorycznych. Diagnozy pedagogicznej w ,,Orzeczeniu...
w zdecydowanej wiekszosci przypadkdow nie bydo.

» Tak istotne dla procesu rewalidacji wnioski i wskazania do pracy z dziec-
kiem miaty ogdInikowy charakter, a nawet w 40,2% analizowanej doku-
mentacji w ogole ich nie bylo.

» Sposrad badanych pedagogow (61) zdecydowana wigkszo$C - 93,4% (57)
wyrazita swoje niezadowolenie z tresci informecji o dziecku zawartych
w dokumentacji psychologicznej. W duzej mierze zgtaszali oni matg przy-
datnos¢ tych opinii i wskazowek do pracy z dzieckiem.

OdnotowaC nalezy takze wypowiedzi 52,4% (32) pedagogow stwierdzajace

nieadekwatno$¢ opinii psychologicznej o dziecku w powigzaniu z jego mozliwo-
Sciami, obserwowanymi przez nauczycieli i wychowawcow.
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W odniesieniu do 21 uczniow szkot masowychl leczonych ambulatoryjnie
(byfa to osobna grupa w referowanych badaniach) wszyscy badani nauczyciele
dysponowali bardzo skapymi informacjami 0 poziomie rozwoju i pozadanym kie-
runku oddziakywan na dziecko.

W grupie tej tylko 42,8% dzieci zostato zdiagnozowanych przez psycholo-
ga i pedagoga przed 6 r.z, przy czym 85,7% chorowato od okresu nie-
mowlecego.

Ponad 38% dzieci zdiagnozowano pod koniec 11, a nawet lll klasy, a ini-
cjatorami byli nauczyciele obserwujacy narastajace trudnosci dydaktyczne,
jakie doznawato dziecko.

Nauczyciele prowadzacy nauczanie indywidualne, czy realizujacy godziny
przeznaczone na rewalidacje indywidualng dziecka z mp.dz. (kazde z nich
miato zapewniong te forme pomocy) nie dosC, ze nie mieli elementarnego
przygotowania z pedagogiki specjalnej, to rowniez nie otrzymali Zadnych
(wobec 61,9% dzieci), badz dostatecznie wyczerpujacych informecii
(wobec 31%dzieci) o postepowaniu rewalidacyjnym.

Badania socjometryczne, przeprowadzone w klasach, w ktdrych uczyty sie
dzieci z mp.dz. wykazaty, ze 90,4% z nich zajmuje niskie i bardzo niskie
pozycje socjometryczne. Liczba wybordw pozytywnych w przypadku dzieci
z mp.dz. wynosita 0 do 2,1%. Nalezy zaznaczyC, ze o ile wWérod dzieci
miodszych, szczegllnie z K. 1I-1V, wystapita zdecydowanie bardziej
pozytywna postawa wobec niepetnosprawnych  kolegw  (inspirowana
przez nauczycieli), to mtodziez licealna wykazywata postawe obojetna,
a nawet Wroga,

Stwierdzony stan rzeczy nalezy uznaC za bardzo niekorzystny i grozny w konse-
kwencjach dla dzieci z mp.dz. - uczniow szkdt masowych. Stad tak cennym rozwig:
zaniem sg coraz liczniej powstajace klasy integracyjne w szkotach masowych.

W przypadku dzieci leczonych w osrodkach specjalistycznych systermem tur-
nuUSOWym nauczyciele i wychowawcy stwierdzili:

zdecydowany brak wspdtpracy z psychologami i wspdlnie wypracowywa-
nych opinii o dziecku - 85,2% (52) wypowiadajacych sie pedagogow;

brak przydatnych, ukierunkowujacych prace pedagogiczng Wiadomosci o roz-
woju i mozliwosciach dziecka w ocenie psychologa- 65,6% (40) wypowiedzi;
opracowanie opinii  psychologicznych tylko wobec nielicznych dzieci
sprawiajacych swoim zachowaniem kiopoty dydaktyczno-wychowawcze -
80,3% (49) wypowiedzi;

otrzymywanie opinii psychologicznej o dziecku pod koniec jego pobytu -
63,9% (39) wypowiedzi pedagogow.

