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. Definicja i geneza Szkoly w Kregach Wsparcia - skad wyszliSmy,

dokad zmierzamy...

1.1. Czym jest Szkola w Kregach Wsparcia?

Szkota w Kregach Wsparcia to placowka wydobywajaca talenty i moce z uczniow. To
takze miejsce, gdzie realizowana jest wspotpraca partnerska z rodzicami oraz zywe sg idee
wlaczania w spotecznos$¢ lokalng. Glownym zatozeniem jest podejscie skoncentrowane na
uczniu oraz praca na zasobach i potencjale nie tylko ucznia, ale takze rodziny, szkotly

1 spotecznosci lokalne;.

Zasoby przekierowuja uwage z leczenia niepetlnosprawnos$ci na rzecz wspierania
rozwoju ucznidow z wykorzystaniem ich mocnych stron. Inspiruja do zobaczenia nie tylko
potrzeb ucznia i jego rodziny, ale takze ich plandw na przyszto$¢. Zasoby utatwiaja budowanie
pozytywnego wizerunku ucznidow oraz pozwalajg rozpoznac¢ istniejace wokot ucznia i jego
rodziny sieci osobistego wsparcia. Budowanie Kregow Wsparcia wokot ucznia i jego rodziny
oznacza wspolprace osob, a takze instytucji zaangazowanych w zycie oraz prace z dzieckiem

1rodzing. Wazne jest, aby ta wspotpraca byta autentyczng pracg zespotows.

Model oparty jest na Migdzynarodowej Klasyfikacji ~ Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia — ICF (2001) oraz koncepcji “6 F-Words for Child
Development”. To sze$¢ stow, ktoére w jezyku angielskim zaczynaja si¢ na liter¢ F. Sg to:
Family (rodzina), Fun (zabawa), Friends (przyjaciele), Functioning (funkcjonowanie), Fitness
(sprawnos¢), Future (przysztos¢). Za kazdym z tych stow kryje sie to, co jest w zyciu dziecka
najwazniejsze. Inspiracja pochodzi z Kanady i1 dzialajacej tam organizacji CanChild

(www.canchild.ca , dostep: 06.10.2022). Wspolnie z dzieckiem i rodzing tworzone sg profile

ucznia, ktore maja wspiera¢ jego rozwoj i sieci wsparcia®.

Fundamentem jest budowanie partnerskiej i doceniajacej relacji profesjonalistow

z rodzing 1 wykorzystanie jej potencjatu. Niezwykle istotne jest wypracowanie takiego modelu

1 Szerzej na temat koncepcji 6 F-Words for Child Development oraz dziatalno$ci organizacji CanChild
piszemy w cz.Il. Podejscie Skoncentrowane na Uczniu
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srodowiskowego wsparcia dla dzieci 1 mtodziezy, ktore da podstawe do petnego uczestnictwa
w przysztos§ci w zyciu spotecznosci. Tworzy to spdjng catos¢ z wdrazanym modelem

bezpiecznej przysztosci 1 kregéw wsparcia dla dorostych oso6b z niepetnosprawnoscig

intelektualng (www.kre¢gi wsparcia.pl., dostep: 06.10.2022).

Koncepcja Szkoly w Kregach Wsparcia nieprzypadkowo odnosi si¢ do Modelu Kregow
Wsparcia testowanego i realizowanego od 2015. Jednak Model ten skierowany byt tylko do
0s0b dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng. Koto PSONI w Gdansku rozpoczgto
w 2018 roku budowanie pierwszych Kregdéw Wsparcia. Z powodzeniem rozwija lokalnie to
rozwigzanie, pozyskujac zasoby i $rodki z funduszy samorzadowych i unijnych. Jednak
pojawita si¢ refleksja: czy budowanie krggdéw nie powinno si¢ zaczaé od najmtodszych lat, czyli
w szkole? To byla wazna mysl, ktéra data impuls do tworzenia koncepcji Szkoty w Kreggach
Wsparcia. Dwie szkoty w Kole PSONI w Gdansku rozpoczety tworzenie fundamentéw pod
nowa wizje instytucji os$wiatowej. Waznym partnerem w tej inicjatywie jest Biuro Obstugi

Ruchu Inicjatyw Spotecznych BORIS (www.boris.org.pl , dostep: 04.11.2022), ktore wspiera

rozwdj idei Kregdw Wsparcia w Polsce. To byty polskie inspiracje. Drugi kluczowy nurt w
przekuwaniu idei na praktyke pochodzit z zagranicy, z kanadyjskiej organizacji CanChild

(www.canchild.ca, dostep: 06.10.2022).

1.2. CanChild - inspiracje

Zatozone w 1989 roku CanChild to osrodek badawczo-edukacyjny typu non-profit
mieszczacy si¢ w School of Rehabilitation Science w McMaster University w Hamilton,
Ontario, w Kanadzie. Multidyscyplinarny zespét CanChild obejmuje badaczy z dziedziny
pediatrii, medycyny rehabilitacyjnej, terapii zajgciowe;j, fizjoterapii, patologii mowy i jezyka,
kinezjologii, psychologii spotecznej, epidemiologii oraz biostatystyki. Badania osrodka
koncentruja si¢ na poprawie jako$ci zycia dzieci z r6znymi zaburzeniami rozwojowymi i ich
rodzin. Wyniki badan oraz strategie wprowadzania ich w praktyczne dzialania medyczne,

terapeutyczne oraz edukacyjne sg udostgpniane szerokiemu gronu odbiorcow.

CanChild nawigzuje silne partnerstwa badawcze oparte na wspotpracy, tworzgc sojusz
migdzy rodzinami, $wiatowe] klasy naukowcami i uznanymi organizacjami badawczymi

w Kanadzie i na $wiecie. Partnerstwa te maja kluczowe znaczenie dla przysztego rozwoju oraz


http://www.kregiwsparcia.pl/
http://www.kregiwsparcia.pl/
http://www.boris.org.pl/
http://www.canchild.ca/

sukcesu organizacji. Sprawiaja, ze CanChild jest waznym zrédlem informacji oraz $wiatowym

liderem w dziedzinie niepetnosprawnosci dziecigcej.

Kiedy na $wiecie wybuchta pandemia COVID-19 przedstawiciele organizacji zostali
zaproszeni do wspotpracy w ramach powotanej w tym czasie przez International Alliance of
Academies of Childhood Disability inicjatywy IAACD COVID-19 Task Force Group
(https://iaacd.net/iaacd-covid-19-task-force/, dost¢p: 06.10.2022). Do pracy w grupie

zaproszona zostala takze dyrektorka Zespotu Niepublicznych Placéwek Oswiatowych PSONI
w Gdansku - Katarzyna Swieczkowska. Praca w zespole i nawigzane wowczas kontakty staty
si¢ inspiracja do budowania modelu pracy szkoty opartego na ICF oraz wypracowanym przez

CanChild podejsciu F-Words for Child Development.

