Ocena funkcjonalna — etapy wdrazania




Statystyki

Liczba smierci samobojczych i prob samobodjczych niezakonczonych smiercia
osob ponizej 19. roku zycia w Polsce.
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Dlaczego dzialania sgq potrzebne?
Przeorganizowanie zasobow 1 przemodelowanie sposobu pracy,
by system oswiaty odpowiadat na:

* zrOznicowane potrzeby dzieci 1 uczniow, w tym zwigzane
ze zdrowiem psychicznym - podejscie oparte na modelu
biopsychospotecznym,

* oczekiwania rodzicoOw (m.in. brak koniecznosci dostarczenia
dokumentu z poradn1 w celu objecia dziecka pomocy),

* potrzeby nauczycieli, w tym nauczycieli specjalistow (mozliwos¢
skutecznego organizowania pomocy w oparciu o diagnoze
wykonang w przedszkolu/szkole),

* potrzeby jednostek systemu oswiaty, w tym poradni (mozliwosé
poswiecenia wiekszej] uwagi uczniom najbardziej potrzebujacym).




Zatozenia nowego modelu mowig, ze pomoc ma by¢ udzielana
szybko, skutecznie 1 ma podlegac ewaluacji. Jednym z jego
elementow jest przeniesienie czesci diagnozy do przedszkola

1 szkoly. To znajacy ucznia nauczyciel/ wychowawca przy uzyciu
wystandaryzowanych narzedzi oceni funkcjonowanie ucznia

| zaproponuje dla niego formy wsparcia.

Korzysci:

wieksze skupienie na uczniu 1 jego problemach, nauczyciel czuje sie
autorem wsparcia, monitoruje je 1 tym samym staje si¢ ono bardziej
skuteczne. Tym sposobem dziecko z problemem, ktory mozna
rozwigzac na terenie szkoty nie trafia ,,po dokument” do poradni.




Nauczyciele otrzymajg wystandaryzowane narzedzia do oceny
funkcjonalnej. Odpowiednio przygotowani* beda mogli
zaplanowac profesjonalne wsparcie dla ucznia. W sytuacji kiedy
wyczerpia si¢ juz wszystkie mozliwosci 1 udzielana pomoc bedzie
w dalszym ciagu nieskuteczna, nauczyciel/wychowawca bedzie
mogt skierowac ucznia do poradni1 w celu wykonanie poglebione;j

diagnozy.

* docelowo nauczyciele beda przeszkoleni z oceny funkcjonalnej przez Osrodki
Doskonalenia Nauczycieli




Procedura przebiegu Szkolnej Oceny Funkcjonalnej:

Etap 1. Czynnosci wstepne

Etap 2. Obserwacja funkcjonalna

Etap 3. Spotkanie Zespotu Konsultacyjnego

Etap 3a. Wspolne rozumienie sytuacji osoby uczacej sie

Etap 3b. Ustalenie planu wsparcia edukacyjno-specjalistycznego
Zespot rekomenduje takze proponowany poziom wsparcia:

* poziom 1. Wsparcie w trakcie biezacej pracy z uczniem,

» poziom 2. Wsparcie dodatkowe,

 poziom 3. Wsparcie specjalistyczne

Etap 4. Monitorowanie przebiegu wsparcia

Etap 5. Ewaluacja planu wsparcia edukacyjno-specjalistycznego




Korzysci:
pomoc dla ucznia jest ,,szyta na miar¢”, jest poddawana stalej
ewaluacji, zatem zmienia si¢ razem z sytuacja ucznia. Dzieki
wykorzystaniu oceny funkcjonalnej przygotowana
opinia/propozycja wsparcia dla ucznia nie bedzie suchym
raportem z przeprowadzonych badan, a bedzie rzetelnym
dokumentem opisujgcym sposob jego funkcjonowania.



Dzieki wprowadzeniu zmian dotyczacych diagnozy i sposobu
udzielania wsparcia bedzie mozliwe:

1) podniesienie dostepnosci 1 skutecznosci wsparcia udzielanego
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w odpowiedzi
na potrzeby klientow poradni,

2) wzmocnienie koordynacyjnej funkcji poradni w procesie
wspierania dzieci 1 uczniow - pomiedzy jednostkami systemu
oswiaty oraz podmiotami dzialajgcymi w innych sektorach,

3) usprawnienie procesu diagnozy dzieci (poprzez wprowadzenie
oceny funkcjonalnej), ktory bywa ,,waskim gardtem” systemu.

4) cze$¢ zadan diagnostycznych bedzie mogla by¢ realizowana
w szkotach.




