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Ocena funkcjonalna

zaburzen mowy

wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepethosprawnosci

| Zdrowia - istota uwarunkowan
Srodowiskowych

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia stano-
wi wazny konstrukt analizy sposobéw myslenia

i oceny funkcjonalnej w zakresie zaburzen mowy
u dzieci i mtodziezy. Klasyfikacja ta zostata stwo-
rzona m.in. w celu ustalenia wspélnego jezyka :
stosowanego do opisu zdrowia i stanéw z nim
zwigzanych, aby ujednolici¢ stownictwo

i usprawni¢ porozumiewanie sie oséb za-
angazowanych w prace z dzieckiem —
logopedow, psychologéw, peda-

gogow, nauczycieli. Klasyfikacja

ta pozwala takze opracowaé

naukowe podstawy umozli-

wiajgce analize i zrozumienie

zagadnien zdrowotnych,

w tym zwigzanych z nimi

stanéw, czynnikéw progno-

stycznych oraz dynamiki ich

zmian, z uwzglednieniem

roli zaplecza instytucjonal-

nego w ocenie skutecznosci

polityk zdrowotnych.
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arto takze podkresli¢, ze klasyfikacja umozliwia zestawianie i analizo-

wanie danych pochodzacych z réznych krajow, obejmujacych rézne

obszary opieki zdrowotnej, ustugi oraz okresy. Dzieki temu mozliwa

jest ocena skutecznosci okreslonych form wsparcia z punktu widze-

nia odmiennych uwarunkowan kulturowych i organizacyjnych. Jest to takze istotne ze
wzgledu na mozliwos¢ opracowania algorytmu kodujacego stany zdrowia i choro-
by w systemach informatycznych umozliwiajacych przeptyw informacji miedzy
sektorami. Takie rozwigzanie moze usprawnic procedure orzeczniczg, eliminu-
Jjacjej oddzielne funkcjonowanie w ramach kompetengji trzech ministerstw.

Model biomedyczny i biopsychospoteczny
Wraz z rozwojem praw cztowieka zmienito sie podejscie do niepet-
nosprawnosci. Dawniej skupiano sie gtéwnie na leczeniu, rehabilitacji
i opiece nad osobami z niepetnosprawnosciami. Z czasem jednak za-
czeto patrzec na niepetnosprawnosc spotecznie — uznano, ze to cate
spoteczenstwo ma obowigzek tworzenia warunkow, ktére pozwola
tym osobom aktywnie uczestniczy¢ w zyciu codziennym i czuc sie
jego petnoprawna czescia. Obecnie wyraznie zaznacza sie odejscie
od modelu biomedycznego na rzecz modelu biopsychospotecznego.
W modelu biomedycznym najwazniejsze jest rozpoznanie me-
dyczne (jednostka nozologiczna). Medyczny model niepetnospraw-
nosci traktuje ja jako indywidualny problem wynikajacy z choroby,
urazu lub innego stanu zdrowotnego, ktdry wymaga interwencji
medycznej w formie specjalistycznego leczenia. Proces ten prowa-
dzony jest przez profesjonalistéw i ma na celu wyleczenie osoby lub
dostosowanie jej do otoczenia przez zmiane zachowania. W tym
_ ujeciu opieka medyczna odgrywa kluczowsa role, a dziatania po-
\' dejmowane na poziomie polityki publicznej koncentruja sie gtow-
" nie na reformowaniu i dostosowywaniu systemu opieki zdrowotne;j.
W modelu biopsychospotecznym rozpoznanie medyczne
stanowi jedynie jeden z elementdw diagnozy funkcjonalnej,
ktory sktada sie z obszaréw wskazanych przez Miedzyna-
rodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnospraw-
noscii Zdrowia. Decyzje dotyczace dalszego postepo-
wania wobec dziecka zaleza nie tylko od diagnozy
medycznej, lecz rowniez od wynikéw oceny jego
funkcjonowania oraz analizy zasobdw i potrzeb
zarébwno samego dziecka, jak i jego rodziny.
Poniewaz dziatania podejmowane w ramach
modelu biopsychospotecznego wykraczaja
poza obszar biomedyczny, istotne jest ak-
tywne uczestnictwo zarowno dziecka, jak
i jego bliskich w catym procesie. Gtownym
celem tych dziatan jest poprawa jakosci
ZyCia oraz przygotowanie dziecka do jak
najwiekszej samodzielnosci, niezaleznie
od istniejacych ograniczen, przez wspar-