Dzigki wspotpracy z CanChild udato si¢ przeprowadzi¢ szkolenie z zakresu Family
Centred Services (Wsparcie Skoncentrowane na Rodzinie) oraz My Abilities First (praca na
zasobach) dla pracownikow szkét w PSONI w Gdansku. Dyrektorka Zespotu uczestniczyla
takze w prowadzonych przez prof. Petera Rosenbauma oraz Rachel Teplicky warsztatach na
temat ICF oraz F-Words for Child Development. Tak nawigzata si¢ wspolpraca, ktora
zaowocowala zaproszeniem do pracy nad projektem F-Words Foundation Course i1 dalsza

nauka pracy w modelu.

1.3. Model Kregow Wsparcia - idea i rozwoj w Polsce

Model Kregéw Wsparcia ma na celu tworzenie warunkow do dobrego zycia dorostych
0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng (NI) oraz ich rodzin w spotecznos$ci lokalne;j.
Obecnie jest realizowany w 12 spotecznosciach w Polsce 1 staje si¢ coraz bardziej
rozpoznawalny w przestrzeni systemu wsparcia tej grupy. Inspiracja pochodzita z kanadyjskiej
organizacji PLAN (plan.ca, dostep:6.10.2022). Pierwsze Kregi Wsparcia rozpoczety dziatanie
w Warszawie w 2015 r. w ramach Warszawskiego Forum na Rzecz Osoéb
z Niepelnosprawnosciag Intelektualng przy Stowarzyszeniu BORIS. Nastepnie model
»Bezpieczna przyszto$¢” zaczat by¢ wdrazany w o$miu spotecznosciach w Polsce: Jarostawiu,
Nidzicy, Biskupcu, Ostrédzie, Suwatkach, Elblagu, Gdansku oraz Goleniowie. Partnerami
w realizacji projektu s3: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepelnosprawnos$cia
Intelektualng (PSONI: Zarzad Gtowny i 7 K6t), Stowarzyszenie Biuro Obstugi Ruchu Inicjatyw

Spotecznych BORIS, Stowarzyszenie Rodzicow 1 Przyjaciét Dzieci Niewidomych
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1 Stabowidzacych ,,Tecza”, Stowarzyszenie Horyzont, Uniwersytet Warszawski oraz o$miu
partnerow samorzadowych. Do rozwoju modelu dolaczyly w 2021 roku trzy nowe Kota
PSONI: Bytom, Tarnéw, Zgierz. Model Kregdow Wsparcia wprost odpowiada na potrzebe
deinstytucjonalizacji i spolecznego wilgczenia 0sob z NI i ich rodzin. Podkresla wymiar
planowania bezpiecznej przysztosci osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz udanego

zycia w spotecznosci lokalnej (https://kregiwsparcia.pl/o-projekcie/ dostep:5.11.2022)

Model Kregéw wytwarza nowe podejscie, wytyczajac wizje inkluzji osob z NI
w spotecznos$ci lokalnej z naciskiem na osobiste sieci wsparcia i relacji. Kladzie akcent na
wlaczanie 0sob z niepelnosprawnosciami do gléwnego nurtu zycia w spotecznoséci. Podkresla
znaczenie podmiotowosci 1 empowermentu os6b z NI, oraz role rodzin i spotecznosci
w podnoszeniu jakoS$ci zycia. To praca nad zabezpieczeniem bezpiecznej przysztosci zwlaszcza
w sytuacji, gdy rodzice odejda. Ma to prowadzi¢ do umozliwienia bezpiecznego dalszego zycia
0soby z niepelnosprawnosciag w spolecznosci lokalnej (przy koniecznym dostosowanym do
indywidualnych potrzeb wsparciu). Liczne przyktady pozytywnej zmiany w zyciu osob
Z niepetnosprawnoscig intelektualng 1 rodzin w Polsce potwierdzaja stusznos¢ podejmowanych

dziatan 1 dajg szans¢ na nowy paradygmat wspotpracy srodowiskowe;.

Model Kregow Wsparcia odpowiada na konieczno$¢ tworzenia w Polsce lokalnych
systemOéw wsparcia, wynikajaca z postanowien Konwencji Narodéw Zjednoczonych
o Prawach Osob Niepelnosprawnych (KPON, 2006, 2012). Szczegdlne znaczenie w przypadku
realizacji modelu ma jej artykut 19. , Niezalezne zycie i wlgczenie w spoteczenstwo”. Czytamy
w nim, ze wszystkie osoby niepelnosprawne maja prawo do prowadzenia zycia samodzielnie
i przy wlaczeniu w spoteczenstwo. Podkreslane jest prawo dokonywania wyborow, na réwni
z innymi osobami, w tym prawo podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bgda mieszkac.
Zaleca si¢ takze podejmowanie odpowiednich srodkéw w celu ulatwienia korzystania z tego
prawa oraz pelnej integracji 1 uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa (dostep do ustug
$wiadczonych w domu i innych ustug wsparcia w spotecznos$ci lokalnej). Celem dziatan jest
zapobieganie izolacji spolecznej oraz stworzenie dostepu do ushug i urzadzen powszechnie
dostepnych (KPON, 2012). Konwencja zostata ratyfikowana przez Polsk¢ w 2012 r. Od tego

Czasu obowigzuje w sensie prawnym, ale potrzebne jest realne wprowadzenie jej w zycie.

Kregi Wsparcia to rozwigzanie, ktore znalazto si¢ w krajowej Strategii na rzecz Osob z

Niepetnosprawnosciami  2021-2030 uchwalone; przez 1rzad 15 lutego 2021 r.
6
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(https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-0sob-z-niepelnosprawnosciami-

2021-2030, dostgp: 5.11.2022). Obecne jest takze w uchwalonej przez Rad¢ Ministrow
w czerwcu 2022 - Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220000767, dostep: 5.11.2022).

Strategia rozwoju ustug spotecznych zaklada realizacj¢ procesu deinstytucjonalizacji, czyli
przechodzenia od opieki o charakterze instytucjonalnym do wsparcia i opieki $wiadczonej

w $rodowisku rodzinnym i spotecznos$ci lokalnej.

