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Agenda szkolenia:

Poréwnanie . .
modelu medycznego i biopsychospotecznego praktyczne rozwigzania

o .

Klasyfikacja ICF

Jako zamkniecie drogi | jej znaczenie dla diagnozy funkcjonalne;
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Definicja - jako zamkniecie drogi

POCZthOWO - niepetnosprawnosé
traktowana byta, jako cecha cztowieka w catosci
definiujgca go. Stad uzywano terminu ,osoba
niepetnosprawna’.

Taka postawa powodowata redukowanie
mozliwosci czlowieka 1 jego wartosci do
zidentyfikowanych deficytow.




Definicja - jako zamkniecie drogi

Niepetnosprawnosc - znajdujaca sie
w cenfrum uwagi, rzutowata na
wszystkie dziedziny zycia dane
osoby, skutecznie ,kamuflujac® |ej
zasoby, w tym  uzdolnienia,
wyznawane  wartosci,  priorytety
Zyciowe.




Nowa definicja niepetnosprawnosci przyjeta przez WHO
| zaprezentowaniu w klasyfikacji ICF

Zgodnie z powyzszg definicja niepetnosprawnosS¢ mozna
scharakteryzowac jako:

Skutek lub wynik ztozonych wzajemnych zwigzkow
pomiedzy stanem zdrowia jednostki, jego czynnikami
osobowymi a czynnikami zewnetrznymi, czyli warunkami,
w jakich jednostka zyje (ICF, 2009, s. 17).



Nowa definicja niepetnosprawnosci przyjeta przez WHO

waznym elementem  zasobow Dynamika i nasilenie niepetnosprawnosci
podmiotu, regulujacych stopien niepetnosprawnosci, sg zaleza zaréwno od stanu zdrowia, jak i barier,
oprocz stanu zdrowia czynniki osobowe, takie jak: jakie stwarza mu dane otoczenie (ktére samo
zasoby poznawcze, wartosci, zainteresowania, sposoby rowniez sie¢ zmienia, a moze by¢ tez
spedzania wolnego czasu, kompetencje zmienione przez sam podmiot).

emocjonalno-spoteczne itp.;

-
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Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem, ktore
,dzieje sie” w przestrzeni relacji spotecznych,
budowanej przez sam podmiot i jego zasoby
oraz inne podmioty, réwniez dysponujgce
wtasnymi zasobami.



Zintegrowany biopsychospoteczny

model funkcjonowania i
niepetnosprawnosci

Stan zdrowia

*
+ ' ’
Funkcje - » Czynnosci « » Uczestnictwo

Zyciowe/struktu

ry c’ala T 1-

v : L

Czynniki Czynniki osobiste
srodowiskowe




////_ Krok pierwszy — postaw witasciwe pytanie

Na gruncie edukaciji, nie pytajmy: Co zrobi€, zeby uczen tylko ukonczyt te szkote?
Jakie dziatania podja¢, aby upodobni¢ sposdb funkcjonowania ucznia do
standardow?

Jakie dziatania nalezy podjgc, aby
aktualne i przyszte warunki otoczenia

umozliwity uczniowi, peten rozwoj
i samorealizacje?

1/7/7/77//// /e
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Porownanie modelu medycznego i biopsychospotecznego

Aspekt analizy | Model medyczny Model biopsychospoteczny

diagnoza zasobow, identyfikacja trudnosci
| barier w rozwijaniu potencjatu podmiotu;
diagnoza przeszkod w samorealizacji,

identyfikacja deficytow, niezgodnosci

Cel diagnozy Z tzw. normg




Kierunki dziatan wspierajacych

Bezposrednia terapia
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Strategie kompensacyjne




S,
Porownanie modelu medycznego i biopsychospotecznego

Aspekt analizy | Model medyczny Model biopsychospoteczny

uczen i jego srodowisko (rodzice/opiekunowie,
nauczyciele, rowiesnicy w szkole i poza nig)

