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CZYNNIKI OSOBOWE DZIECKA I NAJBLIZSZEJ RODZINY
A WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA —
DYLEMATY, WYZWANIA, SZANSE

Czynniki osobowe (ang. personal factors) sa jednym z elementoéw Migedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health, dalej cyt. ICF, 2001) oraz Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia: wersja
dla dzieci i mlodziezy (International Classification of Functioning, Disability and
Health. Children & Youth Version, dalej cyt. ICF-CY, 2007) obejmujacych unikal-
ne cechy jednostki, majacych istotne znaczenie takze we wczesnym wspomaganiu
rozwoju dziecka. Wczesne wspomaganie rozwoju ma na celu m.in. dostosowanie
interwencji do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Pamigtajac, ze kazde
dziecko jest jednostka jedyng w swoim rodzaju, osobg charakteryzujacg si¢ roznymi
cechami temperamentu, swoistymi predyspozycjami genetycznymi, zdolno$ciami
i preferencjami, majacg rozne zainteresowania i poziom aktywnosci (Glodkow-
ska, 2017; Twardowski, 2017), naszym zadaniem jest ich optymalne wykorzystanie
w procesie diagnozowania, planowania oraz personalizacji interwencji. Ponadto
dobra znajomos$¢ czynnikoéw osobowych pomaga we wspomaganiu interakcji spo-
tecznych dziecka oraz wspieraniu rodzicow, mogacych lepiej dostosowacé si¢ do
jego indywidualnych potrzeb.
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Problematyczne dla badaczy i praktykoéw jest to, ze obecnie nie ma jasnej kla-
syfikacji tych czynnikow, co wynika zarowno z braku jasno$ci ich zakresu, jak
1 duzego zr6éznicowania spotecznego i kulturowego swiatowej populacji (Leonardi
iin., 2015). Jak stwierdza Olaf Kraus de Camargo (2016), czynnikow osobowych
nie mozna zdefiniowac¢ i zakodowac¢ do celow statystycznych, poniewaz niezbedne
kategorie nie odpowiadajg indywidualnym r6éznicom w sposobie definiowania siebie
przez ludzi. Brak klasyfikacji wspomnianych czynnikow przez WHO w ICF (2001)
oraz ICF-CY (2007) powoduje wiele dylematow. Pozostawienie decyzji o tym, czy
1 w jaki sposob opisywac czynniki osobowe jednostki, utrudnia wdrozenie wspol-
nego jezyka dla systemdw opieki zdrowotnej i spotecznej w roznych srodowiskach
i zawodach (Grotkamp i in., 2020). Kolejna trudnoscig jest okreslenie czynnikow
osobowych matych dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju — gdy
komunikacja z nimi jest utrudniona ich rozw6j w kolejnych miesiacach i latach
podlega duzej zmiennosci, ocena pewnych cech osobowosciowych ma subiektyw-
ny charakter, specjalisci majg ograniczony dostep czasowy do kontaktu z nimi,
a wptyw §rodowiska rodzinnego, w ktorym zyje dziecko, jest staty, wowczas trudno
odrdézni¢ czynniki osobowe dziecka od wptywu otoczenia / rodowiska. Ponadto na
ogo6t identyfikacja czynnikéw osobowych matego dziecka opiera si¢ na interpretacji
jego najblizszych, ktora jest subiektywna i moze rodzi¢ pewne znieksztatcenia. To
wszystko powoduje, ze powinni$§my pamigta¢ w swoich dziataniach wspierajacych
1 terapeutycznych zarowno o wskazanych czynnikach samego dziecka, jak i najbliz-
szych cztonkow jego rodziny.

1. CZYNNIKI OSOBOWE
W MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI FUNKCJIONOWANIA,
NIEPELNOSPRAWNOSCI I ZDROWIA (ICF, ICF-CY)

Czynniki osobowe wraz z czynnikami §rodowiskowymi wchodza w sktad czyn-
nikow kontekstualnych i sg okreslane jako:

[...] szczegoblne tho zycia i funkcjonowania jednostki obejmujace cechy danej osoby,
ktoére nie sa czescig stanu zdrowia. Czynniki te mogg obejmowac pleé, rase, wiek,
inne warunki zdrowotne, sprawnos$¢ fizyczna, styl zycia, nawyki, wychowanie, style
radzenia sobie, pochodzenie spoleczne, wyksztatcenie, zawod, przeszte i1 biezace
doswiadczenia (przeszte wydarzenia zyciowe i wydarzenia towarzyszace), ogol-
ny wzorzec zachowania i styl charakteru oraz inne indywidualne cechy, z ktorych
wszystkie lub niektore moga odgrywacé role w ksztattowaniu niepetnosprawnosci na
kazdym poziomie (ICF, 2001, s. 17; thum. wlasne).
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Wspomniane czynniki nie zostaty ujete w ICF I ICF-CY. ,,W razie potrzeby ich
ocene pozostawia si¢ uzytkownikowi” (ICF-CY, 2007, s. 18; thum. wiasne).