Model Kregow tworzy nowy paradygmat Srodowiskowego wsparcia poprzez:

- personalizacje wsparcia w wymiarze calozyciowym przez planowanie skoncentrowane
na osobie. Takie dzialanie wzmacnia empowerment osoby i jej poczucie sprawstwa. Jest
wyrazem samostanowienia, dazenia do samodzielnosci oraz wspieranego podejmowania
decyzji. Osoba z niepelnosprawnoscia jest w centrum procesu planowania, a wsparcie jest
,»Szyte na miar¢”. Polega ono na planowaniu przysztosci i dobrego zycia w oparciu o zasoby

oraz potencjaly, a takze potrzeby i marzenia osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,

- budowanie partnerskich relacji z rodzinami i opiekunami. Srodowisko rodzinne jest
kluczowe dla rozwoju samodzielnosci oraz niezaleznosci dorostej osoby niepetnosprawnoscia
intelektualng. Kazdy rodzic martwi si¢ o przyszto$¢ swojego syna lub corki. Otaczajac troska
1 mitosciag obawia si¢ jednocze$nie zranienia i odrzucenia przez otoczenie. Rodziny czgsto
tworzac ,,parasol ochronny” nad swoim bliskim z NI ograniczaja jego mozliwosci. Partnerska
wspotpraca profesjonalistow oraz rodzicoOw daje szanse na zaplanowanie przysztosci, lepsze

samodzielne zycie oraz wigksze otworzenie na srodowisko lokalne 1 zyczliwych ludzi dookota;

- tworzenie otwartego wlaczajacego srodowiska i praca w spolecznosci. To budowanie sieci
sojusznikéw $rodowiskowych 1 wykorzystanie zasoboéw spoteczno$ci oraz integracja ustug.
Istotne jest otwieranie spoteczno$ci na roéznorodnos¢, w tym na  osoby
z niepetnosprawnosciami. W takim ujeciu dostrzega si¢ takie same prawa wszystkich obywateli
oraz obowigzek spoteczenstwa dotyczacy umozliwienia wszystkim jego cztonkom - niezaleznie
od kondycji zdrowotnej, wieku, pochodzenia i stanu funkcjonowania - petnego zycia i rtownych
szans. Wlaczanie w zycie spoteczne, zawodowe, kulturalne oraz stala edukacja czy
niwelowanie barier fizycznych 1 mentalnych, a takze budowanie relacji 1 wigzi oraz postaw
solidarno$ci sprzyjaja pelnej inkluzji spotecznej. W tym celu konieczne jest rozbudowanie

ustug $rodowiskowych, takich m.in. jak: asystencja osobista, mieszkania treningowe,

7


https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,170,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220000767

mieszkania wspomagane, rehabilitacja, dostepny transport, wspierana praca itd. Bez nasycenia
tymi uslugami trudno bedzie realizowaé rzeczywista inkluzje oséb z niepelnosprawnoscia

w spolecznosci lokalnej;

- wyznaczenie nowej perspektywy tworzenia relacji w spotecznos$ci - Kregi Wsparcia.
Krag Wsparcia to osobista sie¢ wsparcia ludzi zyczliwych towarzyszacych jednostce
w codziennym zyciu. Fundamentem jego tworzenia sg potrzeby, potencjat i zainteresowania
osoby z niepelnosprawnoscig. Krag Wsparcia umozliwia wlaczenie jej w zycie spotecznosci
I nawigzywanie satysfakcjonujgcych relacji. Wspiera w podejmowaniu decyzji i rozwoju
osobistym, a takze dba o bezpieczenstwo 1 zdrowie. Sktada si¢ z réznych osob ze sfery
nieformalnej (rodziny, sasiadow, przyjaciol, wolontariuszy) oraz formalnej (profesjonalistow
np. asystenta osobistego, pracownika socjalnego, terapeuty). Jej czlonkami moga by¢ takze
osoby z otoczenia spotecznego (np. pani ze sklepu czy policjant dzielnicowy). Daje to
potaczenie $wiata ustug publicznych ze Swiatem relacji - rodzinnych, kolezenskich czy
sgsiedzkich. Cztonkowie Krggu stwarzaja mozliwosci aktywnego udzialu osoby
Z niepetnosprawnoscia intelektualng w zyciu lokalnej spoleczno$ci. Otaczaja troska i tworza

zabezpieczenie obecnego oraz przysztego mozliwie samodzielnego funkcjonowania.

,Osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng potrzebujg zindywidualizowanego
wsparcia w roznych sferach zycia. Nowe zadania, kontakty spoteczne, poszerzanie kregu
doswiadczen zyciowych poprawia jako$¢ ich zycia oraz sprzyja rozwijaniu autonomii
1 podmiotowos$ci (...) Wspolne dziatania, wzajemne poznawanie si¢, kreowanie nowych
rozwigzan 1 budowanie sieci wsparcia spotecznego pozwalajg zaspokajac potrzeby wielu osob.
Nie tylko tych, ktorzy z racji swoich deficytéw wymagaja wsparcia otoczenia w rdznych
sprawach codziennosci, ale takze ich bliskich oraz innych osob. Doro$li z niepelnosprawnoscia
intelektualng moga pozosta¢ w swoim srodowisku, poglebi¢ kontakty, wzmocni¢ swoje
umiejetnosci, poprawic relacje. Rodziny (rodzice, opiekunowie, inni cztonkowie rodzin) maja
szans¢ na zminimalizowanie swoich obaw o przyszio$¢ niepelnosprawnego
dziecka/brata/siostry, zyskuja poczucie sprawstwa 1 bezpieczenstwa, otrzymuja wsparcie
spoteczne innych osob. Przyjaciele, znajomi, sasiedzi, zaangazowani cztonkowie spolecznosci
lokalnej zyskuja szans¢ na rozwijanie swojego potencjatu osobistego, zaspokajanie potrzeb

spolecznego kontaktu, rozbudowywanie sieci wsparcia spotecznego” (Zyta, 2021, s. 118).



I1. Od modelu medycznego do biopsychospolecznego

Podejscie wobec mozliwosci, potrzeb i rehabilitacji 0os6b z niepelnosprawno$ciami
zmienialo si¢ na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat wraz z postepem wiedzy oraz
przemianami spoteczno-kulturowymi. W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ opisy trzech
podstawowych koncepcji podejscia do niepelnosprawnos$ci: biologicznej, spotecznej
1 biopsychospotecznej. W ramach tych koncepcji méwimy o modelu medycznym, spotecznym

1 biopsychospotecznym (Waddell, Aylward, 2010)

Biologiczna koncepcja niepelnosprawnosci - w ktorej miesci si¢ model medyczny -
podkreslata, ze osoba wskutek uszkodzenia narzadéw doswiadcza obnizenia sprawnosci
i funkcjonowania organizmu. W konsekwencji zmniejszeniu ulega funkcjonalnos¢ organizmu,

co z kolei utrudnia lub tez uniemozliwia petnienie rdl spotecznych.

Model medyczny zakladal, ze:

— niepelnosprawnos¢ istnieje w jednostce;

— niepelnosprawnos$¢ jest czyms$, co nalezy naprawi¢, wyleczy¢ lub czemu nalezy
zapobiegac;

— istnieje zestaw specyficznych procedur, ktorych specjalisci/lekarze muszg przestrzegac
podczas oceny pacjentow (wystuchanie skargi pacjenta, przeglad historii choroby,
badanie fizykalne, dodatkowe testy (jesli s3 wymagane), diagnoza, leczenie
I rokowanie)

— nacisk potoZony jest na niepetnosprawnos¢, a nie na osobe (Barnes, Mercer 2008)

Spoleczna koncepcja niepelnosprawnos$ci natomiast wskazuje na ogét warunkow
srodowiska spotecznego i fizycznego (szczegodlnie bariery), ktdre to warunki moga powodowaé
trudnosci 1 problemy osoby niepelnosprawnej. Zatem odpowiedzialno$¢ za integracje
1 uczestnictwo w pelnieniu rol spotecznych ponosza spoteczenstwo i organizacje powotane
w tym celu.

