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Streszczenie: Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na koniecznos¢ opracowania zestawow
podstawowych ICF dla niedostosowania spolecznego oraz dla zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym. Wraz z reforma systemu o$wiaty wprowadzone zostaty zmiany w dotychczasowym
podejsciu do specjalnych potrzeb edukacyjnych, jak réwniez sposobu ich rozpoznawania. Nowe
rozwigzania zostaly oparte na modelu biopsychospotecznym, ktdry zakltada uwzglednienie
w diagnozie kontekstu funkcjonowania dziecka w srodowisku nauczania i wychowania. W no-
wym podejsciu diagnostycznym ocena funkcjonowania dziecka ma odbywac sie na podstawie
kategorii zawartych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia — wersji dla dzieci i mlodziezy (ICF-CY). Wymusza to wdrozenie nowych rozwigzan,
rowniez w zakresie diagnozy niedostosowania spotecznego i zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym.

Stowa kluczowe: niedostosowanie spoleczne, zagrozenie niedostosowaniem spolecznym,
diagnoza funkcjonalna, resocjalizacja

WPROWADZENIE

Na przelomie XX i XXI wieku dominujacym trendem w pedagogice specjalnej
stala si¢ inkluzja spofeczna. Na zorganizowanej w 1994 r. w Salamance przez Or-
ganizacje Narodéw Zjednoczonych dla Wychowania, Nauki i Kultury, Swiatowej
Konferencji Dotyczacej Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych Dostep i Jakos¢ przyjeto
Deklaracje oraz wytyczne dla dziatan w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych
(UNESCO 1994). Celem proponowanych zmian bylo zapewnienie ,,edukacji dla
wszystkich”, gwarantujacej kazdemu dziecku pelne uczestnictwo i rdwne szanse
edukacyjne. Jednoczesnie krytykowano tradycyjny - segregacyjny model edukacji
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z instytucjami specjalnymi i nauczycielem skupionym na nauczanym przedmiocie.
Znacznie poszerzony zostal réwniez katalog os6b wymagajacych wsparcia. Za
dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnicy konferencji uznali nie
tylko niepelnosprawne, lecz réwniez utalentowane, ,,dzieci ulicy”, pracujace, wy-
chowywane w spotecznosciach koczowniczych czy odlegtych, dzieci z mniejszosci
jezykowych, etnicznych czy kulturowych oraz dzieci z innych regionéw lub grup
nieréwnych szans czy z marginesu.

Realizacja nowych idei wymagata odejscia od dochodowego, negatywnego
definiowania zdrowia rozumianego jako braku choroby, a takze zaprzestania
traktowania jej jako patologii organizmu, braku funkcjonalnosci lub niesprawnos¢
wybranych narzadéw, organéw lub ukladéw (Domaradzki 2013). Nowa spoteczna
perspektywa sytuowala problem w barierach w otoczeniu, uniemozliwiajacych
czlowiekowi petne funkcjonowanie i zaspokajanie potrzeb, a tym samym pogar-
szajacych jakos¢ jego zycia. Nowe idee byty zbiezne z przyjetg przez Swiatowa
Organizacja Zdrowia definicjg zdrowia okres$lajaca zdrowie jako stan zupelnej
pomyslnosci fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brak choroby lub
utomnosci (Konstytucja WHO, 1948).

Zrédtem pozytywnego dobrostanu (zdrowia psychicznego) miata by¢ poprawa
jakosci zycia, umozliwiajgca ludziom do$wiadczanie go jako sensownego, pozwa-
lajacego by¢ twérczymi i aktywnymi obywatelami (World Health Organization
2013). Wigzalo si¢ to z zapewnieniem grupom i jednostkom marginalizowanym
mozliwosci i zasobéw umozliwiajacych im pelne uczestnictwo w zyciu ekono-
micznym, spolecznym i kulturowym oraz zachowanie réwnego z innymi obywa-
telami standardu zycia, partycypacji w procesach decyzyjnych oraz dostepu do
podstawowych praw (European Commission 2004). Na przetomie XX i XXI wieku
inkluzja spoteczna byla juz wiodacym trendem w polityce spotecznej i migdzy-
narodowych regulacjach prawnych. Idee te szybko przeniknety do o$wiaty, gdzie
jednym z priorytetowych celéw stala si¢ edukacja wlaczajaca.