Mimo pojawiania si¢ glosow na rzecz rewizji dotychczasowej klasyfikacji ICF,
ktora prowadzilaby do ustalenia, czy istnieje potrzeba uwzgledniania czynnikéw
osobowych wobec braku ich naukowej taksonomii i wytycznych co do ich stoso-
wania (Simeonsson, 2014), czynniki osobowe uznaje si¢ za wazny element ICF. Ich
uzycie jest istotne i przydatne zaréwno w warunkach klinicznych, administracyj-
nych, jak i badawczych, a ich znaczenie wynika z wptywu na funkcjonowanie oso-
by. Z przegladu badan przeprowadzonego przez Geyh i wspotpracownikow (2011)
wynika, ze istnieje potrzeba dalszej standaryzacji w odniesieniu do czynnikdéw oso-
bowych oraz ze ich uwzglednienie pozwala na lepsze zrozumienia funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia, przyczynia si¢ do poprawy oceny i dokumentacji
informacji zwigzanych ze zdrowiem, a takze do udoskonalenia interwencji i ustug
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Czynniki osobowe stuzg wzmocnieniu perspektywy jednostki w stosowaniu ICF.
Informuja one o wewnetrznym kontekscie funkcjonowania danej osoby oraz o zwig-
zanych ze zdrowiem cechach w kategoriach indywidualnych faktow, bezposred-
nich, subiektywnych do§wiadczen i powtarzajgcych si¢ wzoréw zachowan (Geyh
iin., 2019). Tworza rowniez pelny kontekst zycia jednostki pozwalajacy na lepsze
jego zrozumienie (Boczkowska i Duda 2017; Grotkamp i in., 2020; Duda, 2022).
Czynniki, takie jak samoocena czy nawyki zywieniowe, sg nie tylko waznymi de-
terminantami zdrowia i funkcjonowania, lecz takze stanowig istotne cele interwencji
w konteks$cie rehabilitacji i integracji. Systematyczny opis czynnikow osobowych
zwigksza przejrzystos¢ i dopasowanie decyzji do indywidualnych potrzeb i upraw-
nien do $wiadczen. Zapewnia rowniez zindywidualizowang strategi¢ dziatania.
Ponadto precyzyjny opis tych czynnikow, ktore utatwiajg lub utrudniaja funkcjo-
nowanie danej osoby, poprawia zrozumienie dokumentacji (takze medycznej), co
pozwala — osobom objetym terapia,, a w przypadku matych dzieci — ich rodzicom
1 opiekunom, ustosunkowac si¢ do dziatan, ktore uwazaja np. za bezzasadne. Ten ar-
gument etyczny przemawia za systematycznym uwzglednianiem czynnikow osobo-
wych przy ocenie potrzeb rehabilitacyjnych konkretnych 0sob oraz przy planowaniu
1 przeprowadzaniu interwencji majacych na celu zwigkszenie ich udziatu w zyciu
spotecznym (Grotkamp i in., 2020). Proponuje si¢ tez (Mitra i Shakespeare, 2019)
modyfikacje obecnego modelu ICF na rzecz lepszego wyeksponowania czynnikow
srodowiskowych i osobowych. W obecnej wersji tego dokumentu stan zdrowia nie
jest bezposrednio powiazany z wspomnianymi czynnikami. Umieszczenie w ICF
stanu zdrowia na tym sam poziom, na ktorym sg funkcje / czynnosci / uczestnictwo
organizmu, i powigzanie tych czynnikéw z czynnikami srodowiskowymi i osobo-
wymi, ukazatoby, ze warunki zdrowotne nie powstaja w prozni, ale sa wynikiem
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wielu czynnikow biologicznych i spoteczno-ekonomicznych. Przeniesienie czynni-
kéw osobowych i srodowiskowych moze réwniez —zdaniem autoréw — sprawic, ze
beda bardziej wyeksponowane w modelu (Mitra i Shakespeare, 2019).