Cie jego rozwoju.
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Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia

Klasyfikacja ta sktada sie z dwdch gtownych czesci
(funkcjonowanie i niepetnosprawnosc¢ oraz czynniki
kontekstowe) i uwzglednia wiele aspektéow, np. 1) funk-
cje i struktury ciata, 2) aktywnos¢, 3) uczestnictwo,
4) czynniki srodowiskowe i 5) czynniki osobowe. Zde-
finiowano w niej rowniez wiele istotnych dla peda-
gogiki specjalnej termindw, takich jak ,funkcje ciata
ludzkiego”, ,struktury ciata ludzkiego”, ,uposledze-
nie”, ,aktywnoscé”, ,uczestniczenie”, ,ograniczenie
aktywnosci”, ,ograniczenie uczestnictwa”, ,niepetno-
sprawnosc”, utatwienia’, ,bariery” a takze dostrzezo-
no rozbieznos¢ ujmowania zjawiska niepetnospraw-
nosci i funkcjonowania w dwoch przeciwstawnych
modelach — medycznym i spotecznym. Klasyfikacja
ta stanowi potaczenie tych dwodch skrajnych mode-
li, co powoduje uzyskanie pewnego rodzaju syntezy,
dajacej spodjny obraz réznych wymiaréw zdrowia na
poziomie biologicznym, jednostkowym i spotecznym.
Nalezy takze podkresli¢, ze klasyfikacja nie koncen-
truje sie jedynie na tym, co uposledzone, uszkodzo-
ne, na tym, co jest negatywne — za jej pomoca mo-
zemy opisac osoby zdrowe czy w ogodle zréznicowa-
ne poziomy indywidualnego funkcjonowania w ca-
tym jego spektrum. Pozwala to moéwic o niepetno-
sprawnosci (aspekt funkcjonalny), nie nazywajac jej
(aspekt nozologiczny).

Ocena funkcjonalna
na podstawie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia

Podobnie jak wiele innych miedzynarodowych
organizacji, Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy,
Jezyka i Stuchu (American Speech-Language-Hearing
Association, ASHA) przyjeto model ICF, aby wspie-
rac¢ praktyke zawodowa, rekomendujac jego stoso-
wanie zaréwno w pracy klinicznej, jak i w badaniach
naukowych. W dokumencie ASHA Scope of Practice
in Speech-Language Pathology (2016) podkreslono, ze
model ten jest pomocny w okreslaniu zakresu pracy
logopedy, obejmujacego profilaktyke, diagnoze oraz
terapie zaburzen komunikacyjnych i problemaow z po-
tykaniem, a takze w ich badaniu i wspieraniu nauko-
wym. W dokumencie podkreslono, ze logopedzi ma-
Jja doswiadczenie w rozpoznawaniu réznych zaburzen

mowy i komunikacji. Takie trudnosci moga byc¢ zwia-
zane z rozwojem, wynikac¢ z choroby lub wystepowac
samodzielnie, bez wyraznej przyczyny medycznej.
Wykwalifikowany logopeda potrafi zidentyfikowac te
zaburzenia, ale nie stawia diagnoz medycznych. Sto-
sowany podczas oceny model ICF, ktéry uwzglednia
funkcjonowanie ciata, aktywnos¢, uczestnictwo oraz
wptyw srodowiska i cech osobistych, moze takze obej-
mowac m.in. obserwacje zachowan, dostosowana do
kultury i jezyka danej osoby, testy standaryzowane lub
oparte na okreslonych kryteriach, analize dokumentacji
medycznej i wczesniejszych wynikoéw badan, wywiad
Z pacjentem i jego rodzina. Ocena moze odbywac sie
we wspotpracy z innymi specjalistami, aby jak najle-
piej dostosowac wsparcie do potrzeb danej osoby.

Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci
i Zdrowia w logopedii

Ocena funkcjonalna stanowi catosciowy proces,
ktory polega na analizie i opisie sposobu, w jaki da-
na osoba funkcjonuje w swoim otoczeniu. Ocena ta
uwzglednia zaréwno przyczyny obecnych zachowan
danej osoby, jak i mozliwosci dalszego harmonijne-
go rozwoju. Obejmuje to rozwijanie indywidualnego
potencjatu i dostosowanie srodowiska do jej potrzeb
(Knopik 2021). Gtoéwne cele oceny funkcjonalnej to:

e identyfikacja trudnosci, z jakimi uczen mierzy sie

W nauce, oraz jego mocnych stron,

e okreslenie poziomu i rodzaju wsparcia potrzebne-
go w edukacji,

® stworzenie podstaw opracowania indywidualnych
plandw edukacyjnych lub innych form wsparcia,

* planowanie strategii nauczania i pracy z cata kla-
sg, zgodnie z zasadami edukacji dostepnej dla
wszystkich,

® monitorowanie postepow ucznia w ramach regu-
larnej oceny.

Model oceny funkcjonalnej oparty na Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawno-
Sci i Zdrowia jest szeroko stosowany w obszarze opieki
zdrowotnej, rehabilitacji i terapii. W wielu krajach, zaréw-
no w Europie, jak i poza nig, wykorzystuje sie go row-
niez do planowania i oceny dziatarh edukacyjnych oraz
wsparcia edukacyjnego. Jego duza zaleta w edukacji
jest ujednolicenie jezyka, co utatwia opisywanie potrzeb



TEMAT NUMERU

Tab. 1. Kluczowe komponenty Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdro-

wia (ICF) w edukacii

Komponent

Struktury ciata

Opis

Anatomiczne czesci ciata, takie jak
narzady, konc zyny i ich czesci sktadowe

Funkcje
i struktury
ciata

Funkcje ciata

Fizjologiczne funkcje uktaddw ciata
(w tym funkcje psychologiczne)

Przektad dotyczacy
zaburzen mowy

Anomalie czaszkowo-twarzowe,
porazenie fatdow gtosowych,
porazenie mozgowe, jgkanie

i zaburzenia jezykowe

(]
= ) . L .
0o AKtywnosé Wykonanie zadania lub Trudnosci zpo’rykamem .
oh dziatania przez dana osobe w celu samodzielnego jedzenia,
‘;: ‘c aktywne uczestnictwo
>t w zajeciach, zrozumienie zalecen
= 0 . X .
X N ) Zaangazowanie lekarskich i dostep
<y Uczestnictwo w sytuacje zyciowa do ogdlnodostepnego ksztatcenia
o Wptyw okolicznosci zewnetrznych Rola partnera komumkacyjnegp
Czynniki . ) ; w komunikacji wspomagajacej
o . . i spotecznych na funkcjonowanie A . f
-2 Srodowiskowe i stan zdrowia danei osob i alternatywnej, wptyw akustyki
X S ) Y sali lekcyjnej na komunikacje
cn
cX
29 Szczegdlne uwarunkowania danej
(8] g osoby, ktore nie sg czescig stanu Pochodzenie lub kultura
~ Czynniki osobiste zdrowia. Czynniki te moga obejmowacd danej osoby (jesli wptywaja

ptec, wiek, inne warunki zdrowotne,
wychowanie i style radzenia sobie

na jej komunikacje)

i mozliwosci danej osoby, a takze opracowywanie pla-

NOw wsparcia, monitorowanie postepow i ocena sku-

tecznosci podejmowanych dziatar. Poszukujac gtéwnych

argumentdéw wskazujacych na potrzebe zastosowania
tej klasyfikacji w logopedii, mozna m.in. wskazad, ze:

* W ocenie funkcjonalnej opartej na Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia nie chodzi o sama diagnoze zabu-
rzerh mowy, ale przede wszystkim o profil funkcjo-
nowania dziecka, ktory taczy w sobie rézne oceny
i diagnozy, tworzac catosciowy obraz sytuacji.

