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Standardy, wytyczne i wskazowki do przygotowywania oraz adaptacgji
narzedzi diagnostycznych i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy
z lekka niepetnosprawnoscig intelektualng oraz trudnosciami w uczeniu sie

Uczniowie z trudnosciami w uczeniu sie stanowig grupe zréznicowang, zarobwno ze wzgledu na
etiologie, jak i zakres doswiadczanych trudnosci. Badajac przyczyny i uwarunkowania tego zjawi-
ska, wskazuje sie bowiem zaré6wno na wystepowanie czynnikéw biologicznych, jak i spotecznych
(Kupisiewicz, 1996; Domagata-Zysk, 2004).

Biologiczne uwarunkowania obejmujg przede wszystkim uszkodzenia centralnego uktadu nerwowe-
go, jak réwniez uszkodzenia sensoryczne i motoryczne powstate na roznych etapach zycia, zaréwno
w okresie prenatalnym, jak i w pozniejszych latach zycia dziecka. Wsréd przyczyn spotecznych wy-
mieniane s zarbwno te zwigzane ze $Srodowiskiem rodzinnym: typ rodziny, pochodzenie, struktura
rodziny, jej status materialny, sSwiadomos¢ wychowawcza rodzicéw i inne, jak i te majace zwigzek ze
srodowiskiem szkolnym. Wsréd tych ostatnich wazna role odgrywa otoczenie: nauczyciel i réwies-
nicy, ale takze organizacja systemu oswiaty oraz pracy szkoty i danej klasy.

Wysokie i wczesne nasilenie czynnikéw utrudniajacych rozwdj, np. gtebokie uszkodzenie mézgu
o charakterze genetycznym lub wrodzonym, moze spowodowa¢ wystapienie u dziecka niepetno-
sprawnosci intelektualnej ro6znego stopnia. Deficyty parcjalne, mikrouszkodzenia mézgu i inne czyn-
niki o charakterze biologicznym moga by¢ z kolei przyczyng czesciowych zaburzen funkcjonowania,
przejawiajacych sie u dzieci i mtodziezy przede wszystkim trudnosciami w nauce.

Celem niniejszego rozdziatu bedzie omoéwienie standardéw i wskazéwek przygotowywania oraz
adaptacji narzedzi diagnostycznych i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim oraz trudnosciami w uczeniu sie.

5.1. Uczniowie z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng i trudnosciami w uczeniu
sie - podziat na grupy ze wzgledu na zakres i rodzaj doswiadczanych trudnosci

Ta grupa uczniéw zostata podzielona na cztery podgrupy, a jako kryterium podziatu przyjeto zakres
i rodzaj doswiadczanych trudnosci:

1. Uczniowie z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna.

2. Uczniowie o inteligencji nizszej niz przecietna, majacy niespecyficzne trudnosci w uczeniu sie.
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3. Uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie — z dysleksja, dysgrafia, dysortografia
lub dyskalkulia.

4. Uczniowie z zespotem deficytéw uwagi (ADD) oraz zespotem nadpobudliwosci psychoru-
chowej (ADHD).

Wszyscy ci uczniowie realizuja podstawe programowg ksztatcenia ogélnego i podlegajg obowigzu-
jacym w szkotach procesom diagnozy pedagogicznej oraz sprawdzianom i egzaminom konczacym
kolejne etapy edukacji. Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim maja orze-
czenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, ktére moze by¢ realizowane w szkole specjalnej, w szkole
integracyjnej lub w szkole ogélnodostepnej. Dla kazdego z nich zesp6t specjalistéw przygotowuje
indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET), w ktérym zawarte sg wskazéwki dotycza-
ce modyfikacji i adaptacji programdéw nauczania oraz metod i technik dydaktycznych. Uczniowie
z wymienionymi powyzej trudnosciami po przejsciu diagnozy psychologiczno-pedagogicznej moga
otrzymac opinie potwierdzajaca i okreslajaca szczegdtowo ich trudnosci oraz wskazujaca ich mocne
strony i mozliwe formy wsparcia.

5.2. Koniecznos¢ dostosowania narzedzi diagnostycznych
do specjalnych potrzeb uczniéow

Uczniowie z trudnosciami w uczeniu sig, a takze uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim w procesie diagnozy pedagogiczno-psychologicznej powinni mie¢ mozliwos¢ ko-
rzystania z narzedzi diagnostycznych dostosowanych do ich specjalnych potrzeb. Nowe narzedzia
diagnostyczne powinny by¢ przygotowywane zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego
(Universal Learning Design), czyli takiego tworzenia ustug i produktéw, aby mogty by¢ uzywane przez
rézne osoby, bez potrzeby adaptacji. Projektowanie uniwersalne w uczeniu sie stanowi zatem pewien
model edukacji, ktéry — w oparciu o wyniki badan psychologicznych, pedagogicznych i neurobiolo-
gicznych — proponuje rozwijanie elastycznego (flexible) srodowiska uczenia sie, odpowiadajacego
specjalnym potrzebom edukacyjnym réznych grup uczniéw (Rose, Meyer, Hitchcock, 2005).