Uogolniajac przedstawione informacje i odnoszac je do postulowanych typow
diagnoz czastkowych, czy wespdtcze$nie postulowanej diagnozy funkcjonalnej,1

1W badanej populacji nie byto ucznidw z klas integracyjnych.
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pozytywnej (I. Obuchowska 1981, S. Kowalik, J. Brzezinski 1998) mozna stwier-
dziC. iz zakres informacji 0 dziecku z mp.dz. sprowadzat sie wylacznie do diagno-
zy typologicznej, rzadziej diagnozy fazy. Diagnoze genetyczng (kazualng) stwier-
dzono u czworga dzieci, co stanowito 5,8% badanej populacji.

Diagnozy majacej charakter funkcjonalny oraz pozytywny nie stwierdzono
w ani jednym analizowanym przypadku. Taki stan rzeczy stwierdzitam odnosnie
do weryfikacji oceny rozwoju dziecka i efektywnosci podejmowanych dziatan
rewalidacyjnych.

Syntetyzujac mozna przyjaé, ze w badanych Srodowiskach wobec dzieci
z mp.dz. postulowana przez badaczy diagnoza interdyscyplinarna, wielo-
aspektowa o funkcjonalnym i pozytywnym charakterze nie istnieje. Nie prze-
prowadza sie takze jej weryfikacji i oceny skutecznosci.

Zdaniem nauczycieli nie mogli oni liczy¢ na pomoc specjalistow w podjeciu
specjalistycznych oddziakywan, bez wzgledu na rodzaj placowki, w ktorych pro-
wadzono badania.

Il. Trud wychowania i nauczania dzieci z m.p.dz. zdecydowanie sie zwielo-
krotnia w momentach, kiedy rozpoczynajg one nauke w szkole.

Cele i zadania ksztatcenia dzieci z mp.dz. w normie intelektualnej sg w zasa-
dzie takie same jak te, ktore obowigzuja wobec dzieci zdrowych. Réznica polega

jedynie na specyfice postepowania wobec nich wynikajacej ze swoistych konse-
kwencji schorzenia dla rozwoju fizycznego i psychospotecznego. Rdznorodnose
postaci m.p.dz., wspohwystepujace zaburzenia w funkcjach motoryki medej i duzej
oraz procesach percepcyjnych, a takze stopien tych zaburzen wskazuje na koniecz-
noSC systemowego, bezwzglednego stosowania zasady indywidualizagji, elastycz-
nosci programoviej | metodycznej, a w konsekwencji elastycznosci organizacyjnej.

Wymiernym wzorem tych zasad w praktyce winien byC ,,Indywidualny Plan
Rewalidacji”” projektowany na podstawie:

* interdyscyplinarnej, wieloaspektowej diagnozy,

* specyficznych obcigzen dziecka wynikajacych z leczenia i programu reha-
bilitacji fizycznej,

o modyfikacji programu nauczania do aktualnych potrzeb, mozliwosci
fizycznych, psychicznych i spotecznych dziecka oraz jego najblizszego
Srodowiska.

Oczywiste jest, ze plan ten wynikaC winien rowniez z ogdlinego planu placow

ki, ktora aktualnie sprawuje opieke nad dzieckiem z m.p.dz.

Tak rozumianego planu indywidualnej rewalidacji, czy tez planu indywi-
dualnej terapii nie miato zadne z badanych dzieci —ani w trakcie prowadzonych
badan, ani w przesztosci.

Stwierdzony stan rzeczy mozna uzna¢ za bardzo niekorzystny, szczegélnie
w odniesieniu do dzieci rewalidowanych w placdwkach specjalistycznych, gdzie
winien pracowaC personel profesjonalnie przygotowany do pracy z dzieckiem
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0 specjalnych potrzebach edukacyjnych - a takim jest bez watpienia dziecko
zmp.dz.

pOdnosnie do planow ogdlnych (rocznych i innych wynikajacych z organizacji
danej placowki specjalistycznej) mozna nadmienic, iz w 88,8% (16) badanych pla-
cowkach odwiatowych (tak specjalistycznych, jak i masowych) w planach ogol-
nych nie projektowano ani konkretnych czynno$ci wekazujacych na diagnozowa-
nie jednostek niepetnosprawnych i ich Srodowiska, ani form opracowania czy tez
doskonalenia dokumentacji wtym zakresie.

To samo stwierdzenie odnies¢ nalezy do planow indywidualnych oraz wypra-
cowywania oceny efektywnosci podjetej rewalidacji wobec dziecka z mp.dz.
Trudno wiec mowic, na przykiadzie prezentowanych wynikéw badan, o podmio-
towym i celowym procesie postepowania rewalidacyjnego pedagogow wobec jed-
nostek przewlekle chorych iz dysfunkcjami narzadu ruchu.