Pomimo zmian jakie zachodzily w Polsce i na $wiecie, jako dominujace,
szczegblnie w praktyce pedagogicznej, utrzymywalo sie tradycyjne podejscie. Pe-
dagogika specjalna — w swym klasycznym ujeciu - opierajac si¢ na paradygmacie
psychomedycznym, preferowala arbitralnie planowane i korygujace ,,rozwigzania
specjalne”. Obejmowaly one, realizowane przez specjalistow na podstawie diagnozy
deficytéw, rehabilitacje osob obarczonych niepetnosprawnoscia oraz resocjalizacje
os6b niedostosowanych (Sekowska 1998, s. 13). Przedmiotem zainteresowania pe-
dagogiki resocjalizacyjnej, bedacym jej subdyscyplina, byla wiec pomoc osobom
niedostosowanym i zagrozonym niedostosowaniem spotecznym w dostosowaniu
sie do oczekiwan spolecznych. Oddzialywania resocjalizacyjne, oparte na mode-
lu medycznym, z zalozenia poprzedza diagnoza klasyfikacyjna (segregacyjna).



DIAGNOZA FUNKCJONALNA W RESOCJALIZAC]IL 57

Badajacy, analizujac gléwnie parametry behawioralne i osobowe, skupia si¢ na
zaburzonych strukturach i funkcjach jednostek niedostosowanych spolecznie.

NOWE REGULACJE DOTYCZACE KSZTALCENIA
UCZNIOW NIEDOSTOSOWANYCH
I ZAGROZONYCH NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

W polskich przepisach o§wiatowych zawarty jest szereg regulacji majacych na celu
wlaczenie uczniéw z réznymi potrzebami edukacyjnymi do grupy réwiesniczej
i zapewnienie im wszechstronnego wsparcia. Pojecie specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych traktowane jest bardzo szeroko i odnosi si¢ do uczniéw, ktérzy z powodu
wiekszych niz ich réwiesnicy trudnosci w uczeniu si¢ nie moga podota¢ wyma-
ganiom powszechnie obowigzujacego programu edukacyjnego i nie s3 w stanie
kontynuowa¢ nauki bez pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Bogdanowicz
1995). Zgodnie z § 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Rozporzadzenia MEN z dnia 28 sierpnia 2017 r.), uczniowi o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych udziela sie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Rozporzadzenie okresla réwniez sytuacje, w ktoérych w szczegdlnosci zachodzi
koniecznos¢ jej udzielenia, wskazujgc na:
- niepelnosprawnosc,
- niedostosowanie spoteczne,
- zagrozenie niedostosowaniem spotecznym,
- zaburzenia zachowania lub emocji,
- szczegolne uzdolnienia,
- specyficzne trudnosci w uczeniu sie,
- deficyty kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych,
- choroby przewlekte,
- sytuacje kryzysowe lub traumatyczne,
- niepowodzenia edukacyjne,
- zaniedbania $rodowiskowe zwiazane z sytuacja bytowa ucznia i jego ro-
dziny, sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi,
- trudno$ci adaptacyjne zwigzane z réznicami kulturowymi lub ze zmiang
$rodowiska edukacyjnego w tym zwiazanych z wczesniejszym ksztalce-
niem za granica.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna polega na ,rozpoznawaniu i zaspoka-
janiu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz roz-
poznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikow
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srodowiskowych wplywajacych na jego funkcjonowanie w szkole i placdwce
w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania warunkéw do jego
aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu szkoty i placowki oraz w srodowisku
spolecznym” (tamze).