Zasadniczo projektowanie uniwersalne odnosi sie do procesu dydaktycznego. Zaktadajac jednak,
ze diagnoza psychologiczno-pedagogiczna stanowi element tego procesu, nalezy postulowac korzy-
stanie z modelu projektowania uniwersalnego takze w zakresie tworzenia narzedzi diagnostycznych
i projektowania procesu diagnozowania. Zgodnie z zatozeniami tego modelu nalezy zatem:
1. Zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z réznorodnych form narzedzia diagnostycznego.
2. Stworzy¢ mozliwo$¢ udzielania odpowiedzi na pytania diagnostyczne i rozwigzywania zadan
diagnostycznych w réznych formach.
3. Stosowac zréznicowane sposoby motywowania ucznia do udziatu w procesie diagnozy i wy-
kazywania sie petnia swoich mozliwosci (por. takze Gruszczyk-Kolczynska, 2014).

5.2.1. Zasady projektowania uniwersalnego narzedzi diagnostycznych

W projektowaniu uniwersalnym powszechnie stosowanych jest siedem zasad réownego dostepu
(Scott, McGuire, Shaw, 2001; Rose, Harbour, Johnston, Daley, Abarbanell, 2006), ktére powinny by¢
uwzgledniane takze przy konstruowaniu narzedzi diagnostycznych. Ich zastosowanie pozwoli na
korzystanie z narzedzi nie tylko dzieciom i mtodziezy nieprzejawiajgcym trudnosci w uczeniu sieg, ale
takze réznym grupom uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — w tym uczniom ze specy-
ficznymi i niespecyficznymi trudnos$ciami w uczeniu sig, zespotem deficytu uwagi i nadpobudliwosciag
psychoruchowg oraz niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.



Diagnoza specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy

Ponizej omoéwiono zasady projektowania uniwersalnego oraz mozliwosci ich zastosowania w pro-
cesie tworzenia uniwersalnych narzedzi diagnostycznych i diagnozowania otwartego na zréznico-
wane potrzeby uczniow.

1.

Zasada rownosci w dostepie - polega na takim konstruowaniu narzedzi, aby byty one w tym
samym stopniu dostepne dla uczniéw z trudnosciami w uczeniu sie i lekka niepetnosprawno-
$cig intelektualng, co dla innych uczniéw. Oferta diagnostyczna powinna obejmowac wszyst-
kie narzedzia, ktére moga okazac sie przydatne w diagnozie uczniéw z tej grupy. Wazne jest
takze, aby procedura badawcza byta przeprowadzona w sposéb dostosowany do potrzeb
uczniéw i aby umozliwiata kazdemu z nich ujawnienie nie tylko indywidualnych problemow,
ale takze mocnych stron. Moze to oznaczac¢ np. wydtuzenie pracy o czas potrzebny na za-
poznanie sie z poleceniami, podzielenie badania na etapy, mozliwos¢ korzystania z przerw
w trakcie badania. Takie modyfikacje nalezy postrzegac jako wyréwnywanie szans tej grupy
uczniéow w dotarciu do rzetelnej diagnozy, a nie jako ,przywileje” czy ,nieuprawomocnione
ufatwienia”. Nalezy jednak zadbac takze o to, by zastosowane modyfikacje i dostosowania
nie wptywaty na zafatszowanie wynikdéw badania — np. jesli mierzony jest czas wykonywa-
nia zadania, nalezy zmotywowac ucznia do jak najszybszego jego wykonania i nie zezwala¢
na dziatanie poza wyznaczonym limitem czasowym.

Zasada elastycznosci uzycia — narzedzia powinny by¢ tak przygotowane, aby mogty by¢
uzywane w réznych formach, np.: drukowanej albo elektronicznej, w druku znormalizowanym
albo z powiekszong czcionka, w wydruku czarno-biatym albo na papierze innego koloru (z ba-
dan wynika, ze osoby z dysleksja tatwiej czytaja tekst na papierze w kolorach pastelowych).
Jesli narzedzie wymaga od badanego udzielania dtuzszych odpowiedzi pisemnych (a badanie
nie dotyczy sprawdzenia poprawnosci pisania), uczniom z trudnosciami w pisaniu mozna za-
proponowac nagranie wypowiedzi na nosnik elektroniczny lub zapisanie jej na komputerze,
co umozliwi im lepsze kontrolowanie poprawnosci zapisu.

Zasada intuicyjnosci uzycia - instrukcje i polecenia do zadan powinny by¢ wyrazone ja-
snym, precyzyjnym jezykiem — tak, aby nie zachodzita konieczno$¢ korzystania z dodatko-
wych objasnien. Jesli narzedzie ma postac elektroniczng, warto je tak przygotowac, aby ob-
stuga byfa intuicyjna i nieskomplikowana.

Zasada dostepnosci informacji — skutecznos¢ przekazu informacji powinna by¢ wzmoc-
niona bodzcami wizualnymi (np. ilustracjami, symbolami), dzwiekowymi (np. zadaniu moga
towarzyszy¢ sygnaty dZzwiekowe czy komendy informujgce o przejsciu do kolejnego etapu lub
zadania). W przypadku omawianej grupy uczniéw nalezy zadbac przede wszystkim o uzywa-
nie przystepnego, zrozumiatego jezyka (zaréwno w instrukcjach pisemnych, jak i stownych),
dostosowanego do mozliwosci percepcyjnych i poznawczych uczniéw.

