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1. Informacja o spotkaniu

17 pazdziernika 2024 r. w Pomorskim Centrum Edukacji Nauczycieli w Gdansku - w

ramach wspotpracy z Europejska Agencja do spraw Specjalnych Potrzeb i Edukacji

Wilaczajace] - odbylo si¢ Miedzynarodowe seminarium pn. ,,Wspotpraca migdzysektorowa w

realizacji zroznicowanych potrzeb uczniéw”.

Wspotorganizatorzy wydarzenia to: Ministerstwo Edukacji Narodowej, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w
Gdansku (PCEN) oraz Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie (ORE). Ministerstwo Edukacji
Narodowej jest jednym z 35 krajow cztonkowskich Agencji. Jedng z form pracy Agencji jest
wymiana doswiadczen migdzy krajami w celu partnerskiego uczenia si¢ oraz wypracowywanie
rekomendacji, z ktérych kraje czlonkowskie Agencji moga korzysta¢ w rozwijaniu swojej

polityki o§wiatowe;j.

Tematem seminarium byta wspotpraca miedzysektorowa, ktéra zostata zidentyfikowana
przez kraje zrzeszone w Agencji jako kluczowa, aby moc realizowa¢ edukacje wlaczajaca
wysokiej jako$ci, odpowiadajaca na zréznicowane potrzeby uczniow. W seminarium brali
udzial przedstawiciele Islandii, Norwegii i Wielkiej Brytanii (Walia), pracownicy Europejskiej
Agencji, a z Polski - przedstawiciele: rodzicow, szkot 1 placowek oraz jednostek samorzadu
terytorialnego, ktore bralty udziat w pilotazu modelu wsparcia miedzysektorowego oraz pilotazu
specjalistycznych centrow wspierajacych edukacje wilaczajaca, szkdét wyzszych, poradni
psychologiczno-pedagogicznych, organizacji pozarzadowych z wojewddztwa pomorskiego, a
takze organizatoréw: MEN, Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego i placéwek

doskonalenia nauczycieli PCEN 1 ORE.

Przedstawiciele instytucji z Polski oraz z poszczegdlnych krajow podzielili si¢
dos$wiadczeniami jak wyglada wspdlpraca migdzysektorowa w realizacji zréznicowanych

potrzeb uczniow w ich spoteczenstwach i jak wyglada budowanie tej wspotpracy.
Zakres pierwszej czesci spotkania obejmowat:

1) zapoznanie przedstawicieli innych krajow z przykladami wspolpracy migdzysektorowej

jaka realizowana byla w Polsce w dwodch projektach pilotazowych: ..Modelu Wsparcia

Miedzysektorowego”, realizowanym przez Uniwersytet Slaski w Katowicach na zlecenie



https://www.european-agency.org/
https://www.european-agency.org/
https://mwm.us.edu.pl/
https://mwm.us.edu.pl/

MEN (2022-2024) oraz ..Specjalistyczne Centra Wspierajace Edukacje Wtaczajaca”,
realizowanym przez ORE we wspétpracy z PFRON (w wojewddztwie pomorskim

realizowane byly oba ww. pilotaze);
2) pozyskanie informacji o podobnych dziataniach prowadzonych w innych krajach;

3) dyskusje dotyczaca rekomendacji wynikajacych z pilotazy oraz wyzwan do pokonania, z

wykorzystaniem doswiadczen Polski 1 innych krajow.

Druga czg$¢ spotkania sktadata si¢ z 3 paneli tematycznych, do ktérych zostaty zaproszeni

eksperci projektu ,,Budowa skoordynowanego systemu wsparcia specjalistycznego”.

2. Zakres tematyczny paneli

I. Budowanie i  wdrazanie modelu  wsparcia  miedzysektorowego

z uwzglednieniem specyfiki lokalnej

Wsparcie dotyczy wielu obszaréw zycia, w zwigzku z tym realizowane jest w roznych
srodowiskach, m.in. rodzinnym, szkolnym, zawodowym, spoteczno$ci lokalnej. Jest splotem
oddziatywan wielu czynnikow, dlatego w praktyce pozostaje w polu dziatania instytucji:
oswiatowych, wsparcia spolecznego oraz ochrony zdrowia — zarzadzanych przez rozne resorty.
W efekcie procesy diagnozy i zaspokajania potrzeb realizowane sg nierzadko rownolegle przez
kilka niewspolpracujacych ze soba instytucji (Widawska, Jachimczak, Gajdzica, 2024).
Najogolniej uyjmujac — jak pokazuja polskie doswiadczenia — proces oceny i realizacji potrzeb
na poziomie lokalnym (dotyczacy wspierania dzieci, uczniéw i ich rodzin) jest realizowany w
podziale sektorowym. Wiasne narzgdzia posiada ochrona zdrowia, pomoc spoteczna i o§wiata.
Nie ma standardow mig¢dzysektorowego zarzadzania wskazanym procesem. Wystepuje ono
lokalnie, ale niestety nie jest ogolnokrajowa norma. Rozproszenie sektorowe wsparcia
prowadzi do jego nizszej trafnosci oraz efektywnos$ci, w tym finansowej, gdyz kazdy sektor
ptaci oddzielnie za wlasne (czgsto wykonywane réwnolegle czynnosci). Podczas panelu
uczestnicy dziatan pilotazowych dzielili si¢ wiedzg i doswiadczeniami na temat mozliwosci
stworzenia najbardziej efektywnego systemu oddziatywan, opartego na wspotdziataniu réznych

podmiotdéw, a takze roli poszczegdélnych instytucji w procesie wspierania i budowania


https://ore.edu.pl/2024/04/specjalistyczne-centra-wspierajace-edukacje-wlaczajaca-wracaja/

funkcjonalnego zespotu oraz optymalnych dziatan w zakresie komunikacji migdzysektorowe;j

(migdzyinstytucjonalnej).

IL. Mapa zasobow — diagnoza, wykorzystanie i monitorowanie lokalnych zasobow

z obszaru wsparcia dziecka i rodziny

Waznym elementem zespotow sa osoby odpowiedzialne za wsparcie konkretnego
dziecka, ucznia, rodziny. Do ich zadan nalezy: zintegrowanie dziatan wokoét dziecka, ucznia i
rodziny, ktére rozumiane sg jako potaczenie w jeden instrument wsparcia wielu aktualnie
funkcjonujacych form organizacyjnych, indywidualizacja/personalizacja wsparcia poprzez
dostosowanie rodzaju i zakresu pomocy do rzeczywistych potrzeb dziecka, ucznia, rodziny i
srodowiska pozarodzinnego; zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem
dostepu do wsparcia w ramach wczesnego wspomagania TozZwoju; zajmowanie si¢
pojedynczym dzieckiem/uczniem w taki sposéb, by zapewni¢ mu i1 jego S$rodowisku
skorzystanie ze zrdznicowanych dziatlan pomocowych we wilasciwej formie oraz w
odpowiednim czasie. W wielu koncepcjach psychologicznych i socjologicznych zwraca si¢
uwage na sieciowanie wsparcia w kontekscie indywidualnym (jednostkowym: dziecko,
rodzina) 1 systemowym (instytucjonalnym) (Bailey, Bruder, 2005, Smolinska-Theiss, 2019,
Correia Leite, da Silva Pereira, 2019). Do$wiadczenia krajowe, a takze zagraniczne pokazuja
koniecznos$¢ diagnozowania zasoboéw lokalnych w celu budowania sieci wsparcia dla dzieci,

ucznidéw i ich rodzin z wykorzystaniem réznych instytucji rzadowych i pozarzadowych.

Zaktada sie, ze aktywna sie¢ wsparcia to wspolnie dziatajace instytucje 1 podmioty, w
ktorych dziecko, uczen i rodzina otrzymuje lub moze otrzyma¢ skoordynowane wsparcie jak
najblizej miejsca zamieszkania. Dla sprawnego funkcjonowania i optymalnej efektywnosci tak
zdefiniowanej sieci powinna ona spetniaé ponizsze warunki: musi mie¢ charakter
kompleksowy; musi sktada¢ si¢ z podmiotéw z obszaru edukacji, zdrowia, polityki spoteczne;,
rynku pracy; podmiotéw publicznych, sektora pozarzadowego 1 sektora prywatnego; zapewniac
trwale monitorowanie wsparcia tworzone w oparciu o porozumienia z samorzadem; zawierane
porozumienia powinny okresla¢ standardy jako$ciowe, dotyczace realizowanego wsparcia, ale
takze sposOb angazowania si¢ samorzadu w tworzenie warunkoéw i podnoszenie jakosci

Swiadczonego wsparcia.



Budowanie lokalnej sieci wsparcia mi¢dzysektorowego w powiatach powinno by¢
wypracowywane wspolnie przez wszystkich interesariuszy w ramach: konsultacji; rozmow
indywidualnych; wymiany dobrych do§wiadczen i praktyk; poszukiwania rozwigzan z zakresu
mozliwosci 1 ograniczen formalno-prawnych, organizacyjnych. Podczas panelu uczestnicy
dziatan pilotazowych dzielili si¢ wiedzg 1 do$wiadczeniami z zakresu budowania mapy
zasobow, diagnozowania zasoboéw lokalnych w celu budowania sieci wsparcia dla dzieci,
uczniéw 1 ich rodzin przy wspoludziale réznych instytucji rzadowych i organizacji

pozarzadowych.

III.  Narzedzia do oceny funkcjonalnej jako punkt wyjscia do standardu

projektowanego wsparcia dla dzieci i 0s0b uczacych sie

Aby zapewni¢ odpowiednie warunki dla rozwoju i1 uczenia si¢ dziecka/ucznia,
konieczna jest identyfikacja jego potrzeb. Rozumiejac funkcjonowanie osoby w modelu
biopsychospolecznym, wazne w procesie wnioskowania o potrzebach ucznia, jest rozpoznanie
barier w §rodowisku (rodzinnym, szkolnym), ktore utrudniajg mu funkcjonowanie/uczenie si¢
1 rozwoj, a takze czynnikow (osobowych, materialnych, organizacyjnych), ktére moga ten
rozwoj/funkcjonowanie/uczenie si¢ wspieraé. Dla podjecia skutecznych dziatan, ktoérych celem
jest zlikwidowanie barier w srodowisku i efektywne wspieranie rozwoju i uczenia si¢ uczniow,
konieczne jest zrozumienie na czym polega identyfikowany problem, jakie sg jego przyczyny,
jakie dziatania nalezy podja¢, aby ten problem rozwigza¢. Dziatania na rzecz wspierania
funkcjonowania ucznidow (w tym dziatania wptywajace na to funkcjonowanie na rzecz ich
rodzin) prowadzone sa w roznych sektorach. Dziatania te powinny by¢ ze sobg skoordynowane,
co umozliwi zaadresowanie ro6znych potrzeb ucznia i1 jednoczesnie poprawianie dostepnosci

srodowiska uczenia sig.

W Polsce mierzymy si¢ z wyzwaniem, ktorym jest oparcie systemu rozpoznania potrzeb
edukacyjnych ucznia i1 adresowania wsparcia na modelu medycznym. W tym modelu
rozpoznanie niepetnosprawnosci czy zaburzenia uruchamia $ciezk¢ wsparcia w systemie
edukacji. Z rekomendacji, ktore wptywaty do ministerstwa edukacji w ostatnich latach,
wynikata potrzeba zmiany tego podejscia 1 wdrozenia modelu biopsychospotecznego,
uwzgledniania w procesie oceny potrzeb rzeczywistych, ktére moga by¢ ré6zne mimo tego

samego rodzaju niepetnosprawno$ci/zaburzenia, ale tez moga wystepowa¢ pomimo braku



stwierdzenia niepelnosprawnosci/zaburzenia. Bylo to przestanka do przygotowania nowego
modelu oceny potrzeb, planowania i realizacji wsparcia, a takze oceny jego jakosci, ktory
nazwaliSmy ,oceng funkcjonalng”. Jest to propozycja przemodelowania dotychczas
wykonywanych w tym zakresie zadan przez nauczycieli i specjalistow w szkole i
wyspecjalizowanych jednostkach systemu oswiaty, jakimi sg poradnie psychologiczne

pedagogiczne.