W Polsce dzieciom i mlodziezy za specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(SPE) oferuje si¢ wiele $ciezek edukacyjnych umozliwiajacych wybdr wlasciwej
formy ksztalcenia poprzez korzystanie z ksztalcenia ogélnodostepnego, integra-
cyjnego oraz specjalnego. W systemie segregacyjnym umieszcza si¢ jedynie dzieci,
ktérym wydaje si¢ orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na
niepelnosprawnos$¢, niedostosowanie spolecznie lub zagrozenie niedostosowaniem
spolecznym (Rozporzadzenia MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.). Obecnie dla dzieci
i mlodziezy niedostosowanej spolecznie i zagrozonej niedostosowaniem spotecz-
nym przeznaczone sg dwa typy placéwek specjalnych:

- mlodziezowe osrodki wychowawcze (MOW) dla mlodziezy wymagajacej
resocjalizacji z powodu trudnosci w realizacji standardéw wymagan pro-
gramowych wynikajacych ze specyfiki ich funkcjonowania poznawczo-
-percepcyjnego, zdrowotnego oraz ograniczen srodowiskowych;

- mlodziezowe osrodki socjoterapii (MOS) dla dzieci i mlodziezy wymaga-
jacych socjoterapii z powodu zaburzen rozwojowych, trudnosci w uczeniu
si¢ 1 zaburzen w funkcjonowaniu spolecznym (Rozporzadzenie MEN
z dnia 2 listopada 2015 r.)

Pomimo ze oba typy placoéwek funkcjonujg rownolegle w systemie o$wiaty, to
sposdb kierowania do nich jest odmienny. W mlodziezowych osrodkach wycho-
wawczych (MOW) umieszczani sg nieletni, wobec ktérych sad orzekl zastosowanie
takiego wlasnie srodka wychowawczego. Podstawg decyzji jest nie tylko popelnienie
przez nich czynéw karalnych, lecz réwniez przejawy demoralizacji obejmujace
m.in. naruszanie zasad wspolzycia spotecznego, systematyczne uchylanie si¢ od
obowiazku szkolnego lub ksztalcenia zawodowego, uzywanie alkoholu lub innych
srodkow w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, uprawianie nierzadu czy
wldczegostwo (Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.). Wydanie orzeczenia po-
przedza diagnoza sporzadzona najczesciej przez opiniodawcze zespoly specjalistow
sadowych, potwierdzajaca potrzebe zastosowania takiego srodka wychowawczego.
Ukierunkowana jest na okreslenie etiologii, patogenezy i objawéw demoralizacji
nieletniego. Do sporzadzenia opinii dla sadu, zespoly diagnostyczne korzystaja
gltéwnie z analizy akt, badania psychologiczno-pedagogicznego w tym z trzech
gltéwnych technik: rozméw/wywiadu klinicznego, obserwacji i testéw osobowosci
(Wlodarczyk-Madejska 2016 s. 168). Przestana do sadu opinia zawiera konkluzje
w postaci zalecenia odnosnie zastosowania wobec nieletniego srodka wychowaw-
czego w postaci umieszczenia w mlodziezowym osrodku wychowawczym.
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Skierowanie do mlodziezowego osrodka socjoterapii (MOS) poprzedza wydanie
przez uprawniong poradnie psychologiczno-pedagogiczng orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.
Wydawany przed wprowadzeniem nowych regulacji prawnych dokument zawierat
diagnoze, w tym informacje o mozliwosciach rozwojowych i potencjale dziecka,
zalecenia dotyczace warunkoéw realizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
a takze uzasadnienie proponowanej formy ksztalcenia specjalnego (Rozporzadzenie
MEN z dnia 18 wrzesnia 2008 r.).