Olaf Kraus de Camargo (2016) podkresla, ze wspolne z pacjentem podejmowanie
decyzji zwigzanych z leczeniem i terapig jest jednym z wymogdéw wspotczesnego
podejscia w praktyce klinicznej. Profesjonalisci powinni wigc rozpoznaé czynnik
osobowe swoich pacjentow i je odpowiednio udokumentowaé. Jednoczesnie takie
podejscie skutkuje bardziej zindywidualizowanymi rodzajami leczenia, lepszym
zrozumieniem oraz zmniejszeniem lub wyeliminowaniem ograniczen uczestnictwa.
Pacjenci wiaczeni w proces wspolnego podejmowania decyzji osiagaja wieksza
autonomi¢ i upodmiotowienie. W przypadku dzieci objetych wezesnym wspomaga-
niem rozwoju zwykle ich rodzice / opiekunowie przejmuja rolg osob wspotdecydu-
jacych o leczeniu i terapii. To oni sa z jednej strony posrednikami w przekazywaniu
informacji o czynnikach osobowych dziecka, a z drugiej — ich wtasne czynniki
osobowe, np. postawy wobec niepetnosprawnosci, wiedza na temat danej choroby /
dysfunkcji, zasoby emocjonalne czy podejscie do sytuacji problemowych, w znacz-
nym stopniu wptywaja na wzajemng wspolprace ze specjalistami i polepszenie
efektow wczesnego wspomagania rozwoju.

Identyfikacja i interpretacja czynnikéw osobowych zwigzanych z funkcjonowa-
niem pomaga zrozumiec, jacy sg pacjenci / klienci, jak mysla, jak oceniajg i rozu-
miejg swojg sytuacj¢, na co majg nadzieje 1 jak sobie radza w codziennym zyciu, to
z kolei wptywa na wybor ustug i §rodkow rehabilitacyjnych, a takze innych form
wsparcia (Geyh i in., 2019; Karhula i in., 2021). W zwigzku z brakiem formal-
nej kategoryzacji omawianych czynnikow w ICF (2001) i ICF-CY (2007) badania
prowadzone na ich temat wykorzystujg rozne typologie. Rachel Miiller i Szilvia
Geyh (2015) opisali i porownali osiem roznych klasyfikacji obejmujacych dwa-
nascie obszardéw: czynniki socjodemograficzne, czynniki behawioralne i zwigzane
ze stylem zycia, czynniki poznawcze, czynniki psychologiczne, relacje spoteczne
i doswiadczenia poznawcze, relacje spoteczne, doswiadczenia i biografie, radzenie
sobie, czynniki emocjonalne, satysfakcja, inne warunki zdrowotne, czynniki bio-
logiczne / fizjologiczne, osobowos¢ oraz motywacje. Szilvia Geyh 1 wspolpracow-
nicy (2019) proponuja trzy kategorie gtdéwne sktadajace si¢ na czynniki osobowe:
1) fakty indywidualne (fakty socjodemograficzne, pozycja w kontekscie spotecznym
i fizycznym, historia osobista i biografia); 2) doswiadczenia subiektywne (uczucia,
mysli i przekonania, motywy); 3) powtarzajace si¢ wzorce (ogdlne wzorce zacho-
wan 1 doswiadczen).