Zasada tolerancji btedow - narzedzie winno by¢ tak przygotowane, aby popetnienie btedu
(np. podczas zakreslania odpowiedzi czy zaznaczania jej na monitorze) nie niszczyto pracy
ucznia, a btad byt mozliwy do poprawienia. Wskazane, by w opcjach elektronicznych istaniata
mozliwo$¢ automatycznego zapisu dziatan ucznia. Uczenh powinien mie¢ takze mozliwos¢
powrotu do wczesniej zaznaczonych odpowiedzi i ich ewentualnej zmiany.

Zasada niskiego poziomu wysitku fizycznego - zaktada sie, ze dzieci z trudnosciami w ucze-
niu sie wykazujg wyzszy poziom meczliwosci, dlatego wazne jest, by procedura badawcza nie
byta dla nich zbyt meczaca. Uczniowie powinni mie¢ zapewnione przerwy w czasie badania,
a w przypadku koniecznosci przygotowania dtuzszych wypowiedzi pisemnych - zwtaszcza
uczniowie z trudnos$ciami w zakresie motoryki matej — powinni otrzymac wiecej czasu na
wykonanie zadania. Niektérzy moga takze potrzebowac podzielenia standardowego procesu
badania na krotsze etapy.

Zasada dostepnosci przestrzennej — dotyczy wielkosci przyrzadow i obiektéw uzywanych
w badaniach, a takze wielkosci arkuszy i elementéw graficznych w narzedziach elektronicz-
nych. Powinny one mie¢ odpowiednia wielkos¢ - tak, aby zbyt maty rozmiar nie utrudniat
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odnalezienia elementéw zadania. Arkusze (zarbwno w formie papierowej, jak i elektronicznej)
powinny zawiera¢ odpowiednio duzo miejsca na wpisanie odpowiedzi, aby brak wystarcza-
jacej przestrzeni nie przyczyniat sie do obnizenia jakosci wykonywanych zadanh.

Zasady projektowania uniwersalnego wdrozone na etapie tworzenia narzedzia pozwalajg na takie
jego przygotowanie, aby bez dodatkowych dostosowan mogto by¢ wykorzystywane przez jak naj-
szerszg grupe odbiorcéw. Proponowane rozwigzania w niczym nie przeszkadzaja i nie utrudniaja
pracy dzieciom i mtodziezy bez specjalnych potrzeb edukacyjnych, natomiast moga w znaczacy spo-
sOb podnies¢ jakos¢ diagnozowania ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
oraz z trudnosciami w nauce. Przyktadem takich narzedzi moze by¢ pakiet diagnostyczny TROS-KA
- modelowy zestaw narzedzi do diagnozy kompetencji spoteczno-emocjonalnych uczniéw szkoty
podstawowej (Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017 a; Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017 b).

5.3. Standardy i wskazéwki do przygotowywania oraz adaptacji narzedzi
diagnostycznych i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim

Przez niepetnosprawnos¢ intelektualng rozumiemy zaburzenie, ktére charakteryzuje sie znaczacymi
ograniczeniami zaréwno w zakresie funkcjonowania intelektualnego, jak i zachowan adaptacyjnych,
wyrazajacych sie w zdolnosci do tworzenia pojec oraz umiejetnosciach spotecznych i praktycznych.

Istotg niepetnosprawnosci intelektualnej jest wystepowanie u ucznia szeregu ograniczen w zakre-
sie funkcjonowania podstawowych proceséw poznawczych. Dzieci z tej grupy charakteryzuja sie
niska zdolnoscia koncentracji uwagi, matg pojemnoscia i podzielnoscig uwagi, zwtaszcza wtedy,
gdy konieczne jest skupienie sie na tresciach abstrakcyjnych, zbyt trudnych lub mato atrakcyjnych
spostrzezeniowo. Stabo rozwinieta jest takze analiza i synteza — zaréwno wzrokowa, jak i stuchowa.
Dokonywana analiza jest niedoktadna, chaotyczna, nie réznicuje czesci podobnych i wymaga dtuz-
szego namystu. Uczniowie niepetnosprawni intelektualnie maja trudnosci z wyréznieniem istotnych
szczegotow (jakosciowych, ilosciowych, wielkosciowych, znaczeniowych). Jednakze jeszcze wieksze
problemy uczniowie ci maja z synteza — nawet kiedy zauwaza poszczegdlne czesci obrazu, maja
trudnosci w powigzaniu ich ze soba. Zakres wsparcia udzielanego niepetnosprawnemu intelektualnie
uczniowi przez nauczyciela zalezy od jakosci proceséw spostrzegania, ktéra warunkowana jest nie
tyle przeziloraz inteligencji dziecka, ile przez jego codzienne doznania i przezycia (Obuchowska,
1991), zasoby doswiadczenia zyciowego oraz dtugos¢ trwania nauki szkolnej.