Ocena funkcjonalna opiera si¢ na modelu biopsychospotecznym. Zgodnie z jego
zatozeniami, wazng role w funkcjonowaniu kazdego czlowieka odgrywajg trzy czynniki:
biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne. Model zaktada odejscie od diagnozy ilo$ciowej na
rzecz ilo§ciowo-jakosciowej, dynamicznej, uwzgledniajacej osobe dziecka, ale i szeroki,
zmieniajacy si¢ Srodowiskowy kontekst jego rozwoju. W tym celu opracowane zostaly
narzedzia do wykorzystania przez réznych uczestnikow tego procesu. Do opisu obszarow
funkcjonowania  wykorzystano =~ Miedzynarodowa  Klasyfikacje =~ Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia. Narzedzia zostaly zwalidowane — nauczyciele i1 specjalisci
uznali je za pomocne w zrozumieniu sytuacji ucznia i w procesie planowania wsparcia oraz
monitorowania jego skuteczno$ci. Klasyfikacja ICF dostarcza opisu sytuacji dotyczacych
funkcjonowania cztowieka i jego ograniczen oraz stuzy jako narzedzie do organizacji tych
informacji. Tworzy struktur¢ porzadkujaca informacje w sensowny, logicznie powigzany i
tatwo dostepny sposob. Jednym z celow jest zapewnienie jednolitego jezyka i ram dla opisu
zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem. ICF jest takze przydatna w edukacji, poniewaz
pomaga przezwycigzy¢ wezesniejsze sposoby opisywania lub okreslania niepetnosprawnosci,
ktore mogly prowadzi¢ do segregacji lub dyskryminacji w ksztalceniu. Podstawowy model
biopsychospoteczny ICF nie zaprzecza wplywowi zaburzen funkcji 1 struktur na
funkcjonowanie, a raczej okresla funkcjonowanie, o ktorym wiadomo, Ze jest wazne dla
uczestnictwa w danym wieku. Model oceny funkcjonalnej pozwala na calosciowe, integralne
postrzeganie — zarowno osoby, ktéra zostata wtgczona w proces oceny jej potrzeb 1 mozliwosci
— jak tez integralne postrzeganie procesu oceny. Wsparcie nie powinno by¢ przy tym
utozsamiane jedynie dzialaniami o charakterze kompensacyjnym czy ,naprawczym” w
stosunku do ucznia (np. zajeciami terapeutycznymi), ale takze — a moze przede wszystkim —
oddziatywaniami na S$rodowisko uczenia si¢ i rozwoju. Nalezy zatem uznaé, ze ocena
funkcjonalna jest to wielowymiarowy proces rozpoznania i opisu stanu funkcjonowania osoby
w $rodowisku, uwzgledniajacy opis 1 identyfikacj¢ zrodet jej aktualnego zachowania oraz

mozliwosci integralnego 1 zrownowazonego rozwoju badanej osoby, zarowno w aspekcie



aktualizacji jej potencjalu rozwojowego, jak 1 zakresie modyfikacji srodowiska, w ktérym

funkcjonuje.

Podczas panelu uczestnicy dziatan pilotazowych dzielili si¢ doswiadczeniami z
wdrazania oceny funkcjonalnej z zastosowaniem opracowanych narzgdzi, w tym sposobow
okreslenia rodzaju i poziomu wsparcia w systemie edukacji, tworzenia strategii edukacyjnych

1 pracy z grupa klasowa w czasie lekcji, zgodnie z zasadg projektowania uniwersalnego.

3. Budowanie i wdrazanie modelu wsparcia miedzysektorowego
z uwzglednieniem specyfiki lokalnej - Edyta Widawska, Zenon
Gajdzica

Wprowadzenie

Prowadzacy panel wykorzystali teoretyczne podstawy budowania i wdrazania modelu wsparcia
migdzysektorowego opracowane i opublikowane w materialach podsumowujacych projekt
dotyczacy wsparcia migdzysektorowego oraz wprowadzenia oceny funkcjonalnej realizowany

w Uniwersytecie Slaskim na zlecenie 6wczesnego Ministerstwa Edukacji i Nauki®.

Punktem wyjscia dyskusji panelowej bylo zatozenie, ze szeroko pojgte wsparcie
dotyczy wielu obszardéw zycia, w zwigzku z tym jest ono realizowane w r6znych srodowiskach,
m.in. rodzinnym, szkolnym, zawodowym, spotecznosci lokalnej. W praktyce stanowi splot
oddziatywan wielu czynnikow, dlatego pozostaje w polu dziatania instytucji wsparcia
spotecznego, edukacyjnych/wychowawczych, a takze ochrony zdrowia, zarzadzanych przez
rézne ministerstwa. W wyniku tego rozczlonkowania i braku wspotpracy mi¢dzyresortowej
procesy diagnozy, terapii i zaspokajania innych potrzeb realizowane sa rownolegle przez kilka
niewspolpracujacych ze soba podmiotow. W rzeczywistosci nie tylko utrudnia to skuteczne

dziatanie wspierajace oraz terapeutyczne dziecka i jego rodziny, ale takze prowadzi do

1 Gajdzica, Z., Widawska, E., Byra, S., Domagala-Zy$k, E., Jachimczak, B., Piotrowicz, R. (2023). Projekt
innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej polegajgcy na badaniu i opracowaniu
modelowych rozwigzan na rzecz Swiadczonego lokalnie miedzysektorowego wsparcia dla dzieci, uczniow i
rodzin na podstawie metodyki oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICE. Raport koricowy. Uniwersytet Slaski w Katowicach.



nieefektywnego uzytkowania srodkow finansowych. Zidentytfikowany problem nie jest typowy

dla polskiego systemu wsparcia, poniewaz wystepuje rowniez w wielu innych krajach?.

Konstruujac lokalne modele wsparcia miedzysektorowego napotykamy wiele
probleméw, wsrdd ktéorych mozna wymieni¢ m.in.: nieprzystajace rozwigzania prawne,
skutecznie zniechecajace do wspodtdziatania; odmienne kultury organizacji pracy w
poszczegbdlnych instytucjach 1 Srodowiskach; rozmaite cele resortowe; brak komunikacji

miedzy podmiotami zarzadzanymi przez rézne szczeble jednostek samorzadowych®.

Konstruowanie modelu wsparcia migdzysektorowego ukierunkowane jest na
stworzenie mozliwie najbardziej efektywnego systemu oddziatywan, opartego na

wspotdziataniu roznych podmiotéw. Wspodtdziatanie to opiera si¢ na sze$ciu podstawowych

komponentach:
. dziataniach skoncentrowanych na dziecku i jego rodzinie;
. komunikacji miedzysektorowej (migdzyinstytucjonalnej);
. okresleniu roli poszczegdlnych instytucji w procesie wspierania;
. zbudowaniu funkcjonalnego zespotu;
. ustaleniu kryteriow liderowania (przywodztwa);
. sprawnym rozwigzywaniu konfliktow*.

Konstytuowanie lokalnego miedzysektorowego modelu wsparcia dziecka i1 rodziny

powinno obejmowac wszystkie wymienione powyzej obszary.

Nawigzanie do praktycznych doswiadczen dyskutantow wymaga wspolnego
doprecyzowania pojecia wsparcia mig¢dzysektorowego. Na potrzeby dalszej dyskusji
zaproponowaliSmy by rozumie¢ go jako dzialanie podejmowane na rzecz kompleksowego,

zintegrowanego, spojnego a jednoczesnie elastycznego wspotdziatania podmiotéw na rzecz

2 Bilodeau, A., Laurin, L., Giguére, N., Potvin, L. (2018). Understanding the Challenges of Intersectoral Action in
Public Health through a Case Study of Early Childhood Programmes and Services. Critical Public Health,
28(2), 225-236. https://doi.org/10.1080/09581596.2017.1343934;

8 Widawska, E., Jachimczak, B., Gajdzica, Z. (2023). Budowanie modelowych rozwigzan wsparcia

migdzysektorowego na poziomie lokalnym. W: M. Walkiewicz-Krutak (red.), Wczesne wspomaganie
rozwoju dzieci i wsparcie rodzin (s. 40-52). Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalne;j.
https://edukacjawzasiegureki.pl/wp-content/uploads/2024/05/Poradnik-Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju-
Dzieci-i-Wsparcia-Rodziny.pdf

4 Lamb, J., Doucet, S., Luke, A. (2021). Interprofessional Collaboration in the Care of Children with Complex
Care Needs: The Experiences of Children, Their Families, and the Intersectoral Care Team. Healthy
Populations Journal, 1(2), 68—78. https://doi.org/10.15273/hpj.v1i2.10654


https://doi.org/10.1080/09581596.2017.1343934

dzieci / 0so6b uczacych sie 1 ich rodzin w zakresie realizacji zadan publicznych o charakterze
ponadgminnym. Do zadan tych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim te dotyczace: edukacji
publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu

pieczy zastepczej, wspierania osob z niepetnosprawnoscia®.

Bodzce wymuszajace zmiane

Jednym z waznych elementow dyskusji bylo uporzadkowanie bodzcow, ktore zachecaty osoby
uczestniczace w dyskusji do podejmowania dziatan na rzecz budowania mi¢dzysektorowego
modelu wsparcia dziecka i jego rodziny. Interesujace, ze wskazania dyskutantow w peini
potwierdzaja wnioski w tym zakresie wyprowadzone z przywotanego juz projektu®, cho¢ kilku

dyskutantow nie brato w nim udziatu. Bodzce prezentujemy ponizej w uporzadkowanej formie:

e Nie ma standardow miedzysektorowego zarzadzania procesami wsparcia dziecka /
ucznia i rodziny.

e Procesy diagnozy, terapii, wsparcia realizowane sg silosowo (kazdy sektor oddzielnie)
na poziomie lokalnym.

e Wiasne narzedzia pomocy i diagnozy posiada ochrona zdrowia, pomoc spoteczna i
o$wiata.

e Jak pokazuja doswiadczenia istniejg lokalne standardy wspotpracy miedzysektorowe;,
czesto budowane na relacjach nieformalnych, ale sg praktykami niezwykle rzadkimi.

e Brakuje dostgpu do wiedzy o diagnozach, terapiach 1 wsparciu dziecka, ucznia i jego
rodziny udzielanych w poszczeg6lnych sektorach — np. stuzba zdrowia zupetnie nie
orientuje si¢ w dzialaniach w sektorze edukacji, a pedagog pracujacy w szkole jesli nie
zostanie poinformowany przez rodzicoéw lub ucznia nie wie o jego diagnozach
medycznych.

e Rozproszone 1 nierOwnomiernie roztozone sg zasoby na terenie gminy/powiatu.

e Brakuje dostgpnej usystematyzowanej informacji o zasobach wsparcia na terenie

powiatu (sektor o$wiaty, zdrowia 1 pomocy spotecznej/podmioty publiczne i

5 Gajdzica, Z., Widawska, E., Jachimczak, B. (2024). Wspolpraca wewnatrz- i miedzysektorowa jako element
wsparcia edukacji wlaczajacej. Forum Nauk Spotecznych, (2), 111-122.
6 Gajdzica, Z., Widawska, E., Byra, S., Domagata-Zysk, E., Jachimczak, B., Piotrowicz, R. (2023). Projekt

innowacyjno-wdrozeniowy..., cyd. wyd.
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niepubliczne/podmioty prowadzone przez rdzne jednostki samorzadu terytorialnego

(JST).

Budowanie wsparcia miedzysektorowego — doSwiadczenia panelistow

Zaproponowane w dyskusji sposoby konstruowania lokalnych modeli wsparcia
miedzysektorowego sg pochodng do§wiadczen wtasnych dyskutantow, w tym takze tych, ktorzy
uczestniczyli w Projekcie Wsparcia Miedzysektorowego. Analogicznie jak wczesniej

prezentujemy je usystematyzowanej wersji.

W sytuacji braku jasno sprecyzowanych $ciezek budowy lokalnej sieci wsparcia
migdzysektorowego w polskim ustawodawstwie punktem wyjscia sg relacje formalne i
nieformalne 0s6b wspotpracujacych w obszarze wsparcia oraz instytucjonalna pomoc jednostki
samorzadu terytorialnego (JST). W zwiazku z tym dyskutanci wskazali dwie drogi budowania

lokalnego modelu wsparcia.

Pierwsza $ciezka

e Pierwsza to budowanie sieci wsparcia sprokurowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego (JST) rozpoczynajaca si¢ od konsultacji migdzyinstytucjonalnych pod
patronatem JST.

e W tej Sciezce JST zaprasza wybrane podmioty do rozmdw, zach¢ca do wzajemnych
konsultacji 1 po ustaleniu mozliwych partnerow poszukuje potencjalnej Sciezki
przynajmniej czgsciowego sformalizowania sieci.

e W ramach sieci funkcjonuje staly system wspOlpracy polegajacy na wymianie
doswiadczen, szczegdlnie dobrych praktyk.