Sabine Grotkamp i wspolpracownicy (2020) jako przedstawiciele Niemieckiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Profilaktyki (DGSMP) zaproponowali klasyfi-
kacje czynnikow osobowych dla niemieckojezycznej czesci Europy. Podkreslaja oni,
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ze czynniki te s w przewazajgcej mierze atrybutami niezmiennymi w czasie. Przy
ich wyborze zastosowano osiem zasad. Omawiane czynniki powinny by¢: kom-
pleksowe, uniwersalne, neutralne pod wzgledem warto$ci, mozliwe do zarzadzania
(podatne na oddzialywania), istotne, jednoznaczne, ostateczne, nieprzyczynowe
1 niedyskryminujace. W 2010 r. byly pogrupowane w szes$¢ kategorii: ogdlna cha-
rakterystyka jednostki; czynniki fizyczne; czynniki psychiczne; postawy, podstawo-
we umiejetnosci i nawyki; sytuacja zyciowa oraz czynniki spoteczno-ekonomiczne /
kulturowe; inne czynniki dotyczace zdrowia. Natomiast w 2019 r. zostaly skrocone do
pieciu kategorii: ogélna charakterystyka jednostki / osoby; czynniki fizyczne; czynniki
psychiczne; postawy, umiejetnosci zwigzane z dziataniem i wzorce zachowan: sytu-
acja zyciowa i czynniki spoteczno-ekonomiczne/kulturowe (Grotkamp i in., 2020).
Badania przegladowe, ktore prowadzita Anne-Maaarit Karhula i wspdtpracowni-
kow (2021) pozwolity wyodrebni¢ siedem kategorii mieszczacych si¢ w czynnikach
osobowych: czynniki spoteczno-demograficzne; pozycje w bezposrednim kontekscie
spotecznym i fizycznym; histori¢ osobista i biografi¢; uczucia; mysli i przekonania;
motywy; oraz ogdlne wzorce doswiadczen i zachowan. Na podstawie analizy 226 ar-
tykutow z lat 2010-2020 autorzy stwierdzili, ze czynniki osobowe najczgsciej zwia-
zane byly z osobistymi do§wiadczeniami lub nawykami, czynnikami socjodemogra-
ficznymi oraz wlasnymi przemys$leniami i przekonaniami. Jakosciowa analiza roli
1 znaczenia czynnikéw osobowych uwzglednianych w rehabilitacji pozwolita wyod-
rebni¢ trzy tematy: proces rehabilitacji skoncentrowany na osobie / kliencie, zadania
czynnikéw osobowych w rehabilitacji oraz potrzebe ich klasyfikacji (rys. 1.).

Zadania
czynnikéw osobowych
w rehabilitacji

Proces rehabilitacji
skoncentrowanej na
osobie / kliencie

Potrzeba klasyfikadji
czynnikéw osobowych

Pomoc w identyfikowaniu
indywidualnych potrzeb,
planowania rehabilitacji,

opieki i wsparcia

Umozliwia
kompleksowy i systematyczny
wylad w funkcjonowanie

Utatwia komunikacje,
umoZliwia konsensus
dotyczacy opieki i rehabilitacji

Zapewnienie
kompleksowej konsultagji
i obserwadji funk¢jonowania

Tworzy
wspdIng koncepcje i dokumentacje,
oszczedza czas

Pozwala zauwazy( efekty
interwendji rehabilitacyjnej

Zaangazowanie
w rehabilitacje

Wptywanie na jakos¢ zycia,
uczestnictwo i doswiadczenie
poczucia sensu zycia

Wzmacnianie lub obnizanie
motywacji i wyznaczania celéw

Rysunek 1. Zadania i funkcje czynnikdéw osobowych w rehabilitacji

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie Karhula i in., 2021, s. 6.
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Badania wykazuja, ze uwzglednianie czynnikéw osobowych jest niezbedne przy
planowaniu rehabilitacji oraz dokumentowaniu informacji na temat funkcjonowania
osoby. Dzieki temu — biorgc pod uwagg zatozenia wspotczesnego podejsécia do nie-
petnosprawnosci — mozliwe jest uwzglednienie wartosci, przekonan i doswiadczen
pacjenta / klienta oraz tatwiejsze wiaczenie rodziny do dziatan. Ponadto znajomos¢
czynnikow osobowych i ich identyfikacja pozwala zaobserwowac zaangazowania
danej osoby w roézne programy rehabilitacyjne. Motywacja jako czynnik osobowy
jest waznym predyktorem przestrzegania roznych zalecen rehabilitacyjnych. Istotne
jest, aby wzig¢ pod uwage, ze rézne osoby uwazajg rozne rzeczy za wazne, a to
z kolei wptywa na ich zaangazowanie w dzialania. Specjalisci, analizujac, w jaki
sposob rozne czynniki osobowe ulatwiajg lub utrudniajg zaangazowanie danej
osoby, moga ja wspiera¢ i wzmacniac jej mocne strony (Karhula i in., 2021). Poja-
wiaja si¢ postulaty stworzenia ogdlnej listy podstawowych i potencjalnie najwaz-
niejszych czynnikow osobowych, ktoére mogtyby by¢ wykorzystywane w praktyce
klinicznej z klientami / pacjentami. W terapii skoncentrowanej na osobie specjalista
powinien wspoélnie z nia, a w przypadku malego dziecka — takze wspdlnie z rodzi-
cami czy opiekunami, przeanalizowac, ktore czynniki sg wazne dla danej osoby.
Ta wiedza powinna by¢ omoéwiona i wykorzystana w celu optymalizacji procesu
rehabilitacji. Wsrod klasyfikacji uznawanych za pomocne znajduja si¢ te, ktore za-
proponowaty m.in. Geyh (2019) oraz Grotkamp (2020).

2. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA (WWRD)
W KONTEKSCIE CZYNNIKOW OSOBOWYCH

Wecezesne wspomaganie rozwoju jest procesem planowych i1 systematycznych od-
dziatywan majacych na celu uksztaltowanie takich wzorcow interakcji miedzy opieku-
nami a dzieckiem, ktore najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego. Oddzialywania prowadzone sa przez zespot
specjalistow w Scistej wspdtpracy z rodzing i obejmujg dzieci zagrozone niepetno-
sprawnos$cig oraz niepelnosprawne od chwili wykrycia zagrozenia lub stwierdzenia
niepelnosprawnos$ci do podjecia nauki w szkole (Twardowski, 2014, s. 131).

Szybka identyfikacja niepetnosprawnos$ci rozwojowej, czy tez zagrozenia niepet-
nosprawnoscia, oraz dostgp do wezesnego wspomagania usprawnia rozwoj dziecka
1 jego umiejetnosci adaptacyjne, a takze poprawia stan zdrowia psychicznego jego
rodzicéw 1 poczucie ich skutecznos$ci, a w rezultacie moze podnies¢ jakos¢ zycia
dziecka i jego rodziny (Coehlo i in., 2017; Sapiets i in., 2020). Wazne sg zarowno
interakcje specjalistow z dzieckiem i jego rodzicami, jak i interakcje dziecka
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z rodzicami oraz innymi cztonkami rodziny. Wspotczesne podej$cie do wezesnego
wspomagania rozwoju skoncentrowanego na rodzinie dziecka z niepetnosprawno-
Scig badz zagrozonego niepelnosprawnoscia, a nie na samym dziecku (Twardowski,
2017; Sapiets i in., 2020) powoduje, ze diagnoza funkcjonalna, na ktorg sktadaja si¢
wszystkie opisane w ICF obszary (w tym czynniki kontekstualne ztoZzone z czynni-
kéw srodowiskowym i osobowych), w znacznym stopniu dotyczy nie tylko samego
dziecka, lecz rowniez jego rodziny.

Diagnozowanie czynnikow osobowych matego dziecka moze by¢ wyzwaniem
ze wzgledu na wiek i poziom rozwoju. Proces ten opiera si¢ przede wszystkim na
obserwacji, analizie kontekstu oraz wspolpracy z opiekunami i specjalistami. Wazne
jest, aby caly proces diagnozowania czynnikéw osobowych matego dziecka byt pro-
wadzony z wrazliwoscia, z poszanowaniem jego indywidualnosci i uwzglednieniem
kontekstu zycia. Wspolpraca z opiekunami i specjalistami jest kluczowa, poniewaz
to oni sg w stanie dostarczy¢ cennych informacji na temat dziecka, ktére moga
by¢ pomocne w zrozumieniu jego cech osobowych. Ponadto nalezy pamigtaé —
co podkresla Katarzyna Swieczkowska (2022) — ze nie mozna wspiera¢ dziecka
w oderwaniu od jego rodziny, poniewaz kazda rodzina stanowi calo$¢, jest wy-
jatkowa i niepowtarzalna, a rodzice sg najlepszymi ekspertami w zakresie spraw
zwigzanych ze swoim dzieckiem.