Zakres diagnozy  uczen

Metody diagnozy iloSciowe, podejScie nomotetyczne — ogét  iloSciowo-jakosciowe, (prymat podmiotu nad
wyznacza standard, operowanie pojeciami  ogdtem i norma);
norm: zrodtem wnioskowania jest przede wszystkim
obserwacja zmian w indywidulanym rozwoju
ucznia,
odniesienie wyniku ucznia do poprzednich jego
badan, a dopiero potem do normy,




S
Porownanie modelu medycznego i biopsychospotecznego

Aspekt analizy Model medyczny Model biopsychospoteczny

Cel interwenc;ji ograniczenie negatywnych skutkow
terapeutycznej choroby/zaburzenia

petny dobrostan psychofizyczny

adaptacja ucznia do otoczenia poprzez
przyjmowanie gotowych — ,sprawdzonych”
WZOrcow;

wsparcie ucznia w ksztattowaniu indywidualnych (tj.
opartych na posiadanych zasobach) strategii

Cel edukac;ji L . . . radzenia sobie z wyzwaniami zyciowymi;

celem dziatan edukacyjnych jest unifikacja, : o .
Y . szkota pobudza i wspomaga dazenie ucznia do
maksymalne zblizenie ucznia do o
. o samorealizacji.

powszechnie obowigzujacego standardu

Uzywana -

Klasyfikacja ICD-10 ICF (ujecie kompleksowe) z ICD-10

(-) T. Knapik, Diagnoza funkcjonalna. Planowanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, Wyd. ORE, Warszawa.




Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
| Zdrowia (ICF)

ICF stanowi klasyfikacje cech stanu zdrowia
ludzi w kontekscie ich indywidualnych sytuacii
zyciowych oraz wptywow srodowiska.

To interakcja miedzy cechami stanu zdrowia a
czynnikami kontekstowymi stwarza
niepetnosprawnosc.
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ICF

Miedzynarodowa

Kiasyfikacja Funkcjonowania,

s Klasyfikacia ICF  pozwale
aktywnosci cztowiek moze s m
dla niego trudne badz niemo
To nie ludzie sg |
funkcjonowanie Opis
ozliwosci, po



W kierunku szczedotow

Aktywno$é i uczestniczenie - w Klasyfi
przez dwa kwalifikatory: wykonanie i z

danej osoby w opisywanym obszar .«r..,&_.\m :

+  Wykonanie — wskazuje na poz
w swoim aktualnym Srodowis

Powyzsze rozroznienie jest kluczowe dla diagno
mozliwosci dziecka. RozbieznosC w wynikach dlagno
pozwala okresli¢ kierunek modyfikacji otoczem |

» Zdolnosc - wskazuje najwyzszy, mozliwy stOpth,

y
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& Poszczegoine zachowania «

ICF uniwersalne] skali numeryczn

Miedzynarodowa
Kiasyfikacja Funkcjonowania,

il xxx. 0 — brak problemu (zaden, nieobecny, ni
xxX. 1 — nieznaczny problem (niewielki, maty) -
XXX. 2 — umiarkowany problem ($redni, Sp:

xxX. 9 — nie dotyczy



o @ Przyklad: J _

Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosc | Zdrowia

Wynik diagnozy D4 (poruszanie' |
wykonanie — 3, zdolnoS¢ - 2;
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niezbednych modyfikacj “+
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Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w  sprawie zasad organizacji |  udzielania  pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
| placowkach

Wspomniane rozporzadzenie stanowi formalne zrodto umozliwiajacym
okreslenie ram diagnozy funkcjonalne;:

»-..POmoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu lub
szkole polega na rozpoznawaniu | zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych 1 edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikdw Srodowiskowych wptywajacych
na jego funkcjonowanie w przedszkolu lub szkole, w celu wspierania potencjatu
rozwojowego ucznia i stwarzania warunkdéw do jego aktywnego i petnego
uczestnictwa w zyciu przedszkola lub szkoty oraz w srodowisku spotecznym.