Pomimo opierania si¢ na paradygmacie psychomedycznym, diagnoza nie-
dostosowania spolecznego i zagrozenia niedostosowaniem spolecznym nie jest
sensu stricto diagnoza nozologiczng, ktéra z zalozenia powinna prowadzi¢ do
rozpoznania zjawiska i jego klasyfikacji na podstawie charakterystycznej etiologii,
patogenezy oraz objawow. Wedlug E. Wysockiej (2008 s. 85) w klasyfikacji oséb
niedostosowanych spolecznie pojawiajg si¢ bowiem trudnoséci wynikajace z bra-
ku norm dotyczacych objawéw oraz z polietiologicznego charakteru zaburzen
uwiklanego w standardy kulturowe. Skutkuje to tym, ze pojecia niedostosowania
spolecznego i zagrozenia niedostosowaniem spolecznym nie zostaly jednoznacznie
zdefiniowane i nie wystepuja jako odrebna jednostka nozologiczna w dostepnych
miedzynarodowych klasyfikacjach (np. ICD-10 lub DSM-V). Powoduje to, Ze pojecia
niedostosowania spolecznego czy tez zagrozenia niedostosowaniem spolecznym
obejmujg osoby spelniajace kryteria zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(m.in. zaburzen nerwicowych, depresyjnych, dyssocjalnych, hiperkinetycznych,
zaburzen zachowania i emocji czy spowodowanych naduzywaniem substancji
psychoaktywnych) jak i osoby niespelniajace w pelni kryteriéw zadnego z zaburzen
lub tez takie, ktérych funkcjonowanie wynika z czynnikéw somatycznych, kultu-
rowych czy srodowiskowych. W praktyce wydanie przez poradni¢ psychologiczno-
-pedagogiczng orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla ucznia niedo-
stosowanego spolecznie czy zagrozonego niedostosowanie spotecznym jest przede
wszystkim wynikiem oceny zasadnosci zastosowania wobec niego specjalnej orga-
nizacji nauki, metod pracy i wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz - odpowiednio - resocjalizacji lub socjoterapii. Zdaniem E. Wysockiej (2008
s. 110) ,w diagnozie niedostosowania spolecznego chodzi zatem o odpowiedzenie
na pytanie, czy nasilenie objawéw wystepujacych u jednostki jest na tyle wysokie,
ze mozna mowic o zespole klinicznym, czyli w jezyku pedagogiki resocjalizacyj-
nej — niedostosowaniu spolecznym, czy zaburzeniach mogacych don prowadzic¢”.

Brak jednoznacznych kryteriow umozliwiajacych trafng diagnoze nozologiczna,
a jednoczesnie postugiwanie si¢ aparatem pojeciowym modelu medycznego, sprzyja
»medykalizacji” problemdéw uczniéw sprawiajacych rézne kfopoty wychowawcze.
W sposdb naturalny umiejscawia to problemy po stronie ucznia, wysuwajac na
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pierwszy plan jego niedostosowanie oraz wynikajace z tego trudnosci dla rodzi-
cow, nauczycieli czy specjalistow i uzasadnia traktowanie ich jako wymagajacych
specjalnych metod ksztalcenia i wychowania. Uczen ze specjalnymi potrzebami
staje sie problemem, ktorym powinni zaja¢ si¢ specjalisci pracujacy w specjalnie
powolanych w tym celu instytucjach. Sprzyja to wykluczaniu i instytucjonalizacji
0s6b sprawiajacych w szkole trudnosci wychowawcze i edukacyjne, nadajac im
stygmat niedostosowanych lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. Brak
jednoznacznych kryteriow utatwia stosowanie rozwigzan specjalnych i moze
prowadzi¢ do instytucjonalizacji dzieci sprawiajacych trudnosci wychowawcze,
ktére nie wymagaja stosowania az tak radykalnych rozwigzan. Zdaniem B. Starido-
-Kaweckiej (2007), obowigzujace przepisy prawne zwykle zapewniaja takim osobom
znacznie stabsze gwarancje niz dorostym.

Niewlasciwa selekcja powoduje réwniez trudnosci w planowaniu i realizacji
skutecznych dzialan resocjalizacyjnych. Aby mogly by¢ one skuteczne, niezbedny
jest precyzyjny pomiar i selekcja oraz objecie 0sob resocjalizowanych dziataniami
o potwierdzonej naukowo skutecznosci (Andrews, Bonta 2010). Zgodnie z zaloze-
niami modelu RNR, skuteczna interwencja korekcyjna musi spetnia¢ trzy zasady:

1) Zasade ryzyka, zgodnie z ktéra poziom intensywnosci oddziatywan po-
winien by¢ uzalezniony od nasilenia problemdw;

2) Zasadg potrzeb, ktora wskazuje, ze interwencja powinna dotyczy¢ przede
wszystkim czynnikéw silnie skorelowanych z przestepczoscia;

3) Zasade reaktywnosci, wskazujaca ze dziatania powinny by¢ dostosowane
do mozliwosci osob resocjalizowanych (Andrews, Bonta 2007; Looman,
Abracen 2013; Stando-Kawecka 2013).