U os6b z lekka niepetnosprawnoscia intelektualna zazwyczaj obnizona jest dtugotrwata pamieé me-
chaniczna oraz krétkotrwata i dtugotrwata pamiec logiczna. Jednocze$nie obserwuje sie u nich niska
selektywnos¢ pamieci i ograniczenie jej pojemnosci. Czasem pojawiaja sie zmyslenia i konfabulacje
luk pamieciowych (Sekowska, 1989). U wiekszosci oséb z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng
obserwuje sie jednak stosunkowo dobrg pamie¢ mechaniczna. Stwierdzono takze, ze uczniowie z tej
grupy sa w stanie zapamietywac okreslone tresci sprawniej, jesli podczas nauki pojawia sie wiecej
powtdrzen na zréznicowanym materiale pogladowym, tatwiej zapamietuja takze tresci nasycone
emocjonalnie. U oséb z lekkg niepetnosprawnoscia intelektualng zauwaza sie rowniez opdzniony
rozwéj mowy. Ich stownictwo jest ubogie i nie zawsze adekwatne, zazwyczaj stownictwo bierne
ma szerszy zakres od czynnego. Zdarza sie, ze uczniowie uzywaja wyrazen bez rozumienia ich zna-
czenia. Jako istotne wymieniajg cechy szczegétowe przedmiotdw, ale utrudnione jest wykrywanie
zaleznosci, powigzan, kojarzenie, uogdlnianie, porownywanie, rozumowanie przyczynowo-skutkowe,
myslenie pojeciowo-stowne, wnioskowanie (Bogdanowicz, 1991).
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5.3.1. Dostosowanie narzedzi diagnostycznych i procedury diagnostycznej dla dzieci i mto-
dziezy z lekka niepetnosprawnoscia intelektualnag

Dostosowanie narzedzi diagnostycznych dla tej grupy dzieci i mtodziezy polega na uwzglednieniu
nastepujacych wskazan:

1. Materiat diagnostyczny powinien by¢ bliski doswiadczeniom codziennym dzieci i mtodziezy,
odnosic sie do znanych im zjawisk i czynnosci, ktére sa one w stanie wykonywa¢ pomimo
ktopotow, jakie napotykajg w codziennym zyciu.

2. llustracje, symbole i schematy musza by¢ przygotowane w sposéb czytelny, schematyczny,
typowy dla danych zjawisk. Materiat wizualny powinien zawiera¢ tylko elementy niezbedne
w procesie diagnostycznym. Poszczegdlne elementy nie moga zachodzi¢ na siebie. Jesli uzy-
wane sg kolory, poszczegdlne elementy ilustracji nalezy wyrézniac¢ innymi barwami.

3. Polecenia do zadan oraz tre$¢ zadan powinny by¢ formutowane w jezyku prostym, tatwym do
zrozumienia. Nalezy unikac¢ dtugich i skomplikowanych stéw oraz okreslen nieprecyzyjnych
i wieloznacznych czy tez metaforycznych.

4. Jesli uczen zgtasza taka potrzebe, konieczne jest wydtuzenie czasu przeznaczonego na wy-
konanie zadan - o ilo$¢ czasu rowng nawet 50% czasu podstawowego.

5. W trakcie badania warto podnosi¢ motywacje ucznia i mobilizowa¢ go do kontynuowania
procesu badania — poprzez pozytywne wzmocnienia werbalne i niewerbalne.

6. W trakcie interpretacji wynikow badan nalezy z duza ostroznoscig korzysta¢ z norm przewi-
dzianych dla okreslonego wieku — wskazane jest korzystanie z narzedzi, ktére majg opraco-
wane normy dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.

7. W trakcie omawiania diagnozy nalezy wskaza¢ nie tylko obszary problemowe, ale takze moc-
ne strony ucznia.

5.4. Wskazoéwki do przygotowywania oraz adaptacji narzedzi diagnostycznych
i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy z niespecyficznymi
trudnosciami w uczeniu sie

Niespecyficzne (uogdlnione, zwykte) trudnosci w uczeniu sie dotycza sytuacji ucznia, ktéry ma
trudnosci w zakresie osiggniecia celéw edukacyjnych na danym etapie nauczania (Domagata-Zysk,
2012 a; 2012 b). Trudnosci te moga wigzac sie z rozwojem na poziomie dolnej normy intelektualnej,
wynikajacym albo z ogdlnie niskiego poziomu funkcjonowania poznawczego, albo z nieharmonij-
nego rozwoju dziecka. Wciaz jeszcze pedagodzy i psycholodzy spotykaja sie z sytuacjami, gdy ogol-
nie niski poziom funkcjonowania intelektualnego wynika z uwarunkowan kulturowo-spotecznych.
Czasem takze na poziomie dolnej normy intelektualnej funkcjonuja uczniowie z niepetnospraw-
noscia intelektualng, ktorzy dzieki wczesnemu wspomaganiu rozwoju i/lub korzystaniu z terapii
osiggaja w testach wyniki zawyzone.