¢ Innym elementem funkcjonowania sieci jest, w ramach mozliwosci prawnych, przeptyw
informacji o konkretnych problemach ich rozwiazaniach.

o W tej sieci role koordynatora przyjmuje JST i to ona w ostatecznej formule decyduje o
zakresach dziatan i formach wspotpracy podmiotow w sieci.

e Ustalenie konkretnych zatozen 1 form wspotpracy jest strukturg modelu wsparcia
migdzysektorowego na terenie JST, w tym takze budowanie zespotow

miedzysektorowych skoncentrowanych na konkretnych przypadkach.
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e Problemem jest ograniczona aktywno$¢ dziatan w sieci instytucji z sektora zdrowia,

cho¢ nie dotyczy to wszystkich omawianych przypadkow.

Druga $ciezka

e Charakteryzuje ja brak lub niewielki stopien zaangazowania JST w budowanie
lokalnego modelu wsparcia miedzysektorowego.

e Rozpoczyna go budowanie sieci wsparcia w oparciu o indywidualne konsultacje
lideréw instytucji wspierajacych, a czasem nawet indywidualnych pracownikow.

e Nieformalne relacje stanowig punkt wyjscia do tworzenia kolezenskiej (obywatelskiej)
sieci wsparcia.

e Podobnie jak w pierwszej $ciezce w ramach sieci funkcjonuje staly system wspotpracy
polegajacy na wymianie doswiadczen, szczegdlnie wymianie informacji o dobrych
praktykach.

e Sie¢ podejmuje takze zadania w zakresie wytonienia lidera i powierzenia mu zadan
zwigzanych z nieformalnym zarzadzaniem siecig.

e Waznym zadaniem sieci jest opracowanie lokalnej mapy zasobdéw wsparcia 1 z jej
wykorzystaniem, poszukiwanie instytucji/podmiotdw wartosciowo uzupelniajacych
sie¢ — wzmacniajacych obszary niewystarczajaco reprezentowane w stosunku do
potrzeb.

e Po okrzepnigciu sieci i podejmowaniu migkkich dziatan wzajemnego wspierania, m.in.
w zakresie dzielenia si¢ dobrymi praktykami, poszukiwania sposobdw rozwiazywania
konkretnych problemow, nastepuje kolejny krok.

e Jest nim ustalenie zasad przeptywu informacji na temat podejmowanych dziatan i
budowania zespotéw miedzysektorowych.

e Po stworzeniu podstaw tego systemu (najczgsciej w bardzo ograniczonym, lokalnym
zakresie) podejmowana jest proba sformalizowania wspotpracy, w tym takze wiaczenia
do niej JST.

e Kolejnym krokiem jest proba wylonienia jednostki speiniajacej funkcje Instytucji

Koordynujacej (IK).
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Opisane doswiadczenia stanowig znaczne uogolnienie podejmowanych zadan w zwigzku z
lokalnymi probami budowania modeli wsparcia migdzysektorowego dzieci/uczniow i ich
rodzin. Warto jednak wskaza¢, ze podstawowym elementem tych dziatan jest budowanie mapy
zasobOw — co w praktyce sprawia problemy, poniewaz jest to ztozone dziatanie, ktore powinno
by¢ podjete przez zespot ulokowany w jednej instytucji. Bez wsparcia JST jest to zadanie trudne
do wykonania na zadawalajacym poziomie jakosci. Waznym krokiem jest budowanie sieci
wsparcia podmiotow — to ona zwykle jest zaczynem catego modelu. Warto podkresli¢, ze
poczatkowo bywa ona wewnatrzsektorowa, dopiero po jej rozszerzeniu staje si¢
miedzysektorowa. Zapewne w przysztosci oba te zadania b¢dg mogly wykonywa¢ SCWEWy,
cho¢ w natloku innych zadan moze to takze okazac si¢ w praktyce trudne. Na podstawie sieci
ze wsparciem JST powstaja zaczyny modelu. Czesto sg one oparte na niesformalizowanej, a
kolezenskiej wspotpracy, zatem nie maja trwatych fundamentéw. Dlatego tak wazne jest by

pojawily si¢ odpowiednie akty prawne normalizujgce majace juz miejsce formy wspotpracy.

Zagadnienia te =zostaly w toku dyskusji skonfrontowane z do$wiadczeniami
pozyskanymi podczas realizacji Projektu Wsparcia Miedzysektorowego — podobne, choc
nietozsame, zadania byly postawione przed siecia wsparcia miedzysektorowego w

projektowym modelu.

W projekcie przyjeto, ze aktywna sie¢ wsparcia to wspolnie dzialajace instytucje i
podmioty, w ktorych dziecko, uczen i rodzina otrzymuja lub moga otrzymac¢ skoordynowane
wsparcie mozliwie blisko miejsca zamieszkania. Dla sprawnego funkcjonowania 1 optymalnej

efektywnosci tak zdefiniowanej sieci konieczne jest spetnienie nastepujacych warunkow:

e musi mie¢ charakter kompleksowy;

e powinna sklada¢ si¢ z podmiotéw z obszaru edukacji, zdrowia, polityki spotecznej, w
tym takze z podmiotow publicznych, sektora pozarzadowego i sektora prywatnego;

e powinna zapewnia¢ trwale monitorowanie wsparcia tworzone na podstawie
porozumienia z samorzadem;

e zawierane porozumienia powinny okresla¢ nie tylko standardy jakosciowe, dotyczace
realizowanego wsparcia, lecz takze sposob angazowania si¢ samorzadu w tworzenie
warunkow 1 podnoszenie jakosci §wiadczonego wsparcia.

Konstruowanie lokalnej sieci wsparcia miedzysektorowego w powiatach powinno by¢

wypracowywane wspolnie przez wszystkich interesariuszy w ramach:
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e konsultacji;

e rozmoéw indywidualnych;

e wymiany dobrych doswiadczen 1 praktyk;

e poszukiwania rozwigzan z zakresu mozliwosci 1 ograniczen formalno-prawnych,

organizacyjnych’.

W dyskusji panelowej prezentowane byty konkretne przyktadowe rozwigzania. W naszym
przekonaniu niezwykle interesujgcg propozycj¢ przedstawita Magdalena Aksamitowska-Kobos

reprezentujaca Centrum Rozwoju Rodziny w Zabrzu. Zataczamy ja ponize;j:

e Jednostka Centrum Rozwoju Rodziny jako wzorzec do wprowadzenia Centrum
Koordynacji, ktéra juz takie wsparcie dla rodzin realizuje.

e Konieczno$¢ uregulowania ustawowego modelu wsparcia miedzysektorowego, a w nim
o ustanoweniu koordynatora i jego kompetencjach z uwzglednieniem jego
umiejscowienia w placoéwce oswiatowej. Dodatkowo takze o wskazaniu obowigzkow
pracownikow placowki oswiatowej w takim wsparciu. W projekcie nie wszyscy
nauczyciele chcieli wspolpracowa¢ wskazujac wlasnie brak uregulowania takich
obowigzkéw w ustawie 1 z uwagi na znaczne juz obcigzenie pracg nie chciano
podejmowac dziatan.

e Osoba koordynatora/doradcy rodziny, jako odpowiedzialnego za monitorowanie
przebiegu wsparcia/pomocy, ktory aktywizuje/motywuje rodzicow do wspotpracy.

e Konieczno$¢ weryfikacji przez koordynatora oceny zapisOw kwestionariusza
screeningu lub oceny funkcjonalnej, ktorych dokona rodzic, czy wychowawca i
znalezienie zlotego S$rodka w przeprowadzonej ocenie funkcjonowania dziecka.
Patrzymy na to co mamy.

e Wskazanie, ze koordynator opiekuje catg rodzing dziecka, a nie tylko dzieckiem.

e Rekomendowane jest wprowadzenie regulacji prawnych mi¢dzy innymi regulujacych
przeplyw informacji i wspolprace specjalistow z réznych placowek i1 resortéw np.

zdrowia (np. fizjoterapeuta), o§wiaty czy pomocy spotecznej, w zakresie wspierania

7 Widawska, E., Gajdzica, Z. (2024), Miedzysektorowe wsparcie 0séb uczqgcych si¢ i ich rodzin. IBE, Warszawa.
W druku.
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rodziny. Tu takze uregulowanie kwestii uczestnictwa w spotkaniach zespotu takich
specjalistow. Ewentualne wprowadzenie mozliwos$ci oplacenia uczestnictwa w takich
zespotach lub wizyt specjalistow z rdznych zakresow, w szczegolnosci sektora zdrowia,
w placoOwkach oswiatowych i innych, w ktorych realizowane jest wsparcie.
Wprowadzenie dla kazdego dziecka i rodziny objetego wsparciem indywidualnego
budzetu na ustugi ,,Personal Budgeting”

(patrz https://www.youtube.com/watch?v=07bIBnB1Q0I).

Wdrozenie IPWWR oraz PSzOF w wersji elektronicznej, ktory utatwi wspolprace osob
realizujacych wsparcie, ograniczy biurokracje oraz umozliwi monitorowanie realizacji
wsparcia.

Konieczno$¢ zapewnienia cztonkom Zespotu Konsultacji Zespolowych superwizyjnego
wsparcia.

Komunikacja specjalistow i koordynatora z rodzicem na odpowiednim poziomie.
Rodzice czgsto styszac diagnoze z uwzglednieniem ICF nie wiedzg nad czym pracowac
i co to jest. Natomiast kiedy dowiaduja si¢ ze jest potrzebne wsparcie dziecka w
konkretnej czynnosci, tak by pomdc jemu i rodzicom, znacznie che¢tniej wspotpracuja.
Tu konieczno$¢ obligatoryjnego wsparcia 0sob pracujacych z rodzicami odpowiednimi
szkoleniami z komunikacji interpersonalnej, ze szczegdélnym uwzglgdnieniem
placéwek oswiatowych i koordynatorow.

Zapoznawanie rodzicow dzieci nie objetych jeszcze opieka instytucjonalng
z kwestionariuszem obserwacji aktywnos$ci dziecka jako profilaktyczne dziatania, np.
przekazanie kwestionariusza dla rodzica przez potozng na wizycie patronackiej lub
pediatre na pierwszej wizycie dziecka i przekazanie, gdzie powinni si¢ udaé z
wypethionym kwestionariuszem. Wskazanie, ze jest Centrum Koordynacji w powiecie
1 tam moze uzyskac¢ wsparcie.

Wprowadzenie w ustawie obowigzku przesiewowego zbadania kwestionariuszem
oceny funkcjonalnej czy arkusza screeningu, kazdego dziecka lub ucznia przez
pracownikow ztobkow, przedszkoli i szkol, jako dzialania profilaktyczne.

Wskazanie w ustawie, ze formularze moga wypetni¢ wszystkie osoby znajace dziecko,
bez koniecznos$ci posiadanie specjalnego wyksztatcenia. Tu w projekcie czesto pojawiat

si¢ opor.
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e Interpretacja zapisOw modelu zawsze rozszerzajaco dla realizacji potrzeb dziecka i
rodziny. Lamanie schematow dziatania, podejmowanie wszelkich dziatan, jesli tylko nie
sa zabronione przepisami prawa.

e Wprowadzenie obowigzku szkolen w zakresie modelu, jego celéw, mozliwosci i
rozwigzan wszystkich pracownikéw w powiecie zajmujacych si¢ rodzing, placowek

o$wiatowych, ztobkow, potoznych i pediatrow i innych.

Reasumujac

Doswiadczenia pokazuja konieczno$¢ diagnozowania zasoboéw lokalnych w celu
budowania sieci wsparcia dla dzieci, uczniéw i ich rodzin z wykorzystaniem réznych instytucji.
Poznanie zasobdéw sprzyja budowaniu bardziej kompletnych sieci wsparcia, a te z czasem
(zwlaszcza przy zaangazowaniu jednostek samorzadu terytorialnego) stajg si¢ lokalnymi
modelami wsparcia. Zapewne wiele z tych modeli nie przetrwa préby czasu, inne by¢ moze
przyjma posta¢ bardziej sformalizowang 1 beda stuzy¢ spotecznosciom lokalnym przez dhuzszy

czas w zroznicowanej formule zakresowe;.

Jesli problem ten nie zostanie rozstrzygnigty na szczeblu rzadowym pozostang praktyki
opisane powyzej, czyli te oparte na nieformalnych relacjach lub praktyki inicjowane i
wspierane przez jednostki samorzadu terytorialnego. Problem w tym, Ze z czasem powstanie
niezwykle zréznicowany model, a w zasadzie wiele modeli, by¢ moze odpowiadajacych
potrzebom lokalnym (przynajmniej w pewnym zakresie), ale beda one oparte na wielu
roznigcych si¢ strukturach 1 funkcjach. To z jednej strony moze okazac si¢ ich atutem, z drugiej
za§ — problemem zwigzanym z roéznym poziomem ich skuteczno$ci, zlozono$ci 1

kosztochtonnosci.