Zgodnie z nowymi przepisami dotyczacymi orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych (Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrze$nia 2017 r.), prawidlowa
opinia lub orzeczenie przygotowane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
powinnyy zawiera¢ informacj¢ o funkcjonowaniu ucznia z uwzglednieniem jego
potencjalu rozwojowego, mocnych stron i uzdolnien oraz informacje o wystepu-
jacych w srodowisku ucznia zasobach, barierach i ograniczeniach utrudniajacych
jego funkcjonowanie. W orzeczeniu powinny réwniez znalez¢ si¢ zalecenia doty-
czace warunkow i form wsparcia umozliwiajacych realizacje celow rozwojowych
i terapeutycznych oraz indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
ucznia. Orzeczenie powinno zawierac takze zalecenia dotyczace realizacji zajgé
edukacyjnych, socjoterapeutycznych i resocjalizacyjnych.

Nowa diagnoza ma stanowi¢ wielowymiarowy opis funkcjonowania ucznia
w modelu ABC, obejmujacym wspdlzalezne przyczyny trudnego zachowania (ante-
cedents — A), jego charakterystyke (behawior — B) oraz skutki (concequences - C).
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Ocena zachowania powinna stanowi¢ podstawe do zaprojektowania oddziatywan
majacych na celu redukcje zachowan problemowych i stymulacje zachowan po-
zadanych (Domagala-Zysk i in. 2017). ,Gléwnym celem tak rozumianej diagnozy
funkcjonalnej jest rozpoznanie czynnikéw srodowiskowych, warunkujacych
wystapienie zachowania problemowego, opis jego przebiegu oraz konsekwencji,
udzielenie uczniowi wsparcia i zastapienie zachowania niepozadanego bardziej
akceptowanym spotecznie” (Domagala-Zysk i in. 2017 s. 52).

Nowe rozwigzania wymagaja od zespoléw diagnostycznych odniesienia si¢
w diagnozie do Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno-
$cii Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
(Wargocka 2016). Jest to jedna z miedzynarodowych klasyfikacji opracowanych
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), stosowana do opisu réznych aspektéw
zdrowia. W odréznieniu od Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD-10), ktora jest klasyfikacja nozologiczng, ICF jest
klasyfikacjg cech charakterystycznych stanu zdrowia czlowieka w kontekscie jego
indywidualnej sytuacji Zyciowej oraz wplywoéw otaczajacego srodowiska. Pozwala
na kodowanie szerokiego zakresu informacji o stanie zdrowia i postugiwanie sie
wystandaryzowanym, wspolnym jezykiem (ICF 2001 s. 3). Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia opiera sie na polaczeniu
dwdch skrajnych modeli. Integrujac model medyczny i spoleczny, rozpatruje si¢
kwestie zdrowia z perspektywy biopsychosocjalnej (Byra, Boczkowska, Duda
2016). Dzigki temu pozwala ona uzyska¢ obraz rozmaitych wymiaréw zdrowia na
poziomie biologicznym, jednostkowym i spolecznym, jednoczesnie nie obejmuje
jednak tych sytuacji, ktore nie s zwigzane ze stanem zdrowia, ale s3 wywotane
przez czynniki socjoekonomiczne (WHO 2007).

Kategorie w ICF zorganizowane s3 w dwdch czesciach. Pierwsza obejmuje
funkcje i struktury ciata ludzkiego oraz aktywno$¢, dziatanie i uczestniczenie.
Druga czgs¢ to czynniki kontekstowe, w sktad ktorych wchodza czynniki srodo-
wiskowe oraz indywidualne. Funkcjonowanie danej osoby w perspektywie ICF
postrzegane jest jako dynamiczna interakcja pomiedzy stanem chorobowym
(choroby, zaburzenia, uszkodzenia, urazy itp.) a tzw. czynnikami kontekstowymi
(WHO 2007). W 2007 roku opracowana zostala réwniez wersja Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia dla dzieci i mlodziezy
(International Classification of Functioning, Disability and Health: Children ¢ Youth
Version — ICF-CY). Zostala zaprojektowana w celu uchwycenia szczegélnej sytuacji
rozwijajacego si¢ czlowieka. Uwzgledniono w niej konieczno$¢ postrzegania dziecka
w kontekscie jego rodziny i innych §rodowisk oraz zmian charakteru i form uczest-
nictwa w okresie dziecinstwa i dojrzewania. Klasyfikacja ICF-CY bierze réwniez
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pod uwage réznice rozwojowe pomiedzy dzie¢mi przy nabywaniu umiejetnosci
czy rozwoju okreslonych funkcji (ICF-CY 2007). Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca stosowanie ICF oraz ICF-CY laczne z klasyfikacjami stosujacymi podej-
$cie etiologiczne (ICD-10). Daje to bowiem mozliwo$¢ calosciowego rozumienia
osoby i pozwala na skuteczniejsze i trafniejsze budowanie systemu wsparcia oraz
tworzenie wlasciwych warunkéw rozwoju (Jurek, Pawlicka 2015).