5.4.1. Podgrupy uczniéw z niespecyficznymi trudnosciami w uczeniu sie
J. Kostrzewski i I. Wald (1981) dokonali podziatu grupy uczniéw z niespecyficznymi trudnosciami
W uczeniu sie na podgrupy:

1. Dzieci i mlodziez zaniedbani pedagogicznie - ich trudnosci w nauce wynikaja z braku
wiadomosci, ktére posiadatyby, gdyby wychowywaty sie w srodowisku bardziej korzystnym
pod wzgledem wychowawczym.

2. Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim - na skutek
starannej stymulacji domu rodzinnego, ze wzgledu na wysokie wyniki w niektérych podte-
stach testu inteligencji (np. w zakresie stownictwa) osiggaja globalny wynik, ktéry pozwala
sytuowac ich w normie intelektualnej.
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3. Dzieci i mtodziez ze sprzezonymi deficytami parcjalnymi - osiagaja niskie wyniki w zakre-
sie kilku kategorii testu inteligencji (np. spostrzeganie wzrokowe czy stuchowe), przy wyso-
kich wynikach w innych kategoriach.

4. Dzieci i mtodziez o powolnym przebiegu funkgji intelektualnych - osiggaja niskie wyniki
w podtestach, w ktérych mierzony jest czas przeznaczony na wykonanie poszczegdlnych zadan.

5. Dziecii mtodziez o inteligencji nizszej niz przecietna (w sensie $cistym) — osiagaja niskie
wyniki w wiekszosci podtestéw, podczas gdy zadne z uprzednio wymienionych uwarunko-
wan nie ttumaczy takiego stanu.

Psychospoteczna charakterystyka funkcjonowania uczniéw z tej grupy jest ztozona. G. Kwasniewska
i A. Wojnarska (2001) uznaja, ze gtéwny problem tych dzieci stanowig wolne tempo pracy intelek-
tualnej i mniejsza samodzielnos$¢ poznawcza. Zazwyczaj zaburzona jest u nich takze pamiec stu-
chowa, ktora cechuje sie wezszym zakresem, mniejszg wiernoscia oraz nietrwatoscig (Kwasniewska,
Wojnarska, 2001). Ostabione sa takze inne funkcje (Kostanska, 1995): gorzej rozwija sie umiejetnosc
myslenia abstrakcyjnego, niskie sg zdolnosci prowadzenia analizy, wyodrebniania cech istotnych,
uogdlniania, rozumienia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych i wnioskowania logicznego. Dominuje
pamie¢ mechaniczna, ktora jednak okazuje sie mato wierna i ma ograniczong pojemnos¢, charakte-
rystyczna jest takze koncentracja tych uczniéw na zadaniach praktycznych i doswiadczanie sporych
trudnosci w radzeniu sobie z zadaniami wymagajacymi myslenia abstrakcyjnego.

Od pierwszych dni nauki szkolnej dzieci te doznajg trudnosci w zakresie uczenia sie i doskonalenia
umiejetnosci czytania, pisania oraz liczenia. Dzieje sie tak pomimo ich poczatkowo silnej motywacji
do uczenia sie i duzego wysitku wktadanego w prace intelektualna. Trudnosciom intelektualnym to-
warzysza czesto problemy emocjonalne, wynikajace z przezywania frustracji, niepokoju i leku szkol-
nego, ktére w ztozonej formie moga prowadzi¢ do rozwiniecia sie fobii szkolnej. Ktopot sprawia tym
uczniom takze przyswojenie norm spotecznych, ktére czesto przeciez opierajg sie na rozumieniu
komunikatéw jezykowych.

Dzieci i mtodziez z niespecyficznymi trudnosciami w uczeniu sie narazeni sg, nie tylko na koniecznos¢
radzenia sobie z problemami w nauce, lecz takze na przezywanie wielu sytuacji trudnych zwigzanych
ze sferg ich funkcjonowania w srodowisku domowym i réwiesniczym (Witkowski, 1993). Odczuwaja
SWoja pozycje w otoczeniu jako cos nienormalnego, pragna wiec stac sie podobni do innych. Martwia
sie swojg sytuacjg i obwiniajg sie za przezywane niepowodzenia, wykazujg podwyzszony niepokdj,
ostabiona motywacje do pracy, utrwalajg negatywny obraz samych siebie. Réwniez w sferze rodzin-
nej nasilenie problemoéw jest u tych dzieci wieksze niz u ich rowiesnikdédw: maja one swiadomos¢
bycia dla swoich rodzicéw ciezarem - kims, kto nie spetnia poktadanych w nim oczekiwan. Z drugiej
strony ci mtodzi ludzie martwig sie takze o swojg przyszia rodzine: czy zostang przez kogos wybrani
jako kandydat na matzonka, czy beda w stanie zdoby¢ wyksztatcenie umozliwiajgce im znalezienie
i wykonywanie pracy pozwalajacej utrzymac rodzine.