Wspomniana definicja wskazuje na:

rozgraniczenie potrzeb rozwojowych i edukacyjnych;
rozgraniczenie potrzeb i mozliwosci ucznia;
akcentuje wyodrebnienie czynnikbw osobowych,

mozliwosci psychofizycznych oraz $rodowiskowych
(wptywajacych na funkcjonowanie dziecka).




Wspomniana definicja wskazuje na:

Wskazuje cel pomocy, ktorym jest aktywne
| petne uczestnictwo (na miare mozliwosci)
dziecka w zyciu przedszkola, szkoty oraz
w srodowisku spotecznym.




Diagnoza funkcjonalna -

stanowi dynamiczny | kompleksowy
proces rozpoznawania potencja’fu
cztowieka | barier w Jego rozwoju,

stuzacy opracowaniu | reahzaCJl
optymalnego procesu wsparcia
podlegajacego stafe] ocenie

| modyfikacji.
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Wielowymiarowos¢ diagnozy funkcjonalnej polega na uwzglednieniu
w prowadzonych badaniach nastepujgcych obszarow:

sfery poznawczej

(dotyczgcej uwagi, percepcji,
myslenia, pamieci,

wyobrazni, mowy i jezyka);

sfery

sfery fizycznej oraz : .
emocjonalno-spotecznej;

motorycznej

W,

. osobowos¢
Sfery moralnej

Sfery duchowej




Czynniki kontekstowe

Czynniki sSrodowiskowe
Tworzg fizyczne |
spoteczne srodowisko
oraz system postaw, w
ktorym zyje uczen.

Czynniki osobowe




Diagnoza funkcjonalna powinna'ebejmowac:

Predyspozycje osobowosciowe:
 Zzainteresowania, -~
« uzdolnienia,
- otwarto$¢ na nowe doswiadczenia.
Samodzielnos¢ w aspekcie wykonywania rﬂch Czynnos i ora

i)

sterowania wiasnym dziataniem:
sprawczos¢,
decydowanie,

ej aktywnosci.
Poziom samoakc.e_p{acji,
Odpowiedzialnos¢,
Usposobienie
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Diagnoza funkcjonalna po vinna obejmo

A

. A

Sprawnosé ruchowa:

motoryka duza,

sprawnos¢ manualna,

rownowaga, T -
lateralizacja. | :




Przyktad:

Uczen przeszkadza koledze w tawce, szczegolnie w sytuacji, gdy wszyscy skupieni pracujg nad zadaniem. Machajac
mocno nogg czesto, go nig potraca, szura nogq pod fawkg. Czasem gwattownie wstaje z tawki | biegnie, np. do kosza.
Podczas odpowiedzi kreci sie, bawi sie przedmiotami. Kiedy prosze, zeby je odtozyt przerywa odpowiedz, rozglada
sie, mowi nieptynnie.

Jest bardzo chaotyczny, odmawia pisania dtuzszych notatek, a jesli juz je przygotuje sg fragmentaryczne i
nieuporzadkowane. Czesto nie uwaza na lekcji. Kiedy przedstawiam nowe informacje zaznaczajac, ze jest to bardzo
wazne, buja sie na krzesle, macha nogami wstaje z tawki, siada. Podczas rozwigzywania zadania bawi si¢ gumka lub
dtugopisem.