PODSUMOWANIE

Zdaniem Ewy Wysockiej (2015) warunkiem efektywnosci procesu resocjalizacji
jest wspotzaleznoé¢ pomiedzy procesem diagnostycznym a realizowanymi od-
dzialywaniami. Aby diagnoza mogta by¢ podstawg projektowania dziatan reso-
cjalizacyjnych, oba procesy powinny by¢ realizowane w jednym paradygmacie
teoretyczno-metodologicznym. W praktyce oznacza to zaréwno dostosowanie
diagnozy niedostosowania spolecznego i zagrozenia niedostosowaniem spotecz-
nym do modelu spofecznego, jak réwniez projektowania i realizacji dziatan w tym
paradygmacie. Nowa spoteczna perspektywa wymusza zatem odmienne spojrzenie
na uczniéw niedostosowanych i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.
Identyfikujac ich problemy jako bariery uniemozliwiajace im prawidtowe funk-
cjonowanie, wymaga uznania za priorytet w resocjalizacji wspomaganie procesu
rozwoju osobowego i spolecznego 0séb niedostosowanych spotecznie.

Do realizacji nowych zalozen niezbedne wydaje si¢ w najblizszym czasie
opracowanie oficjalnych podstawowych zestawéw ICF-CY dla niedostosowania
i zagrozenia niedostosowaniem spolecznym, bedacych krétkimi listami kategorii,
ktore mozna uzna¢ za najbardziej odpowiednie dla tych zaburzen. Pozwolitoby
to stworzy¢ narzedzia diagnostyczne (np. ankiety, wywiady, skale obserwacji
itp.) stuzace do ich rozpoznania oraz umozliwitloby uchwycenie réznorodnych
profili funkcjonalnych oséb niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedo-
stosowaniem spotecznym. Dzigki temu mozliwe byloby lepsze zaprojektowanie
oddziatywan z wykorzystaniem obowigzujacych indywidulanych programoéw
edukacyjno-terapeutycznych (IPET).

Odniesienie do kategorii ICF-CY umozliwitoby ujednolicenie jezyka, jakim
postuguja si¢ instytucje zaangazowane w pomoc osobom niedostosowanym i za-
grozonym niedostosowaniem spotecznym. Umozliwitoby to lepsza wspdtprace
oraz mozliwo$¢ wspdlnego planowania oddzialywan. Dzigki odniesieniu do ICF,
mozliwe staloby si¢ dokonywanie poréwnan miedzynarodowych. Jest to szcze-
golnie istotne ze wzgledu na trudnosci w ocenie skutecznosci przy adaptacji
zagranicznych rozwigzan.
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FUNCTIONAL DIAGNOSIS IN RESOCIALIZATION

Abstract: The aim of the article is drawing attention to the necessity to develop ICF core sets
for social maladjustment and the danger of social maladjustment. Along with the reform of
the educational system we have seen the introduction of the changes in the existing approach
to special educational needs, as well as to the way of their identification. The new solutions
have been based on biopsychosocial model, which in the diagnosis takes into account the
context of functioning of a child in teaching and nurturing environment. In the new diagno-
stic approach, the assessment of functioning of a child should take place based on categories
included in International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and in
International Classification of Functioning, Disability and Health - the version for children
and youth (ICF-CY). It forces the implementation of new solutions also within the diagnosis
of social maladjustment and the danger of social maladjustment.

Keywords: social maladjustment, danger of social maladjustment, functional diagnosis,
resocialization