Model spoleczny podkresla, ze:

— wazna jest rola spoteczenstwa w zapewnianiu réwnosci wszystkim cztonkom, bez
postrzegania 0sob niepetnosprawnych jako ludzi ze ,,specjalnymi potrzebami”;

— istotne jest znoszenie barier, zarowno psychologicznych, jak i fizycznych;

— niepetnosprawnos$¢ powigzana jest z rozwojem spotecznym. Osoby niepetnosprawne sg
aktywnymi uczestnikami spoteczenstwa, wnoszacymi istotny wklad w proces jego
rozwoju (Barnes, Mercer, 2008)



Integracje dwoch skrajnych perspektyw (spotecznej i medycznej) starano si¢ uchwycic
w ujeciu  biopsychospolecznym w Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelosprawnos$ci i Zdrowia (ICF, 2001). Niepetnosprawnos¢ jest tam definiowana jako
»dynamiczna interakcja mi¢dzy warunkami zdrowia oraz czynnikami kontekstowymi” 1 jest

ona do$wiadczeniem wspdlnym dla wszystkich ludzi w cyklu zycia.

Biopsychospoleczna koncepcja niepelnosprawnosci stanowi polaczenie trzech
plaszczyzn okreslajacych doswiadczenie zycia: sfery biologicznej, jednostkowej oraz

spoteczne;.

Model biopsychospoteczny w podejsciu do niepelnosprawnosci integruje rdézne
perspektywy. Z jednej strony odnosi si¢ do wymiaru indywidualnego funkcjonowania
cztowieka (medycznego 1 psychologicznego), z drugiej za§ uwzglednia szersze ramy
uwarunkowan spotecznych, ekonomicznych, prawnych czy kulturowych. Ujmuje wzajemne
relacje migdzy jednostka a otaczajacym ja Srodowiskiem. Nadaje ramy opisu dynamicznej
wymiany, w ktorej wystepuje zarowno wplyw jednostki na srodowisko, jak i oddziatywanie
srodowiska na jednostk¢ (Bronfenbrenner, Morris 2006). Model biopsychospoleczny
dostrzega, ze niepetnosprawnos¢ nie jest juz rozumiana tylko jako skutek choroby czy urazu.
Zwraca uwage zarowno na sfer¢ biologiczng, jak 1 wazng role barier, na jakie napotyka
w spoleczenstwie osoba z niepetnosprawno$cig. Naszym zadaniem jest m.in. eliminowanie,
zmniejszanie lub kompensowanie barier, tak, aby kazdej osobie umozliwi¢ korzystanie z dobr

publicznych, jednoczes$nie respektujac jej prawa i przywileje.

Model biopsychospoleczny:

— jest koncepcja najbardziej holistyczng, integrujaca watki medyczne, rehabilitacyjne,
psychologiczne, spoteczne, kulturowe i prawne w konceptualizacji niepetnosprawnosci;

— zaklada, ze cztowiek jest istota biologiczna, ale tez wykonujaca okreslone czynnosci
1 zadania zyciowe, bedac jednoczes$nie czlonkiem okreslonej grupy spoteczne;.
Koncepcja ta uwzglednia wszystkie aspekty doswiadczania niepetnosprawnosci —
cielesny, psychiczny, kulturowy, spoleczny, polityczny, nie lokujac istoty zjawiska
wylacznie w sferze biologicznej czy spolecznej;

— niepetnosprawnos¢ traktowana jest jako dynamiczny proces interakcji miedzy jednostka

a srodowiskiem.
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I11. Szkola w Kregach Wsparcia oraz podejscie skoncentrowane na rodzinie,
a akty prawne (Konwencja o Prawach Dziecka, Konwencja o Prawach Oséb

Niepelnosprawnych)

Przetom wieku XX i XXI przyniost ze sobg szereg zmian, jesli chodzi o podejscie do
edukacji, wspierania Cczy uznawania praw o0sOb z niepetlnosprawnos$ciami. Niewatpliwie
szczegOlne znaczenie miato formalne uznanie réwnorzednosci wobec prawa, czego przejawem
byly m.in. takie dokumenty, jak: Konwencja o Prawach Dziecka (1989), Standardowe Zasady
Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych (1993) czy Konwencja o Prawach Oso6b
Niepetnosprawnych (2006). Jak pisze Marzenna Zaorska (2017, s. 2) w aktach tych ,,podkresla
si¢ powinnos$¢ i1 potrzebe egzekwowania praw, szczegolnych praw o0sob niepelnosprawnych,

z jednocze$nie sygnalizowanym korelatem réwnosci z pelnosprawng wigkszoscia”.

W Modelu Szkoly w Kreggach w sposob szczegdlny przywigzujemy wage do
upodmiotowienia ucznia. Kazdy z nich jest w pierwszej kolejnosci dzieckiem, a dopiero potem
dzieckiem z niepelnosprawnos$cia. Uczniowi przystuguja prawa cztowieka i prawa dziecka.
Dlatego w statutach naszych szkot piszemy, ze jednym z aktow prawnych, na ktérych opiera
si¢ ich dzialanie jest Konwencja ONZ o Prawach Dziecka (1989) podkreslajaca, ze panstwa,
ktore ja ratyfikowaty (w tym Polska) uznaja prawo dziecka do nauki na zasadzie réwnych szans.
Dlatego w naszej szkole nie segregujemy dzieci na uczniéw 1 wychowankow, a kazde dziecko
- bez wzgledu na rodzaj i stopien niepelnosprawnosci - jest uczniem. Jako pedagodzy specjalni
lobbujemy takze na rzecz uznania prawa kazdego dziecka w Polsce do posiadania statusu
ucznia (realizowania obowigzku szkolnego w szkole oraz otrzymywania $wiadectwa).
Uwazamy ponadto, ze zgodnie z Artykulem 29 Konwencji ONZ o Prawach Dziecka (1989),

celem edukacji powinno by¢ rozwijanie w kazdym dziecku:

e osobowosci, talentow oraz zdolnosci umystowych i fizycznych;

szacunku dla praw cztowieka i1 podstawowych swobod;

e szacunku do rodzicéw, tozsamosci kulturowej, jezyka 1 wartosci, do wartosci
narodowych kraju, z ktorego dziecko pochodzi i w ktorym mieszka, szacunku dla
innych kultur;

e przygotowania do odpowiedzialnego zZycia w wolnym spoteczenstwie, w duchu

zrozumienia, pokoju, tolerancji, rownos$ci plci oraz przyjazni pomigdzy wszystkimi

narodami, grupami etnicznymi, narodowymi i religijnymi oraz osobami rdzennego
pochodzenia;

e poszanowania srodowiska naturalnego.
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Te cele staramy si¢ systematycznie i konsekwentnie realizowaé poprzez podejmowane

przez nas dziatania.