Dobra znajomos$¢ cech osobowych dziecka i jego najblizszej rodziny pozwala
nie tylko dostosowaé program terapeutyczny do potrzeb dziecka i jego preferen-
cji, lecz takze pomaga usprawni¢ komunikacje migdzy rodzing a terapeutami zaj-
mujacymi si¢ wezesnym wspomaganiem dziecka. Wsrod czynnikéw osobowych
istotnych w programach wczesnej interwencji wymienia si¢ m.in. ple¢ dziecka,
ras¢ / pochodzenie etniczne, wiek, umiejetnosci spoteczno-emocjonalne (Mon-
di i Reynolds, 2020), podkreslajgc jednoczesnie, ze rozwoj silnych umiejetnosci
spoteczno-emocjonalnych we wczesnym dziecinstwie ma fundamentalne znacze-
nie dla p6zniejszych sukcesow szkolnych i dobrostanu psychicznego. W literaturze
przedmiotu mozna znalez¢ opis tzw. czynnikoéw rodzinnych, na ktore sktadaja si¢
czynniki zwigzane z dzieckiem lub / i rodzing, a ktére wptywajg m.in. na dostep
do wczesnej interwencji. Naleza do nich: status spoteczno-ekonomiczny rodziny
(W tym poziom materialny i edukacyjny / wyksztatcenie rodzicow), wiedza rodzi-
cOW na temat niepetnosprawnosci rozwojowej, przynaleznos¢ etniczna i kulturowa,
rodzinna historia zwigzana z niepetnosprawno$ciami rozwojowymi, kolejnos¢ naro-
dzin dziecka wzglgdem rodzenstwa, charakter potrzeb dziecka i rodziny, wiek i pte¢
dziecka. Trudniejszy dostep do wczesnej interwencji i nizszy poziom korzystania
z niej jest skorelowany z nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym rodzicow,
byciem cztonkiem mniejszosci etnicznej danego kraju, a takze brakiem osoby /
dziecka z niepelnosprawnoscia rozwojowa w dalszej rodzinie czy wsrdd znajomych
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(Sapiets i in., 2020). Badania Caitlin Murphy i wspoélpracownikéw (2018) wyka-
zaty, ze wérod waznych czynnikow osobowych dziecka wplywajacych pozytywnie
na jego uczestnictwo w zajeciach znajduja si¢ zdolno$ci motoryczne, umiejgtnosci
przetwarzania i komunikacji z innymi.

Korzystajac z propozycji klasyfikacji czynnikow osobowych opracowanych przez
Geyh i wspotpracownikow (2019) oraz Grotkamp 1 wspotpracownikow (2021) mozna
wymieni¢ czynniki osobowe, ktore mogg by¢ uwzgledniane we wezesnym wspo-
maganiu rozwoju w odniesieniu do dziecka i jego rodzicow / opiekunow (Tabela 1).

Tabela 1. Czynniki osobowe a WWR

Czynniki osobowe Czynniki osobowe
wedtug klasyfikacji autorstwa S. Geyh i in. wedtug klasyfikacji autorstwa S. Grotkamp i in.
(2019) (2021)
Czynniki Dziecko obje- Rodzice / Czynniki Dziecko obje- Rodzice /
osobowe te WWR opiekunowie osobowe te WWR opiekunowie
I. Fakty indy- I. Ogoélna cha- | Wiek (biolo- Wiek, pte¢
widualne rakterystyka | giczny, psy- | (biologiczna,
1. Fakty so- Wick, ple¢, Wiek, pteg, indywidualna | chospoteczny, spoteczna)
cjodemogra- | pochodzenie | narodowos¢, chronolo- )
ficzne etniczne, obywatelstwo giczny), plec;
narodowo$¢, | i pochodzenie o0golna cha-
jezyk etniczne, je- rakterystyka
zyk, wyksztat- osobowa
cenie (w tym | II.Czynniki Pomiary,
zawodowe), fizyczne ksztalt i sktad
poziom eko- ciala (waga,
nomiczny, wzrost), czyn-
przynaleznos¢ niki zwigzane
religijna, z mobilnoscia,
pozostale czynniki do-
czynniki spo- tyczace narza-
teczno-demo- dow zmystu,
graficzne uktadu od-
dechowego,
czynniki
metaboliczne
iinne)
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2. Pozycja
w kontekscie
spolecznym
i fizycznym

3. Historia
osobista
i biografia

II. Do$wiad-
czenia subiek-

tywne
4. Uczucia

5. Mysli
i przekonania

Miejsce
w rodzinie
(kolejnosé
narodzin)

Wydarzenia
zyciowe

Emocje,

nastroje,

uczucia
Oczekiwania,

preferencje,
marzenia

Pozycja w ro-
dzinie najbliz-
szej 1 dalszej,
w zwigzku
partnerskim /
matzenskim,
w kontekscie
spotecznym
formalnym
i niefor-
malnym,

w kontekscie
warunkow
mieszkanio-
wych, pozycja
w kontekscie
spotecznym
i fizycznym
Wydarzenia
zyciowe,
historia oso-
bista i bio-
grafia (o ile
sg zwigzane
z dzieckiem
korzystajacym
z WWR)