Mtodzi ludzie z tej grupy przezywaja takze liczne problemy w dwéch kolejnych badanych przez
Witkowskiego sferach: zawodowej i spotecznej. Podstawowy problem stanowi skrepowanie i zaze-
nowanie odczuwane przez nich w sytuacji nawigzywania nowych znajomosci: uczniowie zastana-
wiaja sie nad tym, co inni o nich myslg, jak sg postrzegani przez réwiesnikéw. Pragng by¢ osobami
bardziej popularnymi, ale maja tez Swiadomos¢, ze z powodu niskich wynikow w nauce ich atrak-
cyjnosc jest obnizona. Problemy w relacjach z réwiesnikami ograniczaja takze ich pozycje w zespole
klasowym i przyczyniajq sie do snucia przez nich przewidywan, ze w przysztosci ich odmiennos¢
stanie sie powodem trudnosci w trakcie poszukiwania pracy.
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5.4.2. Dostosowanie narzedzi diagnostycznych i procedury diagnostycznej dla grupy dzieci
i mtodziezy z niespecyficznymi trudnosciami w uczeniu sie

Dziatania diagnostyczne adekwatne do potrzeb tej grupy powinny uwzglednia¢ nastepujace
wskazania:

1. Materiat diagnostyczny powinien dotyczy¢ codziennych doswiadczen dzieci i mtodziezy.

2. llustracje, symbole i schematy musza by¢ przygotowane w sposéb czytelny, powtarzalny,
typowy dla danych zjawisk. Materiat wizualny powinien zawiera¢ niemal wytacznie te ele-
menty, ktore sg niezbedne w procesie diagnostycznym — wyraznie wyeksponowane, tatwe do
wychwycenia. Poszczegélne elementy graficzne nie moga zachodzi¢ na siebie. Jesli uzywane
sg kolory, konkretne czesci ilustracji nalezy wyr6znic innymi barwami.

3. Polecenia oraz tres¢ zadan nalezy formutowac w jezyku prostym, tatwym do zrozumienia.
Nalezy unika¢ dtugich i skomplikowanych sformutowan oraz okreslen nieprecyzyjnych.

4. Jesli uczen zgtasza taka potrzebe, konieczne jest wydtuzenie czasu przeznaczonego na wy-
konanie zadan - o ilo$¢ czasu stanowigcg do 50% czasu podstawowego.

5. Niespecyficznym trudnosciom w uczeniu sie czesto towarzyszy niska motywacja i stabe prze-
konanie o wtasnej sprawczosci — dlatego konieczne jest w wiekszym zakresie niz w odniesie-
niu do innych uczniéw motywowanie i zachecanie do podejmowania dziatan i ich kontynuacji
- poprzez pozytywne wzmocnienia werbalne i niewerbalne.

6. W trakcie omawiania diagnozy nalezy wskazac nie tylko obszary problemowe, ale takze moc-
ne strony ucznia.

5.5. Wskazowki do przygotowywania oraz adaptacji narzedzi diagnostycznych
i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy ze specyficznymi
trudnosciami w uczeniu sie

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie to: dysleksja, dysgrafia, dysortografia i dyskalkulia. Zaburzenia
te maja podtoze neurobiologiczne i przejawiaja sie jako ktopoty w zakresie ptynnego rozpoznawa-
nia stbw oraz jako niskie zdolnosci dekodowania oraz pisania. Problemy te wynikajg z deficytow
fonologicznych, czesto nieproporcjonalnych do stosunkowo dobrego funkcjonowania poznawczego.
Moga takze wystgpi¢ trudnosci w czytaniu i rozumieniu czytanego tekstu oraz poprawnym pisa-
niu. Charakterystyczna cecha tych zaburzen jest fragmentaryczny charakter doswiadczanych przez
dziecko trudnosci — przy ogodlnie wysokim ilorazie inteligencji (petnej normie intelektualnej) — uczen
ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu do$wiadcza wybioérczych trudnosci w zakresie
dekodowania pojedynczych stéw, co najczesciej jest wynikiem niedostatecznych umiejetnosci prze-
twarzania fonologicznego (Bogdanowicz, 2006).

Trudnosci te, w sSwietle definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Dysleksji (ang. International
Dyslexia Association — IDA), sa niewspotmierne do wieku zycia oraz innych zdolnosci poznawczych
i umiejetnosci szkolnych, nie powstaty takze w wyniku ogélnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen
sensorycznych (Bogdanowicz, 2005). Z kolei w przypadku specyficznych trudnosci w uczeniu sie
matematyki méwimy o wystepowaniu dyskalkulii, okreslanej jako specyficzne zaburzenie zdolnosci
matematycznych w kontekscie prawidtowego rozwoju umystowego (Oszwa, 2005). Jednostkom tym
towarzysza czesto zaburzenia w zakresie psychomotoryki: obnizona spostrzegawczos¢ wzrokowa,
stuchowa oraz staba sprawno$¢ manualna.