5) poradnie b¢dg pelnily rol¢ instytucyi koordynujacej 1 beda
wspiera¢ koordynacj¢ procesu oceny 1 wsparcia dzieci miedzy
jednostkamai 1 przeptyw danych na temat dzieci.

6) w poradniach psychologiczno — pedagogicznych bedzie mozna
polozy¢ wiekszy nacisk na poglebiong specjalistyczng diagnoze,
procesy terapeutyczne 1 nowe zadanie - koordynacje procesu
wsparcia.

7) poradnie psychologiczno — pedagogiczne beda mogly rowniez
w wiekszym zakresie realizowac zadanie polegajgce na wsparciu
szkot 1 przedszkol.




Nowy model pracy bedzie wprowadzany stopniowo,

w pierwsze] kolejnosci zmieni si¢ funkcjonowanie systemu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (wiek 0-6),

a nastepnie zmiany b¢dg wprowadzane etapami do szkoty.
Do diagnozy beda wykorzystywane wystandaryzowane
narzedzia: skrining rozwojowy matego dziecka 1 kwestionariusz
szkolnej oceny funkcjonalnej.




W zwigzku z planowanymi zmianami od wrzes$nia 2025 roku — zmiana
orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego (orzeczenia jako decyzje
administracyjne zostaja, katalog niepetnosprawnosci bez zmian):
Najwazniejsze zmiany:

1) zwiekszenie dostepnosci zespotdow orzekajacych dziatajacych

w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym

w poradniach specjalistycznych, dla dzieci 1 uczniow niestyszacych,
stabostyszacych, niewidomych, stabowidzacych 1 z autyzmem,

w tym z zespolem Aspergera;

2) zwiekszenia efektywnosci prac zespotow orzekajacych przez
okreslenie sktadu zespotu adekwatnego do rozpatrywanych spraw;




3) dodanie oswiadczenia rodzica dziecka sktadajgcego wniosek
o wydanie opinii lub orzeczenia o tym, ze drugi rodzic zostat
poinformowany o fakcie sktadania danego wniosku (jesh wtadze
rodzicielskg sprawuja oboje rodzice 1 kontakt z drugim rodzicem
jest mozliwy);

4) wprowadzenie obligatoryjnosci, w miejsce obecnej mozliwoscli,
przedlozenia opinii o sytuacji dydaktycznej 1 wychowawczej
dziecka lub ucznia, okreslenie niezbednych elementow tej opinii
oraz terminu jeJ przekazania do zespohu orzekajgcego, a takze
wskazanie obowi1azku przekazania kopii tej opinii rodzicowi
dziecka lub pelnoletniemu uczniowt;




5) w przypadku wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnosc —
dookreslenie wymogu dotgczenia do wniosku odpowiednio
dokumentacji medycznej zawierajace;:

a) rozpoznanie medyczne zgodne z aktualnie obowigzujaca
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob 1 Problemow Zdrowotnych
ICD,

b) informacj¢ o czasie 1 przebiegu leczenia,

¢) kopi¢ indywidualnego planu zdrowienia wraz ze wskazowkami
do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole lub placowce —
w przypadku dzieci 1 uczniow objetych leczeniem w zakresie
psychiatrii dzieci 1 mlodziezy,




d) informacje o wplywie stanu zdrowia na funkcjonowanie
dziecka/ucznia, w tym na proces uczenia si¢, uczestnictwo

w zajeclach;

6) doprecyzowanie przepisOw w taki sposob, aby podkresli¢
pomocniczy charakter zaswiadczen lekarskich w procesie
podejmowania decyzj1 przez zespot orzekajacy;

7) uproszczenie tresct wzorOw orzeczen 1 opinit wydawanych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym doprecyzowanie
regulacj1 dotyczacych zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego;




\

8) umozliwienie adekwatnej do potrzeb 1 niezwlocznej realizacji
zalecen zespotu orzekajacego ujetych w orzeczeniu lub opinii przez
wprowadzenie obowi1gzku przekazania przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne orzeczen 1 opinii do placowki
wychowania przedszkolnego, szkoty lub placowki, do ktore;j
uczeszeza dziecko lub uczen, ktorego dotyczy orzeczenie lub opinia



\

Wsparcie szkol i przedszkoli przez poradnie psychologiczno —
pedagogiczne w woj. dolnoslaskim w 2025 roku— uchwata XIII
Sesji Seymiku Wojewddzkiego — prawie 5 mln zt. na wsparcie
poradni psychologiczno — pedagogicznych na Dolnym Slasku z
przeznaczeniem na realizacje zadan na terenie szkot 1 przedszkoli.
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