*  Wspdlne ramy opisu funkcjonowania ucznia zwiek-
szajg skutecznosc wspodtpracy miedzy roznymi spe-
cjalistamiwspierajacymijego rozwoj, w tym rozwoj
mowy i komunikacji. Klasyfikacja ma ustruktury-
zowany jezyk, ktéory moze by¢ uzywany w kazdym
procesie diagnozy i terapii, co jest szczegdlnie waz-
ne we wspodtpracy miedzysektorowe;.

® Samadiagnoza medyczna nie zawsze uwzglednia
indywidualne okolicznosci funkcjonowania dziec-
ka, jego zdolnosci i specyficzne cechy, ktdre maja
wptyw na efektywnos¢ podejmowanych dziatan,
a takze —i przede wszystkim —na mozliwosci w za-
kresie mowy i komunikacji.

® Ocenazaburzen mowy ijezyka powinna uwzgled-
nia¢ zaleznosci miedzy zdolnoscia do komunikacji

a czynnikamisocjodemograficznymi i zdrowotnymi,
co pozwala na szersze spojrzenie, zgodne z mode-
lem biopsychospotecznym. Dodatkowo ocena ta
powinna uwzgledniac¢ czynnik zwigzany ze srodowi-
skiem, w ktérym funkcjonuje dziecko (srodowisko
przedszkolne lub szkolne i rodzinne). Jak wskazu-
ja badania naukowe, sam poziom wyksztatcenia —
zarowno danej osoby, jak i jej rodzicow — istotnie
wptywa na funkcjonowanie w Srodowisku rodzin-
nym i edukacyjnym, co znajduje odzwierciedlenie
w kategoriach Miedzynarodowej Klasyfikacji Funk-
cjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia Dzieci
i Mtodziezy (ICF-CY).

Stosujac model ICF w edukacji, w tym takze w lo-
gopedii, wazne jest, aby patrzec catosciowo na
dziecko oraz na caty proces oceny. Nalezy uwzgled-
nia¢ zaréwno potrzeby i mozliwosci danej osoby,
jak i szeroka perspektywe oceny. Nie powinno
sie koncentrowac tylko na jednej czesci modelu,
np. jedynie na ocenie funkcji ciata lub ogranicze-
niach w codziennych aktywnosciach — oba te
aspekty sg rownie istotne.

Ocena funkcjonalna powinna by¢ powiazana z kon-
kretnymi dziataniami wspierajacymi dziecko. Tra-
dycyjna diagnoza logopedyczna, psychologiczna
lub pedagogiczna nie zawsze jest wystarczajgca do
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zaplanowania skutecznej pomocy i wsparcia. Profil
ICF umozliwia bardziej dynamiczny opis funkcjo-
nowania dziecka, co pomaga zaréwno w plano-
waniu wsparcia, jak i w ocenie jego skutecznosci.
Jedynie catosciowa analiza wszystkich czynni-
kow — fizycznych, ktdre dotycza funkcjonowania
organizmu, kontekstowych, a takze obejmujacych
indywidualne zasoby danej osoby — umozliwia jej
petne zrozumienie i opracowanie najlepiej dopa-
sowanego planu wsparcia.

e \Wystepujgca niepetnosprawnosc powinna byc¢
postrzegana jako wynik interakcji czynnikow spo-
tecznych i srodowiskowych, a nie jako stata cecha
danej osoby — moze by¢ sytuacyjna i zmienna
W czasie.