Przeciwdziatanie tej niekorzystnej sytuacji upatruje w modyfikacji tresci
funkcji i metodyki opieki psychopedagogicznej wobec dzieci niepetnospraw-

Dziatanie rewalidacyjne pedagogow majacych specjalistyczne przygotowanie
do pracy z dzieCmi niepetnosprawnymi winno przyja¢ formute psychopedagogicz-
nej opieki, w ktdrej etapowos¢ oddziakywar wyznaczatyby funkcje:
diagnostyczna,
doradcza,
terapeutyczno-korekcyjna,
dydaktyczno-wychowawcza,
orzecznicza.

Taka wiasnie kolejnosC i, co oczywiste, wzajemne ich przenikanie sig stworzg
realne podstawy do systemowego i systematycznego stosowania metody case study
1case work2, szczegolnie w pracy osrodkow leczniczo-wychowawczych.

Charakterystyczng cechg tej metody, zwanej takze w literaturze przedmiotu
pracg z indywidualnym przypadkiem, jest to, ze przedmiotem oddziatywan jest nie
tylko jednostka (dziecko), ale rowniez Srodowisko rodzinne i szkolne. Istota zas tej
metody polega na Swiadomym stosowaniu dwu rodzajow czynnoSci: diagnostycz-
nych 1 terapeutyczno-korekcyjnych.

Wedtug M Grzegorzewskiej (1964) nacisk w tej metodzie kladzie sie na:

* wszechstronne, dogtebne poznanie osobowosci jednostki ijej mozliwosci,

. B}c}e\;\rg aktualnego poziomu rozwoju jednostki i Srodowiska, w ktorym prze-

* zaprogramowanie i podjecie odpowiednich efektywnych oddziakywan.

Dotychczasowe obserwacje i doniesienia (T. Olenska-Pawlak 1995, 1997)
oraz wyniki pozniejszych badan wskazujg, iz w rewalidacji dzieci niepetno-
sprawnych ruchowo nie przestrzega sie zasady statosci i jednolitosci. Nalezy

2W literaturze przedmiotu opisuje ja M Grzegorzewska (1964) i R Janeczko (1973).
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przez to rozumieC brak okreslenia osoby wiodacej, koordynujacej, scalajacej pro-
gram wieloprofilowego usprawniania dziecka niepetnosprannego.

W kontekscie proponowanych funkcji opieki psychopedagogicznej nalezy
wmetodyce pracy rewalidacyjnej wyrozni¢ kilka nastepujacych kolejno dziatan,

1 Dazenie i pozyskiwanie przez osobe wiodacg (Kierujaca) diagnoz

wszystkich specjalistow.

2. Analiza i aktualizacja diagnozy, wtym prawidtowosci oraz nieprawictowo-
Sci procesdw regulacyjnych osobowosci. Przede wszystkim sfery emocjo-
nalno-wolicjonalnej i catej sfery instrumentalnej celem doradzenia, pro-
jektowania kierunku i zakresu oddziakywar rewalidacyjnych wobec dziecka.

3. Opis i ocena dotychczas podejmowanych dziatari wobec dziecka,
uwzgledniajac dziatania rehabilitacyjne, pedagogiczne, psychologiczne
i socjalne. Tym winna zajac sie wspomniana osoba wiodaca (pedagog spe-
cjalny, psycholog).

4. Opracowanie ,,Indywidualnego planu programu dziatan rewalidacyj-
nych dziecka z m.p.dz.”” Plan (program) taki winien zawieraC wyszcze-
gblnienie kierunku i obszarw wzmachiania oraz usprawniania rozwoju
dziecka, przy czym sformutowana tres¢ ma miec charakter konkretnych,
wzajemnie powigzanych zadan przyporzadkowanych konkretnym
osobom biorgcym udziat w rewalidacji dziecka, ze szczegolnym
uwzglednieniem partnerskiej i doradczej roli rodzica.

5 Biezaca analiza procesow regulacyjnych osobowosci dziecka, w tym
jego potrzeb, motywow, mechanizmow obronnych, percepcii przez dziecko
niepetnosprawne swej osoby i Srodowiska spotecznego.

6. W czesci programujacej i prognostycznej, w pracy metoda indywidualnych
przypadkéw, bardzo wazne jest uwzglednienie uczestnictwa rodzica jako
nie tylko partnera i Zrodta informacji o dziecku, ale wiaczenie go w ocene
weryfikujaca i prognozujaca opieke rewalidacyjna.