Nie oznacza to jednak, ze zapominamy i ignorujemy niepelnosprawnos¢. Nasi
uczniowie sg dzie¢mi z niepetnosprawnosciami i chociaz ona ich nie definiuje, to jednak
stanowi jakas czes$¢ ich tozsamosci. Dlatego, uczymy je tego, jakie maja prawa i w jaki sposob
niepelnosprawnos¢ poszerza katalog tych praw. Wszyscy pracownicy naszych placowek maja
obowiazek zna¢ tre§¢ Konwencji ONZ o Prawach Osob Niepelnosprawnych (KPON, 2006),
a uczniowie poznaja ja podczas zaje¢ self-adwokackich na spotkaniach Samorzadu

Uczniowskiego.

Wszystkie opisane w KPON (2006) prawa oraz sposoby ich realizacji sa dla nas wazne.
Szczegodlne znaczenie ma Artykul 24, w  ktorym podkresla si¢ prawo o0séb
z niepetnosprawnosciami do edukacji bez dyskryminacji i na zasadach rownych szans. Celami

takiej edukacji s3:

e pelen rozwdj potencjatu oraz poczucia godnosci i wlasnej wartosci, a takze
wzmocnienie poszanowania praw cziowieka, podstawowych wolno$ci oraz
réznorodnosci ludzkiej;

e rozwijanie osobowosci, talentow 1 kreatywnosci, a takze zdolnosci umystowych
1 fizycznych, przy pelnym wykorzystaniu mozliwosci;

e umozliwienie osobom z niepelnosprawnosciami efektywnego udzialu w wolnym

spoteczenstwie.

Do realizacji tych celow stuzg nam ICF (2001) oraz F-Words for Child Development
(Rosenbaum, Gorter, 2012). Naszym zdaniem sg drogami prowadzacymi do wlgczenia dzieci
1 mtodziezy w spoteczenstwo. To poprzez stosowanie ICF oraz F-Words przyblizamy si¢ do

edukacji wlaczajacej.

Szkota w spotecznosci lokalnej to niezwykle wazny element calego modelu. To tu
wlasnie zawarty jest obszar uczestnictwa, wlaczenia i partycypacji opisany w obu konwencjach.
Rowniez wsparcie skoncentrowane na rodzinie jest obszarem $cisle powigzanym z prawami
dziecka. Obie Konwencje podkreslaja szczeg6lng role rodziny w zyciu kazdej osoby oraz
mowig o prawie rodziny do podejmowania decyzji 1 aktywnego wspierania rozwoju dziecka.

Dlatego rodzice sg niezwykle waznym partnerem wszystkich dziatan szkoty.
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Podsumowujac, Model Szkoly w Krggach to nasz sposob na realizacje zapisow
Konwencji ONZ o Prawach Dziecka (1989) oraz Konwencji ONZ o Prawach Osoéb
Niepelnosprawnych (2006). Zgodnie z obowigzujacg w Polsce hierarchig aktow prawnych,
poza Konstytucjag RP (1997, https://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/konl.htm, dostep:

06.11.2022), te dwa dokumenty powinny by¢ podstawg wszelkich dziatan podejmowanych
wobec dzieci i uczniow.

Nalezy tez pamigta¢ o zasadzie, ze jeSli jakie§ prawo lokalne stoi
W sprzecznosci z ich zapisami, naszym obowigzkiem jest przestrzeganie zapiséw aktow

prawnych o wyzszej randze?

To czgsto stanowi dla nas baze do rozméw z organami kontrolujacymi nasze dziatania.
Odwotujac si¢ do zapisOw ustaw 1 rozporzadzen czasem zapominaja O najwazniejszych:

Konstytucji RP (1997) i umowach migdzynarodowych.

IV. Szkola w Kregach Wsparcia jako przyklad realizacji edukacji

wlaczajacej

Edukacja wlaczajagca moze by¢ rozumiana jako forma wspolnej edukacji uczniow
z niepelnosprawnos$cig i pelnosprawnych w jednej klasie, ale takze jako ,,projekt reformy
systemu o$wiatowego, ktory ma na celu zbudowanie szkoty wysokiej jakosci dla wszystkich
uczniow” (Szumski, 2019, s. 15). Ten sam autor podkresla, ze ,,koncepcj¢ edukacji wlaczajacej
doktadniej charakteryzuja nastgpujace cechy: dostep do szkoly dla wszystkich uczniow,

zrownowazone cele ksztalcenia, uwzgledniajagce harmonijny rozwoj uczniow, elastyczny

2 W polskim porzadku prawnym za zrédta powszechnie obowigzujacego prawa uwaza sie przede wszystkim:

Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., czyli ustawe zasadnicza,

ratyfikowane umowy mig¢dzynarodowe (za uprzednig zgoda wyrazong w ustawie),

ustawy,

rozporzadzenia (ministrow, Prezesa Rady Ministrow, Rady Ministrow, Krajowej Rady Radiofonii

i Telewizji),

® akty prawa miejscowego (akty prawne wydawane przez organy samorzadu terytorialnego oraz terenowe
organy administracji rzadowej na podstawie i w granicach upowaznien ustawowych (obowigzujace
tylko na obszarze dziatania tych organéw)),

® rozporzadzenie Prezydenta RP z moca ustawy (wylgcznie w czasie stanu wojennego)” (zrodto:
https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/prawo, dostep: 06.11.2022)
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system wsparcia wspOlpracujacych ze soba specjalistéw oraz wspolny program ksztalcenia”
(Szumski, 2019 s. 15).

Zgodnie z zalozeniami edukacja wlaczajaca zapewnia aktywny udziat i uczestnictwo
kazdej osoby uczacej si¢ w procesie nauczania-uczenia si¢, poprzez zwigkszenie jego
dostepnosci 1 stworzenie warunkéw umozliwiajacych postepy w indywidualnym rozwoju

1 osigganiu zaktadanych efektow ksztalcenia.
Kluczowa kategoria uczestnictwa oznacza, ze osoba uczaca si¢:

e angazuje si¢ w dziatania grupowe, czerpiac z nich satysfakcje 1 starajac si¢ dostarczac
tej satysfakcji innym;

e ma poczucie wplywu na zmiany dokonujace si¢ w jej zyciu (podkreslenie
podmiotowos$ci osoby uczacej si¢);

e podejmuje wysilek zrozumienia przeobrazen rzeczywistosci w przeciwienstwie do
postawy poznawczego wycofania;

e jest odpowiedzialna za swoje zycie i stara si¢ rowniez ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za
grupe/grupy, w ktorej/ktorych funkcjonuje (np. klasa, rodzina, znajomi, spoteczno$¢

lokalna, nardd) (Edukacja dla wszystkich. MEN, 2020)

Uczestnictwo warunkowane jest z jednej strony zasobami osoby uczacej si¢
(mozliwosciami 1 preferencjami w zakresie uczenia si¢), z drugiej za$ - dostgpnoscia
srodowiska uczenia sig, ktore zamiast wskazywania, w jaki sposob uczen ma dostosowac si¢
do normy (co jest aktualnie przedmiotem procesu terapeutyczno-naprawczego), roéwniez

dostosowuje si¢ do ucznia (Edukacja dla wszystkich, MEN, 2020).