Wczesna diagnoza i terapia specyficznych trudnosci w uczeniu sie pozwala w wielu przypadkach na
wyeliminowanie lub znaczace zminimalizowanie trudnosci doswiadczanych przez ucznia, co umoz-
liwia wykorzystanie przez niego petni swych predyspozycji intelektualnych, a w efekcie osiagniecie
sukcesu edukacyjnego.
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5.5.1. Dostosowanie narzedzi diagnostycznych i procedury diagnostycznej dla dzieci i mto-
dziezy ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie

Dziatania diagnostyczne adekwatne do potrzeb tej grupy powinny uwzglednia¢ nastepujace
wskazania:

1. Materiaty diagnostyczne (z wyjatkiem narzedzi diagnozujacych specyficzne trudnosci w czy-
taniu i pisaniu) nie powinny zawiera¢ elementéw trudnych oraz podobnych percepcyjnie
- zarowno pod wzgledem werbalnym, jak i wizualnym (np. stéw krab/karp) wystepujacych
obok siebie.

2. Materiat wizualny powinien by¢ przygotowany w sposéb czytelny, raczej schematyczny, ufa-
twiajacy percepcje elementéw najwazniejszych dla procesu diagnostycznego.

3. Jedli w narzedziu wystepuje tekst do odczytania przez ucznia, powinien by¢ przygotowany
zgodnie z normami WCAG (ang. Web Content Accessibility Guidelines — zalecenia dotyczace
tworzenia dostepnych serwiséw internetowych): wyréwnany do lewego marginesu (bez ju-
stowania), podzielony na fragmenty, opatrzony nagtéwkami, zawierajacy wyliczenia, wypunk-
towania, pogrubienia i inne elementy formalne utatwiajace czytanie; poszczegdlne fragmenty
tekstu moga by¢ wydrukowane innym kolorem czcionki, a tto tekstu powinno by¢ pastelowe.

4. Polecenia oraz tre$¢ zadan powinny zostac zapisane w sposob utatwiajacy odczytywanie:
czcionka bezszeryfowa, o wielkosci co najmniej 14 pkt, z podwdjng interlinia.

5. Dla wiekszosci ucznidw z tej grupy konieczne jest wydtuzenie czasu przeznaczonego na wy-
konanie zadan - o ilos¢ czasu stanowigca do 50% czasu podstawowego.

6. W niektorych przypadkach silnej dysleksji lub u dzieci z grupy ryzyka dysleks;ji (z klas I-11l)
moze by¢ wskazane odczytanie instrukcji lub tresci zadania przez diagnoste.

7. Jesli procedura standardowa przewiduje wpisywanie rozwigzan na karcie odpowiedzi - uczen
ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu powinien mie¢ mozliwos¢ zapisywania
ich bezposrednio na arkuszu z zadaniami.

8. Uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w nauce moga tatwo sie zniecheca, jesli zadanie
jest trudne: konieczne wydaje sie zatem monitorowanie procesu diagnostycznego i wzmac-
nianie motywacji do kontynuowania badania.

9. W trakcie omawiania diagnozy nalezy wskazac nie tylko obszary problemowe, ale takze moc-
ne strony ucznia.

5.6. Wskazowki do przygotowywania oraz adaptacji narzedzi diagnostycznych
i procesu diagnostycznego dla dzieci i mtodziezy z ADHD

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa jest to zespét cech zachowania widoczny w postaci nadruchliwosci
fizycznej, zaburzen koncentracji uwagi oraz labilnosci i nadreaktywnosci emocjonalnej (Kotakowski
i inni, 2016). Opisujac ja w sposdéb bardziej szczegdtowy, mozna stwierdzic, ze jest to ztozone zabu-
rzenie o charakterze neurobiologicznym, uwarunkowane nieprawidtowosciami w zakresie dziata-
nia neurotransmiteréw — substancji chemicznych odpowiedzialnych za prawidtowa prace mézgu.
Nieprawidtowosci w zakresie ilosci neurotransmiteréw, jakosci ich funkcjonowania oraz wspotpracy
miedzy nimi powodujg, ze mdzg staje sie mniej aktywny w zakresie zadan takich jak myslenie logicz-
ne, wnioskowanie, kontrola i integracja funkcji zaréwno poznawczych, jak i wykonawczych. Zespo6t
nadpobudliwosci psychoruchowej manifestuje sie trudnosciami w trzech sferach: poznawczej, rucho-
wej i emocjonalnej. Uczniowie z ADHD majg wiec trudnosci w zakresie koncentracji uwagi — zaréwno
na etapie rozpoczecia wykonywania zadania, jak i w trakcie jego wykonywania - a takze w dopro-
wadzaniu pracy do konca. Jesli trudnosciom takim nie towarzysza inne objawy, méwimy o zespole
deficytu uwagi (ADD), ktéry kilkakrotnie czesciej diagnozowany jest u dziewczynek niz u chtopcéw.