Emocje,
nastroje,
uczucia
Wiedza i po-
jecia, osobiste
wspomnienia,
postawy,
przekonania,
oczekiwania,
wyjasnienia
i atrybucje,
osobiste
warto$ci,
normy, oceny
i preferencje,
wyobraznia,
fantazja i ma-
rzenia (zwia-
zane z dziec-
kiem objetym
WWR)

III. Czynniki
psychiczne

IV. Postawy,
umiejetnosci
zwiazane
z dziataniem
i wzorce za-
chowan

V. Sytuacje
zyciowe,
czynniki

spoteczno-

-ekonomiczne
1 kulturowe

Ekstrawersja/
introwersja,
stabilno$¢
emocjonalna,
ciekawosc¢,
cheé ekspery-
mentowania,
cheé wspot-
pracy, czynni-
ki poznawcze

Postawy wo-
bec cztonkow
rodziny, wo-
bec rowiesni-
kow, wobec
innych osob,
umieje¢tnosci
spoteczne
ijezykowe,
zachowania
zwigzane z
jedzeniem,
czasem wol-
nym, czynno-
$ciami hi-
gienicznymi,
czynno$ciami
dnia codzien-
nego

Sytuacja
zyciowa

Ekstrawersja /
introwersja,
stabilno$¢
emocjo-
nalna, che¢é
wspotpracy,
optymizm,
wytrwalos¢,
obowigz-
kowos¢,
podejscie do
sytuacji pro-
blemowych
Swiatopoglad,
przekonanie
o wlasnej
skutecznosci,
zadowolenie
Z zycia, po-
stawa wobec
zdrowia, cho-
roby i niepel-
nosprawnosci,
postawa wo-
bec pomocy
innych ludzi,
stosunek do
interwencji
i pomocy
technicznej,
stosunek
doswiad-
czen opieki
zdrowotnej,
stosunek do
srodowiska
spotecznego

Status spo-
teczny, eko-
nomiczny,
rodzinny,
zatrudnienie,
przynaleznos¢
etniczna,
narodowa,
religijna,
wyksztatcenie
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6. Motywy

III. Wzorce
powtarzajace
si¢
7. Ogoblne
wzorce do-
Swiadczen i
zachowan

Potrzeby,
zaintereso-
wania

Wzorce
zachowan,
nawyki, zdol-
nosci, talenty

Potrzeby
osobiste, cele
osobiste i zy-

ciowe, kon-

kretne cele
behawioralne

(zwigzane z
dzieckiem ob-
jetym WWR)

Wzorce
uczu¢, mysli,
motywow i
radzenia sobie

Z nimi, wzor-
ce zachowan i
radzenie sobie
Z nimi, nawy-
ki, zdolnosci,
talenty, styl
zycia

Zrodto: opracowanie whasne' na podstawie: Geyh i in., 2019, s. 7-8 oraz Grotkamp i in., 2020, s. 7-13.

*

ICF (2001) 1 ICF-CY (2007) sg uzytecznymi narzgdziami gromadzenia i doku-
mentowania w systematyczny i ustandaryzowany sposoéb wptywu choroby, niepet-
nosprawnosci i problemoéw zdrowotnych na zycie oraz sytuacje zyciowa danej 0so-
by. Podejscie skoncentrowane na osobie i oparte na funkcjonowaniu maja na celu
umozliwienie odbiorcom ustug socjalnych i rehabilitacyjnych kontroli nad swoim
zyciem, a takze wspieranie ich autonomii i podmiotowosci. Jednym z elementéw
sprzyjajacych takiemu podejsciu jest uwzglednianie w klasyfikacji i diagnozie
czynnikow kontekstowych. Z tych powodow, dostawcy ustug rehabilitacyjnych
starajg si¢ bra¢ pod uwage wspomniane czynniki, ktére — jako udogodnienia lub
jako bariery — wptywaja na funkcjonowanie jednostki. Takie czynniki kontekstowe
moga wplywac na funkcjonowanie jednostki z zewnatrz (czynniki srodowiskowe)