Edukacja wlaczajaca oznacza, ze kazde dziecko w danym kraju ma prawo dostgpu do
edukacji, szkoty oraz prawo do posiadania statusu ucznia. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce wcigz
grupa dzieci z glgbokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej nie ma zagwarantowanego
prawnie takiego dostepu. Dzieci te nie majg statusu ucznia, a jedynie wychowanka. Zgodnie

z polskim prawem znajdujg si¢ poza gldéwnym nurtem edukacji.
Celami edukacji wiaczajacej sg, m.in.:

e wlaczenie dziecka w zycie jego spotecznosci lokalnej (w Polsce nadal duza czgs¢ dzieci

z niepelnosprawnosciami uczgszceza do szkot poza swoimi spoteczno$ciami lokalnymi);
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e rozwijanie potencjatu i talentow dziecka (w Polsce tradycyjna edukacja dzieci
z niepelnosprawnosciami nadal bywa oparta o deficyty i dysfunkcje, a nie o zasoby.
W takim ujeciu ,,naprawia” si¢ dzieci zamiast wzmacniac ich rozwoj);

e prawo dziecka do decydowania o tym jak funkcjonuje szkota i co si¢ w niej dzieje
(zgodnie z polskim prawem w szkotach specjalnych nie ma obowigzku powolywania

Samorzadu Uczniowskiego, waznego elementu realizacji tego prawa).

Jesli  sprowadzimy edukacje  wilaczajacg tylko do tego, ze dzieci
z niepetnosprawnos$ciami majg siedzie¢ przez kilka godzin w jednej sali z dzie¢mi bez
niepelnosprawnosci, to nie zmienimy nic w zyciu ani jednych ani drugich. Szkota ma by¢
miejscem, w ktérym dziecko rozwija si¢ we wszystkich obszarach swojego zycia. Niezalezne
zycie jest takze wtedy, kiedy mamy mozliwo§¢ dokonania wyboru szkoty, do ktorej chcemy
uczeszczaC. Rowniez szkoly specjalnej. Naszym zdaniem takze szkoly specjalne moga
1 realizujg idee edukacji wilaczajacej. Takim przyktadem jest Szkota w Kregach. Poprzez
obszary 6 F -Words rozwija najwazniejsze obszary zycia mtodego cztowieka. Robi to zawsze
z wykorzystaniem potencjatow, zasobow, otwierania mozliwosci oraz budowania kregow
wsparcia. Wspotpracuje w partnerskiej relacji z rodzinami oraz tworzy relacje ze spotecznoscia

lokalna, stajac si¢ waznym, aktywnym podmiotem tej spotecznosci.

V. ICFi ocena funkcjonalna

5.1. ICF - zalozenia i sposoby realizacji w szkolach

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia zostata
opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w roku 2001 (ICF, 2001). Zgodnie z jej
zatozeniami, zdrowie to duzo wigcej niz zwykle leczenie chorob, kompensowanie deficytow
czy praca nad usprawnianiem dysfunkcji. Na zdrowie, rozwoj 1 dobrostan kazdego cztowieka
sktada si¢ az 5 obszarow. Sg to:

e funkcje i struktury ciata ludzkiego — poszczegolne czgsci ciata oraz ich funkcjonowanie.

Obszar ten dotyczy np. jakos$ci snu, sprawno$ci wzroku, funkcji oddychania itp.;

e aktywno$¢ — funkcjonowanie osoby. Interesuje nas w jakim zakresie jest ona
samodzielna podczas wykonywania roznych czynno$ci (poruszania si¢, jedzenia,

komunikowania si¢ z innymi itp.);
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e uczestniczenie — udziat w réznych sytuacjach zyciowych, zaréwno indywidualnie, jak
1 grupowo, np. udzial w wydarzeniach kulturalnych, chodzenie do szkoty, udziat
w wydarzeniach sportowych;

e czynniki srodowiskowe — warunki srodowiskowe (w tym spoteczne), w jakich osoba
zyje. Sa to zardwno bariery, jak i udogodnienia, np. sprzet, ktérego osoba uzywa na co
dzien czy $wiadczenia, z jakich korzysta;

e czynniki osobowe — wiek, ptec, status materialny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,

upodobania. Wszystko to, co opisuje dang osobe (ICF, 2001).

Ryc. 1. Obszary ICF

stan
zdrowia

funkcje i struktury V%

" “—"2  uczestniczenie
ciata ludzkiego

czynniki czynniki
Srodowiskowe osobowe

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (ICF) (2001), World Health Organization, Geneva.

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF,

2001) to nowy i zupehnie inny sposob postrzegania zdrowia:

1) chociaz absolutnie nie marginalizuje kwestii zdrowia fizycznego, wskazuje na to, ze
samo zdrowie fizyczne (funkcje i struktury ciata) stanowi zaledwie 1/5 tego, co sktada

si¢ na dobrostan osoby;
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2) jest klasyfikacja dla kazdego. Kazdy z nas moze opisac siebie uzywajac klasyfikacji,
a jezyk, ktory zostal w niej uzyty nikogo nie stygmatyzuje 1 jest catkowicie zrozumiaty
nie tylko dla profesjonalistow, ale takze dla rodzin;

3) jest podej$ciem holistycznym, nie pomija zadnego obszaru ludzkiego zycia;

4) Kklasyfikacja pokazuje, ze wszystkie wspomniane w punkcie trzecim obszary sg ze sobg
Scisle powiazane;

5) zacheca nas do pracy w zespotach transdyscyplinarnych;

6) odwraca nasza uwage od deficytow i brakoéw, a zwraca ku zasobom. Nie mowimy
o tym, czego dziecko nie potrafi zrobié, tylko co potrafi. Uzywajac klasyfikacji nie
méwimy: <dziecko nie komunikuje si¢ werbalnie>. Mowimy: < dziecko komunikuje

si¢ przy pomocy gestow 1 prostych wokalizacji>.

Reasumujgc, ICF wychodzi duzo dalej poza praktykowany dotychczas model

medyczny i wprowadza nas w model biopsychospoteczny.

Ryc. 2. Réznice migdzy modelem medycznym, a biopsychospotecznym

MODEL MEDYCZNY MODEL BIOPSYCHOSPOLECZNY
Najwazniejsze jest rozpoznanie Rozpoznanie medyczne jest tylko jednym
medyczne. z elementdéw diagnozy funkcjonalnej, na

ktora sktadaja si¢ wszystkie wymienione

w ICF obszary.

Rozpoznanie medyczne determinuje Dalsze postegpowanie wobec dziecka jest
dalsze postepowanie wobec dziecka. uzaleznione nie tylko od rozpoznania
medycznego, ale takze od wynikow oceny
funkcjonalnej dziecka oraz oceny zasoboéw

i potrzeb dziecka oraz rodziny.
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Poniewaz podjete w modelu
medycznym dzialania maja
charakter terapeutyczny i leczniczy,
moga one by¢ prowadzone tylko
przez specjalistow w danych

obszarach.