Zaprezentowane koncepcje budowania modelu (modeli) stanowig probe zniesienia
podstawowego problemu jakim jest niski poziom wspotpracy miedzysektorowej we wspieraniu
rodzin, dzieci i 0s0b uczacych sie w ujeciu instytucjonalnym — co laczy wszystkie omowione

w panelu propozycje.

Pobiezna analiza pokazuje, ze praktycznym problemem (zwlaszcza w aspekcie
polskiego prawa) jest formalne wiaczenie w sie¢ wsparcia instytucji (podmiotow)
funkcjonujacych w roznych sektorach (zdrowia, o$wiaty i wychowania, rodziny i polityki

spolecznej), co zostalo wyartykulowane przez dyskutantéw i rozpoznane w przywotanym juz
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kilkakrotnie projekcie realizowanym na zlecenie MEN. Brak obligacji ustawowej do
wspoOtpracy oraz jej zasad i1 koniecznej w tym procesie wymiany danych, skutecznie blokuje

wspoOtprace migdzysektorowa.

Kolejnym problemem jest praktyczna kooperacja instytucji zarzadzanych na réznych
szczeblach administracji samorzadowej (gminy, powiaty). Gminy nie sg zobowigzane do
wspotpracy w ramach wsparcia migdzysektorowego z powiatem, a podejmowanie skutecznych

dziatan w tym zakresie wymaga kooperacji JST na poziomie nie tylko powiatu, ale takze gminy.

Jak pokazuja doswiadczenia uczestnikow dyskusji panelowej, ale takze wyniki
pilotazu®, w wielu miejscach dzialania miedzysektorowe byly wdrazane w mniejszym lub
wiekszym stopniu, ale wprowadzenie modelowego rozwigzania stalo si¢ katalizatorem
wspolnych dziatan wielu instytucji funkcjonujacych na terenie powiatdow, czego skutkiem byta

realna poprawa skuteczno$ci wsparcia jakie trafito do dzieci/oséb uczacych sig i ich rodzin®.

4. Mapa zasobow — diagnoza, wykorzystanie i monitorowanie lokalnych

zasobow z obszaru wsparcia dziecka i rodziny - Beata Jachimczak

Wprowadzenie

Waznym elementem systemu wsparcia dziecka, osoby uczacej si¢ 1 rodziny sg zasoby
znajdujace si¢ w najblizszym otoczeniu spotecznym. Jednak aby mozna z nich byto skorzystaé
nalezy wskaza¢ osoby odpowiedzialne za ich katalogowanie. Do ich zadan nalezatoby:
zintegrowanie dziatan instytucji realizujacych wsparcie na rzecz dziecka, ucznia i rodziny, ktore
rozumiane s3g jako potaczenie w jednym miejsce informacji o aktualnie funkcjonujacych
formach organizacyjnych, o rodzaju i zakresie pomocy dedykowanych rzeczywistym
potrzebom dziecka, ucznia, rodziny i Srodowiska pozarodzinnego. Celem takie dziatania bytoby
zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem dostgpu do wsparcia w
ramach wczesnego wspomagania rozwoju a potem w procesie edukacji; zajmowanie si¢

pojedynczym dzieckiem/uczniem w taki sposéb, by zapewni¢ mu i jego Srodowisku

8 Gajdzica, Z., Widawska, E., Byra, S., Domagata-Zyg¢k, E., Jachimczak, B., Piotrowicz, R. (2023). Projekt
innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie..., Cyt. wyd.

9 Widawska, E., Gajdzica, Z. (2024), Miedzysektorowe wsparcie 0s6b uczgcych sie..., cyt. wyd.
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skorzystanie ze zroznicowanych dziatan pomocowych we wilasciwej formie oraz w
odpowiednim czasie.

W wielu koncepcjach psychologicznych i socjologicznych zwraca si¢ uwage na sieciowanie
wsparcia w kontekscie indywidualnym (jednostkowym: dziecko, rodzina) i systemowym
(instytucjonalnym) (Bailey, Bruder, 2005, Smolinska-Theiss, 2019, Correia Leite, da Silva
Pereira, 2019). Doswiadczenia krajowe, a takze =zagraniczne pokazuja koniecznos¢
diagnozowania zasobow lokalnych w celu budowania sieci wsparcia dla dzieci, ucznidow i ich
rodzin z wykorzystaniem r6znych instytucji rzagdowych i1 pozarzadowych.

Zaktada si¢, ze aktywna sie¢ wsparcia to wspodlnie dziatajace instytucje i podmioty, w ktorych
dziecko, uczen i rodzina otrzymuje lub moze otrzymac¢ skoordynowane wsparcie jak najblizej
miejsca zamieszkania. Dla sprawnego funkcjonowania i optymalnej efektywnosci tak
zdefiniowanej sieci powinna ona spelnia¢ ponizsze warunki: musi mie¢ charakter
kompleksowy; musi sktadac¢ si¢ z podmiotéw z obszaru edukacji, zdrowia, polityki spotecznej,
rynku pracy; podmiotow publicznych, sektora pozarzadowego i sektora prywatnego; zapewniac
trwate monitorowanie wsparcia tworzone w oparciu o porozumienia z samorzadem; zawierane
porozumienia powinny okresla¢ standardy jako$ciowe, dotyczace realizowanego wsparcia, ale
takze sposob angazowania si¢ samorzadu w tworzenie warunkéw i podnoszenie jakosci
$wiadczonego wsparcia.

Budowanie lokalnej sieci wsparcia migdzysektorowego w powiatach powinno by¢
wypracowywane wspolnie przez wszystkich interesariuszy w ramach: konsultacji; rozméw
indywidualnych; wymiany dobrych do§wiadczen i praktyk; poszukiwania rozwigzan z zakresu
mozliwosci 1 ograniczen formalno-prawnych, organizacyjnych.

Podczas panelu uczestnicy dziatan pilotazowych oraz przedstawiciele Europejskiej Agencji ds.
Specjalnych potrzeb 1 Edukacji Wtaczajacej podzieli si¢ wiedza 1 do§wiadczeniami z zakresu
budowania mapy zasobow, diagnozowania zasobow lokalnych w celu budowania sieci
wsparcia dla dzieci, ucznidw 1 ich rodzin przy wspdtudziale roznych instytucji rzadowych 1
organizacji pozarzadowych.

We wprowadzeniu prowadzacy panel wykorzystali teoretyczne podstawy budowania
powiatowego centrum zasobow i koordynacji nimi i opublikowane materialy podsumowujace

projekt dotyczacy wsparcia mig¢dzysektorowego oraz wprowadzenia oceny funkcjonalnej
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realizowany w Uniwersytecie Slaskim na zlecenie Owczesnego Ministerstwa Edukacji i

Nauki®,

Uczestnikami panelu byty:
1. Anna Tomaszewska, liderka SCWEW w Lodzi oraz koordynatorka projektu wsparcia
miedzysektorowego w powiedzie £.odz
2. Anna Sigtowy przedstawicielka PEFRON
3. Aneta Borowiec przedstawicielka zespotu projektowego wsparcia miedzysektorowego z
Zabrza
4. Elzbieta Plaszczyk wicedyrektorka Wydziatu Edukacji Urzgdu Miasta Lodzi realizujacego
pilotazowy projekt SCWEW i MWM
5. Magdalena Borzyszkowska przedstawicielka zespotu projektowego  wsparcia
mig¢dzysektorowego z Pucka
6. Agnieszka Pietryka kierowniczka projektu Budowa skoordynowanego systemu pomocy
specjalistycznej SCWEW z Osrodka Rozwoju Edukacji
Dodatkowo glos w dyskusji zabierali przedstawiciele Islandii, Norwegii oraz Walii.
Dyskusja panelowa toczyta si¢ wokot czterech pytan:

1. Jakie byly potencjalne trudnosci w =zakresie praktycznej kooperacji instytucji

zarzadzanych na r6znych szczeblach administracji samorzadowej?
2. Jak wygladata wspotpraca w ramach wsparcia migdzysektorowego z powiatem, w
kontekscie podejmowanych dziatan?

3. Jakie sg potencjalne mozliwosci w zakresie tworzenia sieci wsparcia?

4. Jak Panstwo oceniacie regulacje prawne — implementacja 1 potencjalne ograniczenia?
Przedstawicielki miasta na prawach powiatu (L6dz) podkreslity, Ze niezbgdne jest:
- systemowe wskazanie koniecznosci wspoOlpracy instytucji niepublicznych w ramach
miedzysektorowej wspotpracy, szczegdlnie w zakresie zasoboéw organizacyjnych i1 kadrowych

(np. placowki oswiatowe 1 stuzby zdrowia);

10 Gajdzica, Z., Widawska, E., Byra, S., Domagata-Zysk, E., Jachimczak, B., Piotrowicz, R. (2023). Projekt
innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej polegajgcy na badaniu i opracowaniu
modelowych rozwigzan na rzecz Swiadczonego lokalnie miedzysektorowego wsparcia dla dzieci, uczniow i
rodzin na podstawie metodyki oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICE. Raport koricowy. Uniwersytet Slaski w Katowicach.
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- utworzenie platformy mapy zasobow — z intuicyjng nawigacja, sprzyjajaca tatwej dostepnosci
do poszukiwanych informacji,

- systematyczne weryfikowanie i uaktualnianie mapy zasobow np. raz do roku;

- uzupekienie mapy zasobow o dane poza JST, dotyczace resortu sprawiedliwosci, informacje
dotyczace sagdoéw rodzinnych, kuratorow i ich zadan oraz policji (wydzialy ds. nieletnich i
prewencji).

Uczestniczki panelu wskazaty, ze w trakcie realizacji pilotazu nie bylo mozliwe przygotowanie
1 wdrozenie Zarzadzenia Prezydenta Miasta L.odzi dotyczacego powiatowego centrum zasobow
1 koordynacji nimi poniewaz urzednicy nie mogli wskaza¢ podstawy prawnej. Podkreslity, ze
przedstawiciele poszczegdlnych sektorow w Miescie Lodzi dostrzegaja koniecznos$¢ bardziej
sformalizowanych i ustrukturyzowanych dzialan miedzysektorowych w celu racjonalnego
wydatkowania 1 wykorzystywania zasobow 1 mozliwo$ci poszczegdlnych sektorow. Pomimo
powyzszych trudnos$ci nadal podejmowane sg dzialania w celu przygotowania Zarzadzenia
Prezydenta Miasta Lodzi. Reprezentantki z £.odzi podkreslity jak inspirujace i efektywne byto
rozpoznanie zasobow z zakresu wsparcia dziecka i rodziny w ich miescie. Problemem okazata
si¢ kampania informacyjna, dzigki ktérej wszystkie zainteresowane osoby moglyby szybko

uzyska¢ informacje¢ o instytucjach, ich umiejscowieniu i mozliwosciach wsparcia.

Przedstawicielka Pucka wskazata, ze w Powiecie Puckim istniejace zasoby nie zaspokajaja
potrzeb lokalnej spoleczno$ci poniewaz brakuje przede wszystkim lekarzy specjalistow, np.
neurologdbw 1 psychiatrow dziecigcych, neurologopedow, logopeddw, fizjoterapeutow.
Podkreslita, ze czas oczekiwania na badania specjalistyczne jest bardzo dtugi - nawet do
gabinetow prywatnych - zaporowe rowniez sg ceny konsultacji, badan i terapii. Instytucja
pierwszego rozpoznania, a tym samym diagnozowania lokalnych potrzeb jest SOSW w Pucku
jako placéwka prowadzaca edukacje 1 rewalidacje dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnos$cia
intelektualng oraz z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi 1 zajecia wwr wynikajace z
wlasciwego rozporzadzenia oraz z zadan WOKRO. Diagnozowanie lokalnych potrzeb
nastepuje rowniez przez analiz¢ problemow z jakimi zglaszaja si¢ klienci do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie, poradni psychologiczno - pedagogicznej, osrodkéw pomocy
spotecznej, Zespotow Specjalistow powotywanych dla dzieci i uczniow w roznych placowkach
oswiatowych. Aby zaspokoi¢ potrzeby mieszkancow Powiatu Puckiego w okresie trwania
dziatan pilotazowych powotano Centrum Interwencji Kryzysowej w Pucku ze stanowiskiem

interwenta, ktory m.in. aktualizuje baze zasobow 1 pelni funkcje zar6wno informacyjng jak
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dokonujaca wstepnej identyfikacji problemu, wskazujac klientowi miejsce do ktérego powinien
si¢ uda¢ po pomoc. W przysztosci planuje si¢ utworzenie szkoty rodzenia, w ktorych beda
mogli uzyska¢ pomoc rodzice oczekujacy narodzin dziecka.