Praktyka pokazuje, ze bardzo wazne jest zwieksza-
nie swiadomosci zaréwno specjalistow zajmujacych
sie diagnoza (logopedoéw, psychologoéw i pedagogow),
jakiwszystkich oséb zaangazowanych w proces oce-
ny funkcjonalnej. Powinni oni znacznie szerzej rozu-
miec¢ kwestie zwigzane z niepetnosprawnoscia, iden-
tyfikowac bariery w aktywnosci i uczestniczeniu oraz
skutecznie wykorzystywac indywidualne i spoteczne
zasoby danej osoby. Wskazuje sie takze koniecznosc
pogtebionego rozumienia stanu niepetnosprawnosci,
nie tylko w identyfikacji i likwidacji barier srodowisko-
wych, ale takze rozumienia ztozonego stanu medycz-
nego, psychologicznego, komunikacyjnego i spotecz-
nego indywidualnej osoby, dla ktdrej nawet usuniecie
wszelkich barier Srodowiskowych nie bedzie zmienia-
to faktu, ze doswiadcza ona ograniczonej sprawnosci.

Ocena funkcjonalna na podstawie Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia daje mozliwosc¢ okreslenia aktualnych mozli-
wosci dziecka w zakresie roznych sfer jego funkcjono-
wania, w tym takze porozumiewania sie. Podkresla za-
tem jego umiejetnosci, kompetencje, mozliwosci. Nie
koncentruje sie jedynie na trudnosciach, brakach, ale
na poznaniu mechanizmow i uwarunkowan psycho-
logicznych, osobowosciowych oraz srodowiskowych.

Zgodnie z zatozeniami Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
ocena dotyczy kluczowych obszaréow funkcjonowania
dziecka w zakresie czynnikéw osobowych, srodowisko-
wych, uczestnictwa i aktywnosci. Podejscie funkcjonal-
ne w zakresie zaburzerh mowy i komunikacji daje zde-
cydowanie szersze mozliwosci poznania przyczyn tych

nieprawidtowosci, takze przy uwzglednieniu czynnikow
biologicznych i uwarunkowan spotecznych. Pozwala to
na uporzadkowanie postepowania diagnostycznego,
a nastepnie podjecie adekwatnych krokéw w terapii
z uwzglednieniem obecnych iindywidualnych potrzeb
dziecka. Podejmowane czynnosci w zakresie oceny funk-
cjonalnej oparte sg na aktualnej wiedzy (popartej ba-
daniami naukowymi), a takze praktyce logopedycznej.

EDRHAB. MAGDALENA OLEMPSKA-WYSOCKA, PROF. UAM
Pedagog specjalny, surdopedagog, psycholog, neurologopeda, terapeuta inte-
gracjisensorycznej. Pracownik naukowo-dydaktyczny Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu, Krajowy Koordynator Europejskiej Agencji ds. Edukacii
Wiaczajacej, liderka Zadania 3 w projekcie Wspieranie dostepnosci edukadji
dla dzieci i miodziezy (Edukacja wtgczajaca) Instytutu Badan Edukacyjnych
w Warszawie. Kierownik studiow podyplomowych ,Surdologopedia” UAM
w Poznaniu, diagnosta i terapeuta w Qbig Junior Centrum Diagnozy i Terapil
dla Dzieci { Mtodziezy w todzi. Od ponad 19 lat pracuje z matymi dziecmi
w zakresie wspomagania ich rozwoju poznawczego i komunikacji, prowadzi
Indywidualne konsultacje psychologiczne zarowno dla dzieci, mtodziezy, jak
lich rodzicow. Wspotpracuje z nauczycielami w zakresie dostosowania metod
i form pracy dla dzieci i uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
1 komunikacyjnymi. Specjalizuje sie w diagnozie i terapii logopedycznej i psy-
chologicznej dzieci z afazja, niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego,
z uszkodzonym stuchem, z opoznionym rozwojem mowy, a takze z innymi
zaburzeniami mowy | wymowy. Autorka wielu publikacji naukowych, uczest-
niczka konferencji naukowych 1 popularmonaukowych z zakresu logopedii,
pedagogiki specjalnej, psychologii.
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