Poniewaz podjete w modelu
biopsychospotecznym dziatania maja nie
tylko charakter biomedyczny, mozliwe

i konieczne jest zaangazowanie w kazda
z podejmowanych aktywnos$ci zard6wno

dziecka, jak i jego rodziny.

Celem prowadzonych dziatan jest
wyleczenie i/lub wyrehabilitowanie
dziecka, zniesienie deficytow

i wyeliminowanie dysfunkcji.

Celem prowadzonych dziatan jest
wspieranie rozwoju niezaleznie od

istniejacych dysfunkcji i deficytow.

Zroédto: M. Walkiewicz-Krutak (red.) (2021), Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dzieci i Wsparcie Rodzin,

Poradnik Metodyczny, MEN, APS, Warszawa, s.9.

Nalezy pamig¢taé, ze stosowanie jedynie modelu biomedycznego w pracy z dzieckiem

I jego rodzing moze nie$¢ ze sobg szereg skutkow:

e postawienie dobrej i precyzyjnej diagnozy jest czesto procesem trudnymi

dlugotrwatym, co moze znaczaco odsunaé w czasie podjecie jakichkolwiek
dziatan wobec dziecka, a co za tym idzie przyczyni¢ do jeszcze wiekszego
poglebienia zaburzen;

postawienie diagnozy nie daje jeszcze mozliwosci prostego 1 szybkiego
okreslenia potrzeb dziecka. Taka mozliwo$¢ daje tylko pelna diagnoza
funkcjonalna;

w modelu biomedycznym dziecko i jego rodzina nie sg partnerami. Sg
ustugobiorcami $§wiadczen, czyli przedmiotem oddziatywan medycznych
| terapeutycznych;

dostepne nam formy ,,leczenia” i terapii dotycza najczgsciej oznak i objawow
lezacych u podstaw biomedycznych aspektow choroby. Nawet jesli uda si¢ je
nam wyeliminowac¢ - co prawie nigdy si¢ nie zdarza - lub w jakim$ stopniu
ograniczy¢. Nie oznacza to bowiem, ze podjete przez nas dzialania wptyna na
jakos$¢ zycia wspieranego przez nas dziecka, doprowadzajac do jego wigkszej

samodzielno$ci 1 niezaleznosci;
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e poniewaz dziatania podejmowane wobec dziecka maja charakter medyczny
1 terapeutyczny, musza by¢ realizowane przez specjalistow posiadajacych
wiedze z danych obszaréw medycyny;

e poniewaz podejmowane dziatania skupiajg si¢ na deficytach i dysfunkcjach
dziecka, udzielane wsparcie jest realizowane w gabinetach, w oderwaniu od
srodowiska, w ktorym dziecko na co dzien zyje;

e w modelu biomedycznym kazdy specjalista zajmuje si¢ swoim ,.kawatkiem
problemu” nie postrzegajac dziecka i jego naturalnego srodowiska w catosci.
Ponadto nie uwspdlnia celéw z innymi profesjonalistami i skupia si¢ tylko na tu
i teraz. W ten sposob zaspokaja i ,,rozwigzuje” jedynie biezace potrzeby oraz
problemy;

e w modelu biomedycznym skupiamy si¢ na naprawieniu tego, co nie dziata, a nie
na stymulowaniu rozwoju. Tymczasem rozwdj jest czym$ naturalnym, co
dotyczy zarowno dzieci ,,z” jak i ,,bez” niepetnosprawnosci. Moze przebiegaé
roéznie, z wahaniami, jesli chodzi o tempo 1 nasilenie. Na tle naturalnych zmian
obserwowanych u dziecka, na ktore wplywaja, m.in. czas, czynniki
srodowiskowe 1 wychowanie, bardzo trudno zobaczy¢ zwigzki przyczynowe
miedzy podejmowanymi interwencjami a efektami, ktére mozna by przypisac

terapiom (Rosenbaum, Gorter, 2012).

Podejécie biomedyczne znaczaco odbiega od tego, co obecnie o zdrowiu mowi
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Zgodnie z najbardziej aktualng definicja, zdrowie to
nie tylko brak choroby czy jakichkolwiek deficytéw. Zdrowie to dobrostan fizyczny,

psychiczny 1 spoteczny (https://www.who.int/about/governance/constitution,  dostep:

06.11.2022). Oznacza to, ze rdwniez niepelnosprawno$¢ nie jest tym, za co ja dotychczas
uwazaliSmy. Niepetnosprawnos¢ na pewno nie jest choroba, ktéra mozna wyleczy¢.
Niepelnosprawnos$¢ moze by¢ spowodowana chorobg lub prowadzi¢ do choroby. Sama w sobie
jednak jest po prostu stanem, w ktorym osoba w zetknigciu z réznego typu barierami nie jest w
stanie samodzielnie i1 satysfakcjonujaco dla siebie funkcjonowaé. Tak wiasnie opisuje ja
Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, w ktérej czytamy, ze
,hiepelnosprawno$¢ jest pojeciem ewoluujgcym i wynika z interakcji miedzy osobami
z dysfunkcjami a barierami wynikajacymi z postaw ludzkich 1 $rodowiskowymi, ktore

utrudniajg tym osobom petny i skuteczny udzial w zyciu spoteczenstwa, na zasadzie réwnosci
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z innymi osobami” (Konwencja ONZ o Prawach Osob Niepelnosprawnych, Preambuta, pkt.6,
2012).

Zdjecie 1. Uczniowie Niepublicznej Szkoty Przysposabiajacej im. Pawla Adamowicza
w Gdansku

Zrodlo: zdjecie z zasobow szkoty.

5.2. Ocena funkcjonalna i filozofia pracy przy jej tworzeniu

Skoro niepetnosprawno$¢ NIE JEST choroba, to naszym zadaniem NIE JEST stawianie
diagnozy. Naszym zadaniem jest ocena funkcjonowania dziecka z niepelnosprawnoscia oraz

jego rodziny w §rodowisku, w ktérym to dziecko na co dzien zyje.

Ocena ta powinna obejmowac wszystkie wymienione w ICF obszary:

e funkcje 1 struktury ciata (diagnoza medyczna)

e aktywno$¢ (Czy i w jakim stopniu dziecko jest samodzielne w rdéznych
czynno$ciach zycia codziennego? Co wspomaga jego samodzielno$¢, a co ja
ogranicza?)

e uczestnictwo (Czy dziecko aktywnie wuczestniczy w zyciu swojej grupy
rowiesniczej, rodziny, spotecznosci lokalnej? Co wspomaga to uczestnictwo,

a Cco je ogranicza?)
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e czynniki $rodowiskowe (Czy miejsce, w ktorym dziecko zyje jest miejscem
sprzyjajacym jego rozwojowi? Z jakich udogodnien w swoim $rodowisku
naturalnym korzysta dziecko? Z jakimi barierami musi si¢ mierzy¢ na co dzien? Czy
dziecko zyje w S$rodowisku, w ktorym jest akceptowane? Czy zyje
w  miejscu, w ktorym funkcjonuje dobry system wsparcia 0sOb
z niepelnosprawnosciami?)

e czynniki osobowe (W jakim wieku jest dziecko? Czy jest chtopcem czy

dziewczynka? Co lubi, czego nie lubi? Jakie sg jego zasoby?) (ICF, 2001).