Przedstawicielka z Pucka rowniez podkreslita konieczno$¢ zmian systemowych w zakresie
scistych wytycznych angazujacych przede wszystkim resort zdrowia. Zmiana jej zdaniem
powinna dotyczy¢ obligatoryjnych, skutecznych, realnych do zrealizowania na poziomie
lokalnym dziatan ($cista wspolpraca oddzialow neonatologicznych lub szkot rodzenia z lokalna
komorka WWR; opracowanie zrodel finansowania, zakresu kompetencji, itp.).

Konieczno$¢ powotania Centrum zasobdw i tworzenia (aktualizowanej) mapy zasoboéw w
powiecie moze wplynaé na podniesienie efektywnosci dziatan profilaktycznych, opracowanie
systemu pomocy prewencyjnej, zadbanie o zwigkszenie swiadomosci spotecznej. Dziatania te
powinny by¢ powigzane z ich promowaniem na poziomie ogolnopolskim, aby staty si¢
standardem pracy lokalnych $srodowisk.

Prelegentka z jednej strony podkreslata konieczno$¢ wprowadzenia obligatoryjnych rozwigzan
w zakresie sieciowania zasobow i1 koordynowania wsparcia z drugiej zas wskazywala, zeby
zadba¢ o to aby nie wprowadzi¢ kolejnych dodatkowych obcigzen formalnych. Proponowanie
podpisywania porozumien moze wzbudza¢ niepokoj 1 zniechgca¢ do wspdlpracy z powodu
obawy przed dodatkowymi, nowymi obcigzeniami, zadaniami bez zagwarantowanego zrodta
finansowania.

Dlatego preferujemy system pracy adekwatny do naszych mozliwosci: pojawienie si¢ problemu
— powotanie zespotu — dziatanie - monitoring 1 ewaluacja wdrozonych dziatan — korekta
dziatan.

Potrzebne sg oczywiscie uwarunkowania prawne naktadajagce obowiagzek wspotpracy, wymiany
informacji migdzyresortowej: o$wiata — opieka spoteczna — zdrowie. Swietnym rozwigzaniem
bytaby réwniez proponowana w projekcie platforma rejestrujaca informacje o dziecku/rodzinie,
gdzie kazdy specjalista dodaje swoje spostrzezenia majac mozliwo$¢ zapoznania si¢ z
pozyskanymi juz informacjami. Nadrzedng wartoscig dzialan zwigzanych z mapowaniem
zasobow jest idea migdzysektorowosci. Wdrazanie tego kierunku myslenia o rozwoju dziecka
(rodziny) uwaza ona za priorytet w planowaniu dzialan skupionych na wsparciu dzieci.
Reprezentantka z Zabrza opowiedziata o rozwigzaniu przyjetym w tym miescie jakim jest
utworzone Centrum Rozwoju Rodziny, ktérego zadaniem jest wspieranie rodzin w aspekcie
migdzysektorowym. Wsparcie to realizowane jest w wielu formach 1 dostosowywane do

potrzeb kazdej rodziny. Mieszkancy korzystajg tu z r6znego rodzaju form wsparcia. mozna tu
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uzyska¢ pomoc 1 porade psychologiczng w kryzysie 1 trudno$ciach, ale takze wzig¢ udzialt w
warsztatach 1 spotkania rozwojowych np. zwigkszajacych kompetencje rodzicielskie, czy
komunikacyjne w rodzinie. Dzialalno$¢ Centrum Rozwoju Rodziny jest skierowana do rodzin
chcacych wiedzie¢ wiecej, cheacych sie rozwijaé, ale takze tych przezywajacych kryzysy, czy
problemy, a ktore nie sg obj¢te wsparciem typowej instytucji MOPR.

Do zadan CRR nalezy w szczego6lnos$ci rozpoznanie zasobow wsparcia w kontekscie:

. wspierania rodziny dla jej rozwoju, organizowanie, koordynowanie i realizacja ustug
spotecznych,
. wspotpraca z partnerami lokalnymi, regionalnymi i mi¢dzynarodowymi w zakresie

rozwoju dziatan prorodzinnych,

. udostegpnianie informacji o ofercie ustug dla rodziny i promocja dziatan na rzecz rodziny
w Zabrzu.

Rolg Centrum Rozwoju Rodziny jest wskazanie dostgpnych rozwigzan, form wsparcia dla
rodzin i ich czlonkéw. Dzialania podejmowane przez centrum stanowig innowacyjne,
optymalne i réznorodne wsparcie, komplementarne do zadan juz realizowanych przez inne
jednostki miasta. Tym samym ustugi o ktérych mowa w ramach Centrum Rozwoju Rodziny nie
stanowig nowych zadan natozonych na jednostki samorzadu terytorialnego, ale mieszcza si¢ w
zakresie zadan juz obecnie realizowanych przez gming i powiat.

Ksztatt Centrum Rozwoju Rodziny umozliwia jednak $wiadczenie ustug spotecznych, jako
ustug powszechnego dostgpu, gdzie korzystanie ze wsparcia nie taczy si¢ z nabyciem statusu
klienta pomocy spolecznej. W sposob naturalny CRR petni funkcje centrum zasobow 1 ich
koordynacji.

W ramach dodatkowych potrzeb warto bytoby poszerzy¢ dzialalno$¢ powiatu o utworzenie
stanowiska koordynatora, ktory mogtby podejmowac dziatania wzorem tych z pilotazu, jednak
juz w ramach obowiazkéw zawodowych. Obecnie dziatania takie byly prowadzone poza
godzinami pracy, co dato takze obraz potrzeb zakresu czasu wymaganego do podejmowania
dziatan. Instytucja koordynatora wymagana bytaby takze do realizacji wsparcia dzieci w
placowkach. Zadaniem koordynatora mogtoby by¢ koordynowanie dziatan na rzecz dziecka i
rodziny. Istotne, aby ustanowienie koordynatora nastgpito w ramach zmian w przepisach ze
wskazaniem jego zadan.

Waznym glosem byla wypowiedZ Agnieszki Pietryki, ktéra zarzadza projektem
ukierunkowanym na budowanie skoordynowanego modelu wsparcia w kontekscie SCWEW,

Wskazata Ona na podstawowg rol¢ rozpoznania potrzeb i1 mozliwos$ci ich zaspokajania w
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srodowisku lokalnym z wykorzystaniem dostepnych instytucji, organizacji i urzedow. Jej
zdaniem obligatoryjno$¢ tworzenia map zasobdw i ich aktualizacja oraz upowszechnianie musi
by¢ podstawg skoordynowanego procesu wsparcia dziecka i rodziny.

Roéwniez przedstawiciele krojow europejskich wskazali na dzialania podejmowane w ramach
wspotpracy miedzysektorowej. Wszyscy zwrocili uwage na trudnosci natury formalno-prawne;j
1 dlugotrwatych proceséw z tym zwigzanych.

Islandia poddata si¢ audytowi Europejskiej Agencji ds. Specjalnych potrzeb Edukacyjnych
(...), ktory wykazal stabg zgodno$¢ pomiedzy zalozeniami polityki dotyczacej wsparcia
dziecka i rodziny a praktykag. W roku 2022 rozpocze¢to w tym kraju dziatania zwigzane z
integracjg dziatan wewnatrzsektorowych (o$wiata) 1 miedzysektorowych. Proces ten
zaplanowano na kolejnych 10 lat opierajac si¢ na zatozeniu, ze do 16 roku zycia opieka
koordynowana jest przez gming, w ktorej zyje dziecko, po 16 roku zycia opieke koordynuje
panstwo.

Caly system opiera si¢ na trzech poziomach wsparcia skoordynowanego przez powotang
instytucje i w oparciu o skatalogowane zasoby lokalne i panstwowe. Przedstawicielki Islandii
podkreslity wage monitorowania zasoboéw migdzysektorowych w kontek$cie jakosci
udzielanego wsparcia 1 wykorzystywania funduszy finansowych.

W Norwegii funkcjonuje wspotpraca migdzysektorowa (pig¢ ministerstw) dziatajaca na
poziomie lokalnym i dotyczaca wsparcia dziecka i rodziny w ciggu pierwszych 1000 dni zycia
dziecka. Wspolpraca ta opiera si¢ na zasobach lokalnych i koordynowaniu wsparcia z poziomu

réznych sektorow.

Reasumujac

We wszystkich wypowiedziach zostalo podkreslone, z¢ szeroko pojete wsparcie osoby
dotyczy wielu obszarow zycia, w zwigzku z tym realizowane jest w r6znych §rodowiskach,
m.in. rodzinnym, szkolnym, zawodowym, spotecznosci lokalnej. Jest splotem oddziatywan
wielu czynnikow, dlatego w praktyce pozostaje w polu dzialania instytucji: o$wiatowych,
wsparcia spotecznego oraz ochrony zdrowia — zarzadzanych przez rozne resorty. W efekcie
obecnie procesy diagnozy i zaspokajania potrzeb realizowane sg nierzadko rownolegle przez
kilka niewspotpracujacych ze soba instytucji (Widawska, Jachimczak, Gajdzica, 2024).
Najogo6lniej ujmujac — jak pokazujg polskie doswiadczenia — proces oceny i realizacji potrzeb

na poziomie lokalnym (dotyczacy wspierania dzieci, uczniéw 1 ich rodzin) jest realizowany w
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podziale sektorowym. Wtasne narzedzia posiada ochrona zdrowia, pomoc spoteczna i o§wiata.
Nie ma standardéw miedzysektorowego zarzadzania wskazanym procesem. Wystepuje ono
lokalnie, ale niestety nie jest ogoélnokrajowa norma. Rozproszenie sektorowe wsparcia
prowadzi do jego nizszej trafho$ci oraz efektywnosci, w tym finansowej, gdyz kazdy sektor
ptaci oddzielnie za wtasne (czgsto wykonywane rownolegle czynnosci).

Prelegenci zgodnie podkreslili, ze wdrazane w pilotazu (w 36 powiatach) rozwigzanie
modelowe systemu wsparcia dzieci, uczniow i rodzin mozna i nalezy wdraza¢ na poziomie
jednostek samorzgdu terytorialnego (JST), by efektywnie realizowa¢ proces wspierania inkluzji
spotecznej. Wdrazany systemowo model powinien okreslac:

. cele, struktur¢ i1 zasady funkcjonowania systemu, a takze zadania podmiotow

udzielajacych wsparcia,

. zadania administracji publicznej w zakresie zapewnienia rownego dostepu do systemu
wsparcia;

. zasady, tryb i formy wsparcia;

. zasady przeptywu i udostepniania danych w procesie udzielania wsparcia (w tym mapa
Zasobow);

. zasady zapewniania jako$ci wsparcia, w tym przygotowania i doskonalenia kadr

udzielajacych tego wsparcia.
Zgodnie z wypracowana propozycja Model Wsparcia Miedzysektorowego (MWM)! oparty
jest o strukturg trzypoziomowa, w ktorej role wiodaca pelni Powiatowe Centrum Koordynacji
Zasoboéw (CK). Na drugim poziomie znajduja si¢ Instytucje Koordynujace (IK), ktore
wspolpracujg ze Specjalistycznymi Zespotami Wsparcia (SZW).

Podstawa modelu powinno by¢ zalozenie, ze w §rodowisku lokalnym powstaje aktywna
sie¢ wspdlnie dziatajacych instytucji i podmiotow, w ktorych rodzina otrzymuje lub moze
otrzyma¢ skoordynowane wsparcie jak najblizej miejsca zamieszkania. W budowaniu sieci

wsparcia kluczowe sg trzy elementy:

" Model rozwigzan na rzecz zintegrowania dziatan wokot dzieci, uczniow i rodzin— wersja skrocona, Autorzy:
Ewa Kaminska, Dorota Podgdrska-Jachnik, Matgorzata Lyciuk-Bzdyra, Bohdan Skrzypczak, Karol Pawlak,
Tomasz Rowinski, Beata Jachimczak, Radostaw Piotrowicz;

Zespot projektowy: Prof. Dr hab. Zenon Gajdzica- kierownik projektu, Dr hab. Edyta Widawska, prof. US, Dr
hab. Beata Jachimczak, prof. UAM, Dr hab. Ewa Domagata-Zysk, prof. KUL, Dr hab. Stanistawa Byra, prof.
UMCS, Dr Radostaw Piotrowicz, APS
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1. poziom strategiczny - powolanie Powiatowego Centrum Koordynacji Zasobdéw

(PCKZ),

2. poziom operacyjny - powotanie Instytucji koordynujacej (IK) oraz tworzenie map
zasobow,

3. poziom proceduralny — zaprojektowanie i1 wdrozenie procedur, ktére powinny

obejmowac calg $ciezke wsparcia z okresleniem standardow, na ktore wszystkie

podmioty powinny si¢ zgodzi¢ oraz wdrozy¢ je w swojej organizacji.