Istotne i zgodne z nowoczesng koncepcja edukacji humanistycznej jest umoz-
linvienie dziecku i jego rodzicom wyrazenia oczekiwan, uwag, sugestii, oceny
efektywnosci pomocy specjalistycznej i na tej podstawie wspolnego wyboru, wia-
sciwego dla danego dziecka niepetnosprawnego, programu rewalidacji.

Z tak szerokiego zakresu dziatan moze wywigzac sie tylko osoba odpowiednio
merytorycznie przygotowana, najlepiej pedagog specjalny lub psycholog kliniczny.

Z tak rozumianej pracy z dzieckiem niepetnospraanym wynika rowniez, iz
w czynnosciach zawodowych wymienionych specjalistow winna znalez¢ sie nie
tylko umiejetnoS¢ kompensowania, korygowania, nauczania, ale rownolegle, a na-
Wet przede wszystkim:

» umiejetnoSC i obowiazek petnej - wieloaspektowej diagnozy,

» umiejetnos¢ formalnego jej opracowywania, w tym weryfikacji,

» umiejetnos¢ profesjonalnej wspdtpracy miedzy specjalistami.
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Przy okazji wytania sig ciagle nie rozstrzygnigte pytanie o zakres Czynnosci
diagnostycznych pedagoga. Nie jest mozliwe w niniejszym opracowaniu na nie
odpowiedzieC, jakkolwiek probe takg podjeto (T. Olerska-Pawlak, 1995). Warto
przytoczy¢ stanowisko J. Doroszewskiej sprzed wielu lat (1981, s. 228) stwier-
dzajacej: ,,Pedagog specjalny przystepujac do konkretnej pracy naprawczej musi
sam [podkr. moje] - na podstawie dostarczonych mu wieloaspektowych opraco-
wan specjalistow stworzy¢ wiasny, manipulowany obraz danej jednostki i dopiero
natej pedagogicznej diagnozie (...) moze oprze¢ swoja prace”.

Mimo uphwu lat, rosnacych kwalifikacji zawodowych kadry pracujacej
z dzie¢mi niepetnosprawnymi, zagadnienie diagnozowania, weryfikacji, oceny
i planowania podejmowanych czynnosci jest w dalszym ciagu w sferze postulowa-
nia. To co mozna i nalezy zmieni¢, bez specjalnych nakladow finansowych, doty-
czy zmian w $wiadomosci ludzi odpowiedzialnych za ksztatcenie, doksztatcanie
i kierowanie pracg pedagogdw i psychologow. Postulowaé mozna, aby:

1 Systermatycznie dokonywaé zmian w planach i programach studidw nauczy-
cielskich, kierujac sie $wiatowymi trendami w edukacji, np. holistyczng koncepcja
promocji zdrowia, czy kumulacjg wiedzy i tresci w blokach edukacyjnych (edukacja
aksjologiczna, edukacja kreatywna, edukacja integralna, edukacja ekologiczna).

2. UwzgledniaC w przygotowaniu do zawodu pedagoga specjalnego czy psy-
chologa, wiacznie ze studiami podyplomowymi, dwie specjalnosci - co wynika
z koncepcji edukacji integracyjnej i z zapotrzebowania na pedagogow o wielora-
kich funkcjach.

3. Whorowadzac do planu studiow zajecia warsztatowe ksztatcace umiejetnosci:

* pracy metoda studium przypadku,

* projektowania oddziatywan rewalidacji indywidualnej, w tym plano-
wania oraz oceny skutecznosci pracy,

 wspotdziatania i wspdtpracy w zespole specjalistycznym - tzw. teamie.

4. Przestrzega¢ zalecen wynikajacych z podnoszenia kwalifikacji i doskonale-
nia kadry pedagogicznej, uwzgledniajac fakt odpowiednich, specjalistycznych
kwalifikacji pedagogow i psychologdw do placowek szkolnictwa specjalnego, przy
czym kwalifikacje te, co dotyczy osdb juz zatrudnionych, winny by¢ zdobywane
droga studiow podyplomowych, a nie kursw kwalifikacyjnych, jak to czesto ma
miejsce w przypadku nauczycieli przedmiotow ze szk&t masowych (klasy integra-
cyjne) i osrodkow specjalistycznych (wtym gtownie w szkolnictwie szpitalnym).
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