Nalezy podkreslié, ze gdy mowimy, ze pracujac z wykorzystaniem ICF nie

przeprowadzamy diagnozy, to nie znaczy, ze z niej rezygnujemy lub ze jg lekcewazymy. My

ja uzupeliamy, rozszerzamy i dostosowujemy do indywidualnych zasoboéw kazdego dziecka.

Do wykonania oceny funkcjonalnej mozna - ale nie trzeba - korzysta¢ z ICF. W naszych

szkotach stosujemy wiele r6éznych narzedzi oceny dziecka. ICF potraktowalismy wybiorczo,

tzn. uzywamy tych jego fragmentow, ktore uznalismy za istotne dla nas. ICF jest w naszych

szkotach przede wszystkim postrzegany jako pewna filozofia, sposob myslenia 0 pracy

z dzieckiem 1 jego rodzing.

Zalozenia naszej filozofii pracy przy tworzeniu oceny funkcjonalnej:

Diagnoza medyczna nie opisuje indywidualnej osoby, jej poziomu funkcjonowania
i jej potrzeb. Nie wolno nadawa¢ dzieciom z niepetnosprawnosciami etykiet (typu
MPD, zespot Downa, itp). Diagnoza daje nam pewien zasob informacji o tym, jak
dziecko moze funkcjonowac 1 czego moze potrzebowac. Jednoczesnie pamigtamy, ze
kazde dziecko z MPD czy z zespolem Downa jest zupelnie inne. Kazde jest
indywidualnoscia 1 tak nalezy je postrzegac : jako osobg ,,z”. Pelen obraz dziecka mozna
uzyskac tylko poprzez oceng funkcjonalng.

Ocena i wsparcie prowadzone w oparciu 0 ICF nie moze byé prowadzone
w sztucznych warunkach gabinetu lekarskiego czy terapeutycznego. Zaréwno
ocena, jak 1 wspieranie dziecka musi odbywaé si¢ w jego Srodowisku naturalnym.
Celem oddziatywan opartych na ICF nie jest prawidlowe funkcjonowanie dziecka
w gabinecie specjalistycznym, lecz zmiana jakoS$ci jego zycia w srodowisku, w ktorym
zyje na co dzien. Kluczowa kwestig dla kazdej osoby pracujacej z dzieckiem i jego
rodzing, jest gruntowne poznanie i zrozumienie jego Srodowiska, zasobow, a takze

potrzeb.
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ICF pokazuje nam powigzania pomiedzy poszczegolnymi obszarami skladajacymi
si¢ na dobrostan. Wszystkie wskazane w klasyfikacji obszary s3 ze sobg potaczone
1 wzajemnie od siebie zalezne. Nie da si¢ wiec wspiera¢ dziecka ,,po kawatku”, kiedy
kazdy profesjonalista pracuje osobno, za drzwiami swojego gabinetu. Dziecko trzeba
wspiera¢ cato$ciowo, holistycznie.

e Aby mozliwe bylo holistyczne wsparcie rozwoju dziecka, profesjonali$ci musza si¢ ze
soba nieustannie komunikowaé, uwspolnia¢é cele, wspolpracowac i budowaé wokot
dziecka zespdl transdyscyplinarny. Bardzo waznym elementem takiego zespotu jest
rodzina dziecka.

e QOcena i wsparcie oparte na ICF musi by¢ realizowane we wspoélpracy z rodzing
dziecka.

e Aby budowac partnerstwo z rodzinami, musimy uzywac jezyka, ktory jest dla tych
rodzin zrozumialy.

e \Wsparcie zbudowane na ICF, jest wsparciem opartym na zasobach. Przygladamy

si¢ temu, co dziecko ma. Zastanawiamy, jak wspiera¢ jego rozwoj, zeby mialo jeszcze

wigcej. Celem naszych dzialan jest lepsze zycie.

Zdjecie 2. Uczniowie Niepublicznej Podstawowej Szkoty Specjalnej im. Pawta Adamowicza

w Gdansku

Zrodto: zdjecia z zasobow szkoly.

Musimy pamig¢taé, ze jesli chcemy pracowac zgodnie z filozofig ICF nie powinni§my

skupia¢ si¢ na niepetnosprawnosci. Naszym podstawowym zadaniem jest wspieranie rozwoju
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dziecka w oparciu o jego zasoby. Celem naszej pracy nie powinna by¢ jedynie rehabilitacja,
a raczej wspieranie rozwoju, czyli dotozenie wszelkich staran do tego, aby dziecko - pomimo
posiadanych dysfunkcji - mogto si¢ rozwija¢, uczyé si¢ samodzielno$ci i niezaleznego,
aktywnego zycia. Nasza praca musi uwzglednia¢ przysztos¢, ale takze sigga¢ do przesziosci,
do indywidualnych dos$wiadczen dziecka i rodziny. Przeszio$¢ i przyszto§¢ dziecka oraz
rodziny sg kluczowe w planowaniu wsparcia. Opierajac si¢ na do§wiadczeniach z przesztosci
oraz naszych dziataniach w teraZniejszo$ci budujemy bezpieczng i dostosowang do potrzeb

kazdej jednostki przyszios¢.
Podsumowanie

Szkota w Kregach Wsparcia jest placowka oswiatowa ktora realizuje w praktyce zapisy
Konwencji ONZ o Prawach Dziecka (1989) oraz Konwencji ONZ o Prawach Osoéb
Niepelnosprawnych (2006). Opiera si¢ o cztery filary ktore beda rozwijane w kolejnych
materialach.

Ryc. 3. Cztery filary Szkoty w Kregach

Wsparcie
skoncentrowane na
rodzinie

Podejscie

skoncentrowane na
uczniu

Szkota uczaca si¢

Zrddto: opracowanie wlasne

Szkota stawia na podmiotowo$¢ ucznia, pracuje w oparciu o zasoby rodziny, aktywnie
wspotpracuje ze spotecznoscig lokalng. Czerpie z do$wiadczen kazdego ucznia i rodzica
zapraszajac ich do wspottworzenia szkoty. Nie skupia sie na deficytach dziecka, tylko korzysta
z zasobOw - ucznia, rodziny, szkoty i spotecznosci - aby zapewni¢ jak najlepszy rozwoj
miodemu cztowiekowi. Wspiera samodzielno$¢ i poprzez proces planowania przygotowuje do

dorostosci. Kreuje wokot ucznia i rodziny osobiste sieci, czyli krggi wsparcia, doceniajgc wage
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relacji 1 wiezi. Jest szkota otwarta, budujaca spolecznos¢ uczacg si¢ wspolnie z uczniami,
rodzicami i wspdlnota lokalng.

Szkota w Kregach tworzy komplementarng catos¢ wraz z propozycja skierowang do
0sOb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualng w ramach $rodowiskowego Modelu

Kregéw Wsparcia.
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