Powiatowe Centrum Koordynacji Zasobow (PCKZ) to jednostka integrujaca i koordynujaca
zasoby na poziomie powiatu oraz okreslajaca procedury i dostosowujaca je do pojawiajacych
si¢ potrzeb w $rodowisku lokalnym. PCKZ mogtoby funkcjonowaé w ramach juz istniejacych
jednostek organizacyjnych Starostwa Powiatowego (np. Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, Wydziatu Edukacji, Wydziatu Oswiaty Kultury i Spraw Spotecznych, Wydziatu
Rozwoju Spotecznego, powiatowy osrodek pomocy, itp.) lub jako odrgbna jednostka
wydzielona w strukturze organizacyjnej Starostwa Powiatowego.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie samodzielnego lub wieloosobowego

stanowiska pracy ds. systemu integracji zasobow 1 ustug.

Funkcje i zadania PCKZ*2

Powiatowe Centrum Koordynacji Zasobow jest jednostka o charakterze strategicznym, ktorej
celem jest utworzenie aktywnego partnerstwa opartego na lokalnych zasobach. Gléwnym

zadaniem CK jest zbudowanie mapy zasobow i jej state monitorowanie.

12 Model rozwigzan na rzecz zintegrowania dziatan wokot dzieci, uczniow i rodzin— wersja skrécona, Autorzy:
Ewa Kaminska, Dorota Podgoérska-Jachnik, Matgorzata Lyciuk-Bzdyra, Bohdan Skrzypczak, Karol Pawlak,
Tomasz Rowinski, Beata Jachimczak, Radostaw Piotrowicz;

Zespot projektowy: Prof. Dr hab. Zenon Gajdzica- kierownik projektu, Dr hab. Edyta Widawska, prof. US, Dr
hab. Beata Jachimczak, prof. UAM, Dr hab. Ewa Domagata-Zysk, prof. KUL, Dr hab. Stanistawa Byra, prof.
UMCS, Dr Radostaw Piotrowicz, APS
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Diagram 1. Podziat funkcjonalny zadan Powiatowego Centrum Koordynacji Zasobow (PCKZ)
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Powotana jednostka lub zespot osob realizujacych zadania centrum koordynujacego powinna
sta¢ si¢ tacznikiem instytucji diagnostycznych, terapeutycznych, opiekunczych, edukacyjnych,
zdrowia 1 innych. Jej celem jest strategiczne zarzadzanie zasobami i stale budowanie systemu
informatycznego skierowanego do cztonkdéw danej spotecznoscei lokalnej w zakresie systemu
wsparcia dziecka, ucznia i rodziny.

Zaprezentowany model stanowi probe zniesienia podstawowego problemu jakim jest
niski poziom wspolpracy miedzysektorowej we wspieraniu rodzin, dzieci 1 uczniow w ujeciu
instytucjonalnym. Przestawione wstgpne zatozenia sg zbiorem zweryfikowanych propozycji.
Zapewne zostang one jeszcze zmodyfikowane w kontynuacji badan pilotazowych i konsultacji
spotecznych. Niemniej jednak juz pobiezna analiza pokazuje, ze praktycznym problemem
(zwlaszcza w aspekcie polskiego prawa) jest formalne wiaczenie w sie¢ wsparcia instytucji
(podmiotdéw) zarzadzanych przez rdézne ministerstwa (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Edukacji 1 Nauki, Ministerstwo Rodziny 1 Polityki Spolecznej). Brak obligacji ustawowe]
skutecznie blokuje wspolprace migdzysektorowa. Inng trudnos$cia jest praktyczna kooperacja
instytucji zarzadzanych na réznych szczeblach administracji samorzadowej (gminy, powiaty).
Gminy nie sg zobowigzane do wspdipracy w ramach wsparcia miedzysektorowego z powiatem,
a podejmowanie skutecznych dziatan w tym zakresie wymaga kooperacji JST na poziomie
gminy i powiatu. Tworzenie sieci wsparcia wymaga rowniez przeptywu informacji pomiedzy

podmiotami $wiadczacymi wsparcie na rzecz dziecka/ucznia i jego rodziny. Pojawiajg si¢ w
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zwiazku z tym liczne watpliwosci dotyczace realizacji prawa do prywatnosci i zarzadzania
danymi (czgsto sg to dane wrazliwe). Jak wskazano w dokumencie efektywne dziatanie tego
modelu bedzie zatem zwigzane z koniecznoscig dostosowania regulacji prawnych, czgsto
rozproszonych w réznych aktach prawnych, do nowego sposobu funkcjonowania instytucji
publicznych. Zmiany te wymagaja nie tylko dobrej woli specjalistow pracujacych na nizszych
szczeblach administracji rzadowej 1 samorzadowej, ale przede wszystkim akceptacji
politycznej najsilniej reprezentowanej w obszarze wtadzy ustawodawczej — co moze okazac si¢
trudne w kontekscie toczacej si¢ wojny w Ukrainie i narastajacego kryzysu ekonomicznego
(Widawska, Betza-Gajdzica, Gajdzica 2023).

Ponadto nalezy podkresli¢, Zze jednym z podstawowych warunkéw urzeczywistniania modelu
edukacji (wsparcia, opieki) ukierunkowanego na budowanie kultury inkluzyjnej nie jest tylko
zmiana organizacyjna czy podnoszenie kompetencji specjalistycznych kadry placéwek
ogolnodostepnych, ale przede wszystkim pozytywne nastawienie spotecznos$ci tych placowek
do wspolpracy, wspotdziatania i angazujacej pracy w srodowiskach 0sob o zréznicowanych
potrzebach i mozliwos$ciach rozwojowych (Widawska 2016). To ciggle wydaje si¢ problemem

wymagajacym nieustannej troski nas wszystkich.

Reasumujac

Jako konkluzje wynikajace z panelu mozna przyja¢ stwierdzenie, ze w powiatach nie ma
ugruntowanej kultury wspoétpracy miedzysektorowej i migdzyinstytucjonalnej. Realizowane
byty jednak projekty, ktoére wymagaty elementéw wspolpracy partnerskiej. Wspolpraca jest
wigc nadal raczej wyzwaniem na przyszlo$S¢ niz dobrze dzialajaca praktyka codzienng
instytucji. Nastawienie wielu instytucji jest jednak pozytywne z jednym wyjatkiem — stuzby
zdrowia.

Wsparcie migdzysektorowe (migdzyresortowe) powinno obejmowac takze dziatania o
charakterze strategicznym - zmieniajacym zastang rzeczywisto$¢ powiatu. Oznacza to z jednej
strony dazenie do zapisu dziatan migdzysektorowych/migdzyresortowych do lokalnych
strategii w zakresie polityki spotecznej, z drugiej — aktywne wspotdziatanie nie tylko w zakresie
dzielenia zasobow (tworzenie map zasobow, koszykow ustug), ale takze ich wspottworzenia.

Centrum Koordynacji Zasobow okazalo si¢ waznym, cho¢ nie wszgdzie tworzonym w petni
elementem modelu. Jednak nawet tam, gdzie stwierdzono aktualny brak mozliwosci stworzenia
takiego centrum (i powiat pozostat tylko na osobie koordynatora powiatowego), gtéwnie ze

wzgledu na brak aktualnej infrastruktury i srodkow do stworzenia platformy informacyjnej,
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pojawity si¢ plany utworzenia go w przysztosci. Oprocz brakéw w infrastrukturze, kluczowa
bariera to brak lub obawa przed brakiem mozliwos$ci wspotdzielenia zasobow (bariery prawne;
dedykowane $rodki finansowe i ich resortowe rozliczanie, zapisy o niemozno$ci podwdjnego
finansowania, takze kilkuletnie ograniczenia poprojektowe uniemozliwiajace korzystanie z
niektérych zasoboéw - zwlaszcza lokalowych — w celach innych niz zwigzanych z
dofinansowanym obiektem).

Identyfikacja zasobow okazala si¢ dla powiatow zadaniem trudnym, natomiast jeszcze trudniej
jest ocenia¢, czy lokalny stan posiadania odpowiada lokalnym potrzebom, czy nie trzeba go
zmienia¢ (wspottworzy¢, przeksztatca¢ - np. tworzy¢ dodatkowe ustugi, punkty, zadbaé o
przygotowanie lokalnej kadry do realizacji okreslonych zadah przez szkolenia, podnoszenie
kompetenc;ji itd. ). Nalezy przy tym odréznia¢ mimo wszystko aktualizowany na biezaco zbior
informacji o zasobach lokalnych w zakresie ustug spotecznych (platforma, strona internetowa,
papierowe informatory, mapy zasobow — istotne szczegdlnie w powiatach rozleglych i
zréznicowanych wewngtrznie), od zasobow identyfikowanych do wspodtpracy partnerskiej
(deklaracje mozliwosci 1 wspdldzielenia zasobow). W tym drugim przypadku mozliwe jest
tworzenie koszyka ustug oraz jego rozbudowywanie, jako zadanie ciaggte i responsywne w
zakresie wspierania dziecka 1 jego rodziny. Zarzadzanie zasobami mozna i nalezy powigzac z

dziataniami strategicznymi.

5. Narzedzia do oceny funkcjonalnej jako punkt wyjscia do standardu
projektowanego wsparcia dla dzieci i osOb uczacych si¢ - Magdalena

Olempska-Wysocka

Wprowadzenie

Ocena funkcjonalna opiera si¢ na modelu biopsychospotecznym. Zgodnie z jego
zatozeniami, wazng role w funkcjonowaniu kazdego czlowieka odgrywaja trzy czynniki:
biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne. Model zaktada odejscie od diagnozy ilosciowej na
rzecz iloSciowo-jakosciowej, dynamicznej, uwzgledniajacej osobe dziecka, ale i1 szeroki,

zmieniajacy si¢ srodowiskowy kontekst jego rozwoju.
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Waznym elementem w ocenie funkcjonalnej, jest udzial w tym procesie nie tylko
specjalistow (psychologéw, pedagogéw, pedagogow specjalnych, logopedow), ale takze
nauczycieli, ktérzy prowadza zajecia edukacyjne z uczniami, rodzicoOw i innych osob, ktére na
co dzien stykaja si¢ z dzieckiem 1 dostrzegaja jego mocne strony i trudnosci w realizacji
wyzwan edukacyjnych oraz samych uczniow. Zadaniem nauczycieli biorgcych udziat w tym
procesie jest dostarczanie informacji z codziennej pracy z osoba uczaca si¢. Ocena funkcjonalna
ma dostarczy¢ nauczycielom informacji o tym, jak zorganizowac prac¢ na lekcji, aby jak
najlepiej wspiera¢ ucznia w nabywaniu wiedzy i1 umiejetnosci szkolnych, a takze jego
indywidualnym rozwoju, ich aktywny udziat w tym procesie jest kluczowy. Wazne jest
zbieranie istotnych informacji z codziennego funkcjonowania ucznia w szkole, po to by
zrozumie¢ na czym polega problem w uczeniu si¢/zachowaniu, czym jest uwarunkowany i jak —
poprzez odpowiednie dziatania — ten problem rozwiazaé®3.

W  ocenie funkcjonalnej obszary funkcjonowania zostaly zastosowane z
Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

Zmiana w klasyfikacji ICF z charakterystyki stanow chorobowych na zdrowie pokazuje
zmiany w sposobie postrzegania niepelnosprawnosci 1 kwalifikowania jej jako wtérnej w
stosunku do podstawowej kondycji zdrowotnej. Pozwala to na zredukowanie tzw. efektu
negatywnosci, tj. uogoélnionego negatywnego pojmowania  sytuacji osoby z
niepetnosprawnos$cia, pomimo jej wysokiego poczucia dobrostanu a takze — zapobiega
automatycznemu mysleniu o osobie niedotknigtej niepetnosprawnoscia jako w petni zdrowe;.