!'W zaproponowanym wyborze czynnikow osobowych na podstawie klasyfikacji autorstwa Geyh
i wspotpracownikow (2019) oraz Grotkamp (2020) wyodrgbniono czynniki osobowe dziecka, ktore
poddane jest wczesnemu wspomaganiu rozwoju, oraz czynniki osobowe rodzicow / opiekunow tego
dziecka. Nie wszystkie czynniki zaproponowane przez autoroéw sg uwzgledniane w przypadku dziecka,
m.in. ze wzgledu na jego wiek, poziom funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego.
Niektore czynniki osobowe nie wydaja si¢ istotne w przypadku rodzicow tego dziecka, gdy podsta-
wowym podmiotem dziatan WWR jest dziecko.
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lub od wewnatrz jednostki (czynniki osobowe) (Grotkamp i in., 2020). Pamigtajac,
ze wdrozenie ram teoretycznych ICF 1 ICF-CY w praktyce wczesnej interwencji
1 wczesnego wspomagania rozwoju jest nadal duzym wyzwaniem dla specjalistow
(Castro, Pinto i Simeonsson, 2014; Coehlo i in., 2017), musimy pamigta¢ o dostar-
czaniu specjalistom i praktykom konkretnych wytycznych w celu promowania ich
bieglosci we wdrazaniu procesdw oceny i interwencji w Srodowisku naturalnym,
w ramach podej$cia biopsychospotecznego (Coehlo i in., 2017). Majac na wzgledzie
wysoki poziom heterogenicznosci rodzin korzystajacych z wezesnego wspomaga-
nia rozwoju, a takze duze zroznicowanie ich potrzeb oraz poziomu zaangazowania
w dziatania z zakresu WWR przy jednoczesnych niejasnosciach dotyczacych spo-
sobu opisywania czynnikéw osobowych, nalezy poswigci¢ im szczego6lng uwage.
Uwzglednianie gtosu praktykow, wykorzystywanie wynikow badan — takze tych
z innych kregdéw kulturowych — wlaczanie glosu rodzicow oraz stata otwartos¢ na
indywidualne potrzeby kazdego dziecka mogg by¢ istotnym krokiem na drodze ku
optymalnemu opisywaniu i wykorzystywaniu czynnikow osobowych jako istotnego
elementu ICF i ICF-CY.
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CZYNNIKI OSOBOWE DZIECKA I NAJBLIZSZEJ RODZINY
A WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA —
DYLEMATY, WYZWANIA, SZANSE

STRESZCZENIE

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF i ICF-CY),
opierajac si¢ na podejs$ciu biopsychospotecznym, przyczynia si¢ do holistycznego zrozumienia funk-
cjonowania dziecka i zwigzanych z nim czynnikéw. Czynniki osobowe nie sa obecnie klasyfikowane
w ICF 1 ICF-CY ze wzgledu na duze zrdznicowanie spoteczne i kulturowe oraz brak jasnosci co do ich
zakresu. Literatura przedmiotu pokazuje, ze najczgséciej uwzglednia si¢ wsrod nich: poczucie wilasnej
skutecznos$ci, postawy, oczekiwania, motywacje, cechy osobowosci i cele zyciowe. Czynniki osobowe
uznaje si¢ za wplywajace na niepetnosprawnosc¢ i zdrowie oraz odgrywajace istotng rol¢ w ocenie
funkcjonowania i rehabilitacji. W przypadku wczesnego wspomagania — ze wzgledu na specyfike
okresu rozwojowego — konieczne wydaje si¢ uwzglednianie czynnikow osobowych zaréwno dziecka,
jak i jego najblizszej rodziny. Artykut prezentuje przeglad badan i podej$¢ zwigzanych z czynnikami
osobowymi w kontekscie ICF i ICF-CY oraz wczesnego wspomagania rozwoju.

Stowa kluczowe: czynniki osobowe; ICF; ICF-CY; wczesne wspomaganie rozwoju

PERSONAL FACTORS OF THE CHILD AND THE CLOSE FAMILY
AND EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT SUPPORT —
DILEMMAS, CHALLENGES, OPPORTUNITIES

SUMMARY

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF, ICF-CY), based on
a biopsychosocial approach, contributes to a holistic understanding of child functioning and related
factors. Personal factors are currently not classified in the ICF and the ICF-CY due to the wide social
and cultural variation and lack of clarity about their scope. The literature shows that self-efficacy, at-
titudes, expectations, motivation, personality traits and life goals are most commonly included among
them. Personal factors are considered to influence disability and health and play an important role in
assessing functioning and rehabilitation. In the case of early intervention — due to the specificity of
the developmental period — it seems necessary to take into account the personal factors of both the
child and his/her immediate family. The paper gives an overview of research and approaches related
to personal factors in the context of the ICF / ICF-CY and early support of child development.

Keywords: personal factors; ICF; ICF-CY; early support of child development