Nie rozumie dtuzszych polecen, czasem polecenie musze powtarzac kilka razy. Ma bardzo duzy problem z
mieszczeniem sie w liniaturze i wkasciwym rozmieszczeniem tekstu na stronie. UporczyW|e pomija znaki diakrytyczne

liter. ~ /

U ucznia zdiagnozowano profil dominacji LLPL, ktory wskazuje na wykorzystanie w procesie poznawania gtownie
strategii prawopotkulowych. Niestety w wiekszosci placowek w procesie edukacyjnym sposoby pracy, forma polecen

charakter komunikatow wpisujg sie w strategie lewopotkulowe
- |

|




Uwagi postdiagn ) yczne

Sprawnosé ruchowa:

-

-
-

U ucznia zdiagnozowano profil dominacji LLPL, ktory wskazuje na wyke @
procesie poznawania gtownie strategii prawopotkulowych. Niestet

placowek w procesie edukacyjnym sposoby pracy, forma polecen che
komunikatow wpisujg sie w strategie lewopotkulowe

SUKCES SZKOLNY UCZNIA

) Méj profi
ik |
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bv

https://budujsukcesszkolny.pl/


https://budujsukcesszkolny.pl/praktyka/
https://budujsukcesszkolny.pl/praktyka/

bl

A

Diagnoza funkcjonalna po vinna obejmo

Funkcje percepcyjne:
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Diagnoza funkcjonalna powinna obejmowa
ot
' b

—

Funkcje poznawcze:
myslenie, SN Ige
uwaga,
pamiec,
planowanie.

Sposob komunikowania sie z otoczeniem :

komunikacja dz

komunikacja a

zasob stownic

poziom sprawnosci

wady wymowy,

odbieranie wiado komunik
tworzenie wiadomosci/komunikatow

rozmowa.
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Diagnoza funkcjonalna powinna obejmowa
ot
' b

Czytanie

« znajomosc liter,

- tempo i ptynnosc¢ czytania, o i »
- ciche czytanie ze zrozumieniem, '

- czytanie jako forma spedzania wolnego czasu.

Pisanie -
- trzymanie narzedzia pisarskiego,

- tempo pisania, "

- graficzna strona pisme

Liczenie

- na konkretac

- zZnajomosc cyfr,

- obliczenia proste (dodawanie, odej

- zilozone operacje Watyczn i r

Podejmowanie zaJar’r,
Stosowanie/wykorzystywanie pozn:

k.
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Diagnoza funkcjonalna powinna obejmow

Sfera emocjonalna agt 3
« umiejetnosc radzenia sobie w sytuacjach tru ‘
- odpornosc¢ na stres,

- reakcje na ocene. y q"il : r

-5

Strefa motywacyjna -~
podejmowanie/realizacja zadan pojedynczo,
podejmowanie/realizacja zadan w grupie, p
ustalanie wtasnej aktywnosci, =
realizacja planu dnia,
doprowadzan

- preferowany

Funkcjonowanie o

- nawigzywanie kontaktow, konczenie k
wzajemnych kont h, . -

zachowanie dystansu spotecznego, r
reagowanie na krytyke, L

B 2

reagowanie na sygnaty spo G



Arkusz diagnozy funkcjonalnej

I3 funkcjonowania dziecka w okreslong| sferze

Sfery objete diagno . raniczenia _ Czynnika Bariery utrudnisiace
v h'le gnozg Zasﬂby UuczZnla Dﬂl.l[EﬂiEi wapierajgoe/Watwiaiace ghtywnogdizamorealizacje
funkcjonowanie ucznia WCENiE
Predyspozycle osobowosciowe

Uzdolnienia, zainteresowania, otwartosc na nowe
doswiadczenia oraz inne

Samodzielnost w aspekcie wykonywania roznych
CZynnoscl oraz w aspekcie sterowania wiasnym
dziataniem

(sprawczosc, podejmowanie decyz)i, stawianie celow
planowanie wiasne) aktywnosci oraz inng)

Samoakceptacja
Odpowiedzialnosc
Usposobienie, temperament

Wymiar osiagniec rozwojowych | edukacyjnych

Funkcje motoryczne:
o motoryka duza,




.
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,,» Tyle wiemy o sobie, ile nas sprawdzono”
(-) Wistawa Szymborska
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