Klasyfikacja ICF zostala opracowana m.in. po to, aby: stworzy¢ naukowe podstawy
zrozumienia 1 badania kwestii zdrowia 1 zwigzanych z nim stanow, wynikow 1 wyznacznikow;
ustali¢ wspolny jezyk stosowanego do opisu zdrowia i standéw zwigzanych ze zdrowiem, ze
wzgledu na konieczno$¢ usprawnienia porozumiewania si¢ roznych uzytkownikéw, np.
pracownikow shuzby zdrowia, pracownikéw naukowych, decydentow i ogotu spoteczenstwa, z
uwzglednieniem osob niepetnosprawnych; umozliwi¢ poréwnywania danych z r6znych krajow,
z wielu dziedzin opieki zdrowotnej, ustug 1 okresoOw czasu; stworzy¢ usystematyzowany
schemat kodowania dla systeméw informatycznych w dziedzinie zdrowia,

Za cel dziatan wspierajacych ucznia przyjeto wzmacnianie jego aktywno$ci i

uczestnictwa. Samo zastosowanie ICF stanowito takze rekomendacj¢ wynikajaca z konsultacji

13 Gajdzica Z., Widawska E., Byra S., Domagata-Zysk E., Jachimczak B., Piotrowicz R., Neroj E., (2024). Ocena
funkcjonalna w szkole dla kazdego — zalozenia, pomiar, zastosowanie. Katowice—Krakéw: AT Wydawnictwo.
14 Tomasz Knopik, Diagnoza funkcjonalna. Planowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Dziatania

postdiagnostyczne. Osrodek Rozwoju Edukacji Warszawa 2018, Wydanie |
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spotecznych. Jednakze samo zastosowanie klasyfikacji wymagato doprecyzowanie sposobu
wykorzystania tej klasyfikacji, tak, aby nie pozosta¢ nadal w mys$leniu w modelu medycznym.
Przygotowane i opracowane narzedzia zostaty zwalidowane — nauczyciele i specjalisci uznali
j€ pomocne w zrozumieniu sytuacji ucznia i procesie planowania wsparcia oraz monitorowania
jego skutecznosci. Klasyfikacja ICF dostarcza opisu sytuacji dotyczacych funkcjonowania
czlowieka i jego ograniczen oraz stuzy jako narzedzie do organizacji tych informacji. Tworzy
tym samym struktur¢ porzadkujaca informacje w sensowny, logicznie powigzany i tatwo
dostgpny sposob. Jednym z celéw jest zapewnienie jednolitego jezyka i ram dla opisu zdrowia
1 standw zwigzanych ze zdrowiem. ICF jest takze przydatna w edukacji, poniewaz pomaga
przezwyci¢zy¢ wczesniejsze sposoby opisywania lub okreslania niepelnosprawnosci, ktore
mogly prowadzi¢ do segregacji lub dyskryminacji w ksztalceniu. Podstawowy model
biopsychospoteczny ICF nie zaprzecza wplywowi zaburzen funkcji 1 struktur na
funkcjonowanie, a raczej okre§la funkcjonowanie, o ktorym wiadomo, ze jest wazne dla
uczestnictwa w danym wieku. Przez swdj komponent aktywnosci i uczestnictwa ICF jest w
stanie poprawi¢ opis warunkow, ktore wspieraja nauke i rozwdj. ICF moze by¢ stosowany we
wszystkich placowkach edukacyjnych w celu zapewnienia ciagglosci w trakcie edukacji i
podczas przechodzenia z jednego poziomu edukacji do kolejnego lub do dalszej pracy i
zatrudnienia — co jest takze jednym z celow edukacji, czyli tranzycja na rynek pracy. Uzywanie
ICF zapewnia wspdlny jezyk dla koordynacji ustug swiadczonych przez systemy edukacyjne,
spoteczne 1 zdrowotne (mozliwo$¢ wprowadzenia systemu koordynacji migdzysektorowej —
chociazby w zakresie jednego z obecnie najwazniejszych wyzwan — zdrowia psychicznego
dzieci 1 milodziezy). Informacje na temat problemoéw zdrowotnych, ograniczen w
funkcjonowaniu nalezy polaczy¢ z informacjami o funkcjonowaniu istotnym dla uczenia sig,
konkretnych wymagan dotyczacych udanego uczestnictwa, ktdre moga si¢ znacznie r6zni¢ w
zalezno$ci od srodowiska edukacyjnego.

Model oceny funkcjonalnej pozwala na calosciowe, integralne postrzeganie —
zarOwno osoby, ktora zostala wlaczona w proces oceny jej potrzeb i mozliwosci — jak tez
integralne postrzeganie procesu oceny. Niesluszne jest wykorzystywanie w procesie oceny
jedynie informacji o stanie zdrowia czy niepelnosprawnosci lub jedynie oceny zakresu
ograniczen w aktywnosci i uczestniczeniu. Jedynie kompleksowa ocena wszystkich czynnikéw
—awiec tych, ktore dotyczg stanu zdrowia/niepetnosprawnosci 1 taczacych si¢ z tym ograniczen
w zakresie bycia aktywnym uczestnikiem roznorodnych sytuacji zyciowych (nie tylko tych

ograniczonych do nauki), a takze ocena czynnikéw kontekstowych i zasobéw osobowych —
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pozwala na adekwatne poznanie osoby i1 zaproponowanie odpowiedniego dla niej planu
wsparcia. Wsparcie przy tym nie powinno by¢ przy tym utozsamiane jedynie dzialaniami o
charakterze kompensacyjnym czy ,naprawczym” w stosunku do ucznia (np. zajgciami
terapeutycznymi), ale takze — a moze przede wszystkim — oddzialywaniami na $rodowisko
uczenia si¢ 1 rozwoju. Nalezy zatem uznaé, ze ocena funkcjonalna jest to wielowymiarowy
proces rozpoznania i opisu stanu funkcjonowania osoby w §rodowisku, uwzgledniajacy opis i
identyfikacj¢ zrodet jej aktualnego zachowania oraz mozliwosci integralnego i
zrOwnowazonego rozwoju badanej osoby, zarowno w aspekcie aktualizacji jej potencjatu
rozwojowego, jak 1 zakresie modyfikacji $rodowiska, w ktorym funkcjonuje (Knopik,

Domagata-Zysk 2021).

Mozliwie najwczesniejsza 1 najtrafniejsza ocena potrzeb dziecka/osoby uczacej sie
pozwala na zidentyfikowanie barier w jego rozwoju oraz zaplanowanie wsparcia. Te dwa
procesy naleza do kluczowych w organizowaniu rozwoju wszystkich 0sob uczacych sie, cho¢
w tradycji pedagogicznej niestusznie odnoszone sg przede wszystkich do dzieci i mlodziezy
obejmowanej wsparciem psychologiczno-pedagogicznym. Realizacja zadan w zakresie
mozliwie wczesnej oceny funkcjonowania wymaga odpowiednich, wystandaryzowanych

narzedzi’®.

Warto takze wspomnie¢, ze pilotaze oceny funkcjonalnej zostaty przeprowadzone w
dwoch projektach: ,,Szkolenia i doradztwo dla kadr poradni psychologiczno-pedagogicznych”
(2021-2023), realizowanym przez ORE oraz ,Projekcie innowacyjno - wdrozeniowym z
zakresu oceny funkcjonalnej — pilotaz modelu miedzy sektorowego wsparcia” (2022-2024),
realizowanym przez Uniwersytet Slaski w Katowicach we wspélpracy z czterema innymi
uczelniami: Uniwersytetem Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Katolickim Uniwersytetem
Lubelskim Jana Pawta II, Uniwersytetem im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Akademig
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. W projekcie tym zwalidowano
réwniez narzedzia do skriningu rozwojowego dzieci do lat 6 oraz arkusze obserwacji ucznia,
opracowane we wczesniejszych projektach realizowanych na zlecenie MEIN. Elementy
procesu oceny funkcjonalnej, obejmujace ocen¢ potrzeb w zakresie wykorzystania sprzetu
specjalistycznego w procesie nauczania - uczenia si¢, byly rowniez realizowane w

Specjalistycznych Centrach Wspierajacych Edukacje Wiaczajaca (SCWEW). Takie centra

15 Gajdzica Z., Widawska E., Byra S., Domagata-Zy$k E., Jachimczak B., Piotrowicz R. (2024). Ocena
funkcjonalna w edukacji wilaczajacej — zalozenia teoretyczne i procedura stosowania Kwestionariusza Szkolnej
Oceny Funkcjonalnej. Katowice—Krakow: AT Wydawnictwo.

31



zostaly utworzone w placéwkach specjalnych w ramach projektow pilotazowych, w ktorych
testowano modelowe rozwigzanie nowej roli placowek specjalnych. Wyniki zakonczonych w
2023 1 2024 roku pilotazy postuza do zweryfikowania standardow oceny funkcjonalnej
przeprowadzane] w przedszkolu, szkole, poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz

SCWEW-iel®,

30 kwietnia 2013 roku zostato opublikowane Rozporzadzenia MEN w sprawie zasad
udzielania 1 organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach 1 placowkach (Dz.U. 2013 poz. 532), ktére mozna uzna¢ za poczatek prowadzenia
oceny potrzeb i mozliwo$ci ucznia w nurcie funkcjonalnym. Zgodnie z Rozporzadzeniem,
zadaniem nauczycieli, wychowawcow oraz specjalistoéw jest rozpoznawanie indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
ucznidw, w tym ich zainteresowan i uzdolnien. Aby tego dokona¢, nauczyciele prowadza
obserwacj¢ pedagogiczng w trakcie biezacej pracy z uczniem. Warto podkresli¢, ze zadanie
prowadzenia systematycznej i uporzadkowanej obserwacji pedagogicznej jest w swietle tego
dokumentu zadaniem kazdego nauczyciela, a wigc takze nauczyciela uczacego okreslonego
przedmiotu, a nie tylko zadaniem nauczyciela-wychowawcy czy specjalisty z zakresu wsparcia

psychologiczno-pedagogicznego.

Jak pokazuja prace koncepcyjne i badawcze w latach 2013-2020 - dokonano zmian
definicji oceny funkcjonalnej oraz jej zatozen. Nalezy zatem uznaé, Ze ocena funkcjonalna to
wielowymiarowy proces rozpoznania i opisu stanu funkcjonowania osoby w Srodowisku,
uwzgledniajacy opis 1 identyfikacje zrddet jej aktualnego zachowania oraz mozliwosci
integralnego 1 zrOwnowazonego rozwoju badanej osoby, zaréwno w aspekcie aktualizacji jej
potencjalu rozwojowego, jak 1 zakresie modyfikacji $rodowiska, w ktorym funkcjonuje

(Knopik, Domagata-Zysk 2021).
Celem tak rozumianej oceny funkcjonalnej jest:
* okreslenie trudnosci ucznia, jakich do§wiadcza w procesie uczenia si¢ oraz jego mozliwosci;

» okreslenie rodzaju i poziomu wsparcia w systemie edukacji;

16 Gajdzica Z., Widawska E., Byra S., Domagala-Zysk E., Jachimczak B., Piotrowicz R., Neroj E., (2024). Ocena
funkcjonalna w szkole dla kazdego — zatozenia, pomiar, zastosowanie. Katowice—Krakoéw: AT Wydawnictwo.
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» stworzenie podstawy dla budowania Indywidualnych Planéw Edukacyjnych lub innego

rodzaju plandéw wsparcia ucznia;

* przygotowanie do tworzenia strategii edukacyjnych 1 pracy z grupa klasowa w czasie lekcji,

zgodnie z zasadg projektowania uniwersalnego;

« ewaluacja postepoéw ucznia (w przypadku systematycznie dokonywanej oceny)*’.

Narzedzia do oceny funkcjonalnej stanowi¢ powinny punkt wyjscia do standardu
projektowanego wsparcia dla dzieci i 0séb uczacych si¢. Powinien on by¢ wypracowywany
wspolnie przez wszystkich interesariuszy w ramach: konsultacji; rozméw indywidualnych;
wymiany dobrych do$wiadczen i praktyk; poszukiwania rozwigzan z zakresu mozliwosci i

ograniczen formalno-prawnych, organizacyjnych.

Podczas panelu uczestnicy dziatan pilotazowych podzielili si¢ doswiadczeniami z
zakresu wdrazania oceny funkcjonalnej (w réznych placoéwkach) z zastosowaniem
opracowanych narzedzi, w tym sposobow okreslenia rodzaju 1 poziomu wsparcia w systemie
edukacji, tworzenia strategii edukacyjnych i pracy z grupa klasowa w czasie lekcji, zgodnie z

zasada projektowania uniwersalnego.