W petnoobjawowym zespole nadpobudliwosci psychoruchowej trudnosciom zwigzanym z koncen-
tracjg towarzyszy takze wzmozona ruchliwosc i silna potrzeba ruchu (w tym potrzeba méwienia)
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oraz labilnos¢ emocjonalna, trudnosci w zakresie wzbudzania wewnetrznej motywacji do dziatania
oraz negatywny obraz siebie. Objawy ADHD sg r6zne w zaleznosci od stopnia zaburzenia, a ponad-
to zmieniajg sie z wiekiem, zwtaszcza wtedy, kiedy dziecko uczestniczy w terapii. Jednakze nawet
jesli w okresie adolescencji obserwujemy wyciszenie objawéw ADHD, nalezy pamietac, ze diagnoza
psychologiczno-pedagogiczna stanowi dla ucznia sytuacje trudng, ktéra moze wywotywac jego nie-
pokdj i utrudnia¢ koncentracje uwagi. Cechg ADHD u dzieci bywaja zaburzenia w rozwoju motory-
ki: uczniowie okazuja sie mniej sprawni zaréowno w zakresie motoryki catego ciata (maja trudnosci
w koordynacji wzrokowo-ruchowej, potrzebnej np. do jazdy na rowerze czy uczestnictwa w grach
zespotowych), jak i sprawnosci manualne;j.

5.6.1. Dostosowanie narzedzi diagnostycznych i procedury diagnostycznej dla dzieci i mtodzie-
zy z zaburzeniami koncentracji uwagi i zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
Dziatania diagnostyczne adekwatne do potrzeb tej grupy powinny uwzglednia¢ nastepujace
wskazania:

1. Miejsce prowadzenia badan powinno zostac tak przygotowane, aby nie byto w jego obrebie
zadnych niepotrzebnych dystraktoréw, zaréwno wizualnych, jak i dzwiekowych czy zapacho-
wych. Uwaga ta dotyczy zaréwno pomieszczenia, jak i biurka lub stotu, przy ktérym wykony-
wane sg badania.

2. Polecenia nalezy formutowa¢ w sposéb zdecydowany, krétki, konkretny i precyzyjny, wska-
zujac, od czego uczen powinien rozpocza¢ wykonywanie zadan.

3. Narzedzia (arkusze, plansze) powinny mie¢ przejrzysta strukture, zawierac tylko elementy
niezbedne, bez dodatkowych elementéw graficznych.

4. Procedura badawcza powinna uwzglednia¢ wyzszy poziom meczliwosci dzieci — warto za-
planowac przerwy w badaniu, a jesli jest to potrzebne — podzieli¢ badanie na kilka etapow.

5. Uczen powinien by¢ informowany o przebiegu badania tak, by zwiekszy¢ jego samokontrole,
np. za pomoca formuty: Wykonates juz zadanie 1, teraz przejdziemy do zadania nr 2.

6. W czasie trwania badania uczniowie potrzebuja motywowania i zachety do kontynuacji dzia-
tan — moze ona miec¢ forme werbalna lub niewerbalna.

7. Jeslito potrzebne, nalezy wydtuzy¢ czas wykonywania zadanh — o dlugos¢ wynoszacag do 50%
czasu podstawowego.

8. Jesli procedura standardowa przewiduje wpisywanie odpowiedzi na karcie odpowiedzi -
uczen nadpobudliwy powinien mie¢ mozliwos¢ zapisywania ich bezposrednio na arkuszu
z zadaniami, co pozwala unikna¢ btedéw wynikajacych z roztargnienia.

9. W trakcie omawiania diagnozy nalezy wskazac nie tylko obszary problemowe, ale takze mocne
strony ucznia.
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Streszczenie

Celem rozdziatu jest przedstawienie standardéw przygotowania narzedzi do diagno-
zy psychologiczno-pedagogicznej dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim oraz trudnosciami w uczeniu sie. W grupie tej wyrézniono:
1. ucznioéw z niespecyficznymi trudnosciami w uczeniu sie, 2. uczniéw z trudnosciami
specyficznymi (ryzyko dysleksji, dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia) oraz
3. ucznidw z zaburzeniami koncentracji uwagi i zespotem nadpobudliwosci psychorucho-
wej. Wszyscy ci uczniowie doswiadczaja trudnosci w zakresie percepcji materiatu werbal-
nego i niewerbalnego oraz ekspresji wiasnej wiedzy i umiejetnosci w sposéb pozwalajacy
na zaprezentowanie petni swoich mozliwosci. Wymagaja zatem pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej i specjalnych dostosowan oraz modyfikacji zaréwno przebiegu procesu
dydaktycznego, jak i procedur diagnostycznych. W rozdziale zawarto krétka charakterysty-
ke specjalnych potrzeb kazdej z tych grup uczniéw oraz wskazéwki do dostosowywania
narzedzi diagnostycznych do ich specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych.

Abstract

The aim of the following chapter is to present the standards of tools preparation for psy-
chological and pedagogical diagnosis of children and adolescents with mild intellectual
disability and learning difficulties, among which there are following groups: 1. students
with non-specific learning disabilities, 2. students with specific learning difficulties (with
the risk of dyslexia, dyslexia, dysgraphia, dysorthographia, dyscalculia) and 3. students
with attention deficit disorder and attention deficit hyperactivity disorder. All these stu-
dents experience difficulties in perceiving verbal and nonverbal material and expressing
their own knowledge and skills in such a way as to be able to present their full potential.
Therefore, they require psychological and pedagogical assistance as well as special ada-
ptations and modifications both in the course of educational process and during diagno-
stic procedures. This chapter provides a brief characteristics of the special needs of each of
these groups of students and guidelines for adjusting the diagnostic tools to their special
developmental and educational needs.