Do panelistow zostaly skierowane pytania zwigzane z implementacja oceny

funkcjonalnej jak 1 ich doswiadczen w tym zakresie. W panelu wzieli udziat:

e Anna Lewandowska (gmiana Zabrze),

e Sandra Binnebesel, Osrodek Wsparcia 1 Testow w Nowym Dworze Gdanskim
e Karolina Markowc, powiat pucki

e Jolanta Nawrocka, ORE

e Iwona Zaborowska, Nowy Dwoér Gdanski

e Marzena Koztowska
Pytania do uczestnikow:

1. Jak wygladala implementacja oceny funkcjonalnej?

17 Gajdzica Z., Widawska E., Byra S., Domagata-Zys$k E., Jachimczak B., Piotrowicz R., Neroj E., (2024). Ocena
funkcjonalna w szkole dla kazdego — zatozenia, pomiar, zastosowanie. Katowice—Krakow: AT Wydawnictwo.
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2. Odnoszac si¢ do doswiadczen — jakie widzicie Panstwo mozliwosci projektowania
wsparcia dla dzieci i mlodziezy na podstawie oceny funkcjonalnej?

3. Jak oceniacie przydatno$¢ narzedzi do oceny funkcjonalne;?

Jak wskazywatly panelistki, wprowadzanie zatozen oceny funkcjonalnej do pracy
diagnostycznej i postdiagnostycznej jest z jednej strony niezbedne ale tez tak naprawde
mozliwe na gruncie juz obowigzujacego prawa. Pomocne w tym zakresie sg przygotowane na
zlecenie resortu edukacji narzedzia i poradniki metodyczne (np. Kwestionariusz Szkolnej
Oceny Funkcjonalnej). Aby jednak w pelni wykorzysta¢ wynikajace z niej korzysci dla osob
uczacych si¢, rodzicow, nauczycieli 1 kadr specjalistow udzielajacych wsparcia w réznych
sektorach, konieczne sg systemowe zmiany tych mechanizméw. Aktualne skutecznie utrwalaja
w praktyce diagnostycznej 1 edukacyjnej model ,,naprawczy”, skoncentrowany na deficytach
niektorych grup ucznidow i,,dostosowywaniu” ich do standardow funkcjonowania wspoétczesne;j
szkoty, blokujac wdrazanie modelu opartego na prawach, ktory koncentruje si¢ na zapewnianiu

wysokiej jakosci nauczania i uczenia si¢ wszystkim osobom uczacym sig.

Aby zapewni¢ odpowiednie warunki dla rozwoju i uczenia si¢ dziecka/ucznia,
konieczna jest identyfikacja jego potrzeb. Rozumiejac funkcjonowanie osoby w modelu
biopsychospolecznym, wazne w procesie wnioskowania o potrzebach ucznia, jest rozpoznanie
barier w §rodowisku (rodzinnym, szkolnym), ktére utrudniajag mu funkcjonowanie/uczenie si¢
1 rozwoj, a takze czynnikéw (osobowych, materialnych, organizacyjnych), ktore moga ten
rozwoj/funkcjonowanie/uczenie si¢ wspierac. Dla podjecia skutecznych dziatan, ktorych celem
jest zlikwidowanie barier w srodowisku 1 efektywne wspieranie rozwoju i uczenia si¢ uczniow,
konieczne jest zrozumienie na czym polega identyfikowany problem, jakie sa jego przyczyny,
a takze jakie dziatania powinny zosta¢ podjete, aby ten problem rozwigzac.

Dziatania na rzecz wspierania funkcjonowania uczniow (w tym dziatania wplywajace
na to funkcjonowanie na rzecz ich rodzin) prowadzone sg w roznych sektorach. Dziatania te
powinny by¢ ze soba skoordynowane, co umozliwi zaadresowanie réznych potrzeb ucznia i

jednoczes$nie poprawianie dostepnosci srodowiska uczenia sie.

Podczas dyskusji, podkreslono takze, ze w Polsce mierzymy si¢ z wyzwaniem, ktérym
jest oparcie systemu rozpoznania potrzeb edukacyjnych ucznia i adresowania wsparcia na
modelu medycznym. W tym modelu dopiero rozpoznanie niepetnosprawnosci czy zaburzenia

uruchamia $ciezke wsparcia w systemie edukacji (np. autyzm, zespot Aspergera,
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niepetnosprawnos$¢ intelektualna, afazja). Brak jest rowniez skutecznych rozwigzan w zakresie
wspoOtpracy miedzysektorowej na poziomie lokalnym.

Z rekomendacji, ktore wptywaty do Ministerstwa Edukacji w ostatnich latach, wynikata
potrzeba zmiany tego podejscia 1 wdrozenia modelu biopsychospotecznego, uwzgledniania w
procesie oceny potrzeb rzeczywistych utrudnien w funkcjonowaniu ucznia, ktére moga byc¢
rézne mimo tego samego rodzaju niepetnosprawnosci/zaburzenia, ale tez moga wystepowac
pomimo braku stwierdzenia niepetnosprawnosci/zaburzenia. Bylo to przestanka do
przygotowania nowego modelu oceny potrzeb, planowania i realizacji wsparcia, a takze oceny
jego jakosci, ktory zostal okreslony jako ,,ocena funkcjonalna”. Jest to takze propozycja
przemodelowania dotychczas wykonywanych w tym zakresie zadan przez nauczycieli i
specjalistow w szkole i wyspecjalizowanych jednostkach systemu o$wiaty, jakimi sg poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, a takze poradnie specjalistyczne.

Uczestnicy panelu wskazywali takze nie tylko mocne strony, ale takze wyzwania jakie
stawia przed szkotami, nauczycielami, specjalistami ocena funkcjonalna. Najwigksze obawy
budzita koncentracja wtasnie na tych obszarach, ktore wymagaja wsparcia ( z pomini¢ciem tych
ktére stanowig mocne strony dziecka), a obecnie jest odpowiednich regulacji prawnych, ktére
stanowilyby obligatoryjno$¢ stosowania w szkotach i1 przedszkolach oceny funkcjonalnej — a
co za tym idzie zapewnienia wsparcia adekwatnego do potrzeb dziecka. Panelistki wskazywaty
takze, ze pewnym niebezpieczenstwem moze by¢ brak przejrzystosci finansowania (konieczne

takze regulacje prawne w tym zakresie) oraz opor przed zmiang.

Jak pokazujg doswiadczenia wlasne uczestniczek panelu, w procesie Szkolnej Oceny
Funkcjonalnej wykorzystywane sg wszelkie informacje o osobie uczacej si¢ (diagnoza 270/360
stopni), ktore zostaty zebrane przez specjalistow szkolnych lub przekazane przez rodzicow.
Cho¢ do$wiadczenia praktyczne wskazuja takze na rozne odstgpstwa w tym zakresie. Waznym
jest, zwlaszcza sytuacja, w ktorej uczen w poprzednich latach uczestniczyl w procesie
wczesnego wspomagania rozwoju lub wykonywana ocena funkcjonalna jest kolejng w czasie

jego edukacji.

Uczestniczki podkre$laty, ze dokumentacje z poprzednich diagnoz, ocen, opinii
(psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych a takze szkolonych z zakresu
funkcjonowania ucznia) a takze przebiegu oraz ewaluacji wsparcia edukacyjno-
specjalistycznego powinny by¢ przekazana osobie koordynujacej szkolng oceng funkcjonalna,

tak aby obraz funkcjonowania osoby uczacej si¢ byl jak najbardziej pelny. Taka petnos¢
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informacji daje takze mozliwos$¢ zapewnienia dziecku/uczniowi takiego wsparcia jakie jest mu
niezbedne do funkcjonowania w szkole. Daje to tez zapewnienie, ze wsparcie trafi tam, gdzie
powinno trafi¢ i pokazuje optymalizacje srodkdw przeznaczonych na dodatkowe godziny np.

terapii logopedycznej czy tez godzin rewalidacji.

Podczas spotkania rekomendowano takze, aby kazda szkola dysponowata aktualnymi
informacjami w zakresie poziomu dostepnosci szkoly i jej przygotowania do edukacji uczniow
ze zrdznicowanymi potrzebami. Posiadanie takich informacji oraz ewentualne podjecie dziatan
w zakresie zwickszenia poziomu dost¢pnosci z poziomu instytucji, pozwoli na lepsze
przygotowanie $rodowiska uczenia si¢ — i co za tym idzie — zmniejszenie obcigzen osoby
uczacej si¢ 1 jego nauczycieli w zakresie modyfikowania i adaptowania procesu edukacji do
jego potrzeb. Kluczowym elementem procesu Szkolnej Oceny Funkcjonalnej jest okreslenie
potrzeb i mozliwos$ci osoby uczacej si¢ w zakresie jego uczestnictwa i aktywnosci. W procesie
tym wykorzystywane sg przede wszystkim skale obserwacyjne (por. np. Domagata-Zysk i in.

2022).

Jak wskazuja Panelistki, istnieje ogromna potrzeba w zakresie ujednolicenia dzialan w
zakresie szeroko rozumianej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, dostgpu do narzedzi
(zwlaszcza w szkotach, przedszkolach, osrodkach szkolno-wychowawczych) — nie tylko dla
psychologoéw, ale takze pedagogow szkolnych, pedagogdéw specjalnych i logopedow. Z opinii
panelistek wynika takze, jak bardzo niezbedna i potrzebna jest wspotpraca ze specjalistami.
Wskazywano takze na konieczno$¢ zmiany nastawienia, indywidualnego podejs$cia do kazdego

dziecka.

Jak pokazuja badania fokusowe, prowadzone w Projekcie Uniwersytetu Slaskiego,
nauczyciele wyrazaja pozytywne opinie na temat narzedzi do oceny funkcjonalne;j,
podkreslajac ich przydatnos¢ w diagnozowaniu potrzeb 0s6b uczacych si¢ oraz w planowaniu
adekwatnego wsparcia. Istotne jest takze to, ze zauwazaja, iz narzgdzia te umozliwiaja poznanie
zar6wno mocnych, jak i stabych stron oséb uczacych sig, co prowadzi do lepszej 1 petniejszej
oceny ich funkcjonowania. Ponadto, narzedzia te nie skupiaja si¢ wylacznie na sferze
intelektualnej, co bylo dotychczasowa praktyka, ale biorg pod uwage réznorodne obszary
(najczesciej diagnoza w poradniach psychologiczno-pedagogicznych). Prowadzi to do bardziej

kompleksowej 1 kontekstowej oceny sytuacji osoby uczacej sig.
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Dodatkowo badani nauczyciele wskazywali na wysoka uzyteczno$¢ narzedzi w
ustalaniu celéw wsparcia oraz w doborze odpowiednich metod pracy dostosowanych do
indywidualnych potrzeb o0s6b uczacych sie. W =zastosowanych narzedziach do oceny
funkcjonalnej wazne jest takze uwzglednianie aspektu jakosci zycia oraz wptywu srodowiska
na funkcjonowanie osoby uczacej sie, co jest istotne dla skutecznego planowania wsparcia. Jak
wskazuja w swoich wypowiedziach nauczyciele, wprowadzenie do praktyki szkolnej narzedzi
do oceny funkcjonalnej moze mie¢ istotny wptyw na poprawg¢ pracy nauczycieli poprzez
utatwienie identyfikacji potrzeb i mocnych stron 0s6b uczacych si¢ oraz umozliwienie lepszego

dopasowania wsparcia do ich indywidualnych potrzeb*.

Podsumowanie:

1) model wsparcia miedzysektorowego powinien by¢ ukierunkowany na stworzenie
efektywnego systemu oddziatywan, opartego na wspoétdziataniu roznych podmiotow;

2) awspotdziatanie powinno opierac si¢ na:

— mapowaniu zasobéw w §rodowisku lokalnym,

— tworzeniu sieci wspOlpracy pomiedzy roéznymi podmiotami i wymianie

doswiadczen,

— jasnym podziale zadan 1 form wspotpracy migdzysektorowe;,

— wdrazaniu narze¢dzi 1 rozwigzan wypracowywanych w projektach,

— budowaniu i rozwijaniu kompetencji lokalnych zespotow,

— ustaleniu kryteriow liderowania-przywodztwa.

18 Gajdzica Z., Widawska E., Byra S., Domagata-Zys$k E., Jachimczak B., Piotrowicz R., Neroj E., (2024). Ocena
funkcjonalna w szkole dla kazdego — zatozenia, pomiar, zastosowanie. Katowice—Krakow: AT Wydawnictwo.
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