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Celem artykutu jest zaprezentowanie zasad wigzania wynikéw wystandaryzowanych testéw uzywa-
nych przez psychologéw, pedagogéw, logopedédw w diagnozie na potrzeby edukacji z kodami i kwali-
fikatorami ICF. Pomimo dos¢ precyzyjnego omdéwienia tych regut w literaturze przedmiotu, pojawiaja
sie istotne trudnosci i wyzwania przed specjalistami tworzacymi profile funkcjonalne oparte na klasy-
fikacji ICF. Artykut szczegétowo je opisuje, wskazujac m.in. na: niepetng ekwiwalencje danych mierzo-
nych okreslonym narzedziem z pojeciami ICF, rozbieznosci definicyjne miedzy jezykiem subdyscyplin
psychologii i pedagogiki a stownikiem ICF oraz orientacje interpretatywna generujaca subiektywizm
wigzania wynikéw testéw z kodami ICF.
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How to translate the results of psychometric tests into ICF codes and qualifiers?
The procedure of mapping - possibilities and limitations

The main aim of this paper is to present the rules of linking the standardized tests, used by psy-
chologists and pedagogues in diagnosis for education, with ICF codes and qualifiers. Despite the very
thorough description of the linking rules in the subject literature, there are important difficulties and
challenges in creating functional profiles basing on the ICF. In this paper, apart from from a detailed
description of the linking rules, such problems are are addressed as: incomplete equivalence between
data resulting from psychological/pedagogical measurement and ICF definitions, differences in lan-
guages (pedagogical/psycholo-gical concepts and ICF dictionary), and an interpretative orientation
that produces the subjectivism in mapping test results into ICF codes.
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Wprowadzenie

aktualnych zmianach w polityce oswiatowej opisywanych w Modelu Edukadji dla

Wszystkich (MEW, Ministerstwo Edukacji i Nauki [MEiN], 2020) Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF pojawia sie jako narzedzie do
analizy zachowania dziecka i ucznia w ramach tzw. oceny funkcjonalnej. W tym kontekscie
stanowi pewng rame strukturyzujaca dane o problemach i mozliwosciach w zakresie funkgji,
aktywnosci i uczestniczenia oraz czynnikach srodowiskowych (gtéwne sktadniki klasyfikacji
ICF). Gtéwnym obszarem funkcjonowania ucznia opisywanym w MEW jest oczywiscie edu-
kacja, choc¢ ICF pozwala na odniesienie sie do réznorodnych aspektéw, w tym dobrostanu
rozumianego szeroko jako wysoka jakosc zycia, a nie tylko brak stanéw chorobowych (Nor-
wich, 2016). Waznym walorem ICF jest jej interdyscyplinarny i miedzyresortowy charakter,
awiasnie proponowany przez MEiN model wsparcia zasadza sie na intensywnej wspotpracy
miedzypodmiotowej, ktéra powinna by¢ oparta na konstruktywnej komunikacji. ICF jest
postrzegany jako jeden ze srodkéw optymalizujacych wymiane danych i wspélne dziatania
odnoszace sie do danego dziecka/ucznia.

Nalezy podkresli¢, ze ICF nie zastepuje istniejacych i dobrze ugruntowanych w praktyce
narzedzi diagnostycznych uzywanych przez specjalistow (sam ICF nie jest oparty na zad-
nej naukowej koncepcji rozwoju cztowiekal). Nie jest to réwniez imperatyw do tworzenia
nowych narzedzi na podstawie kodéw, jakie prezentuje ICF. Teorie psychologiczne czy
pedagogiczne opisujace okreslony konstrukt, ktéry podlega pomiarowi na ogét w sposéb
bardziej precyzyjny, uwzgledniaja jego specyfike, nature oraz wspétzaleznosci z innymi
obszarami funkcjonowania i jako takie stanowig dobrg baze do konstrukcji narzedzi diag-
nostycznych (aspekt trafnosci teoretycznej narzedzi). Wyniki uzyskiwane w diagnozie
z wykorzystaniem istniejagcego czy nowo tworzonego instrumentarium diagnostycznego
moga by¢ ,przettumaczone” na jezyk ICF, dzieki czemu opis funkcjonowania moze by¢
jednakowo rozumiany przez specjalistéw z réznych dziedzin czy praktykujacych diagnoze
réznych nurtéw.

Taka procedure ttumaczenia okresla sie jako mapowanie (por. Joseph, Phillips, Wahman,
i Nilsson Wikmar, 2016).

Cele stosowania ICF

Jednym z celéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF jest stworzenie uporzadkowanego, intersubiektywnie zrozumiatego opisu
funkcjonowania osoby wedtug systemu pojeciowego okreslajacego stany zwigzane ze
zdrowiem. Wedtug ICF ,kazda osoba moze by¢ opisana przy pomocy kodéw na kazdym
poziomie” (ICF, 2001, s. 21), a uzyskany w ten sposéb opis funkcjonowania dopetniony skalg
nasilenia trudnosci (kwalifikatorami) powinien stwarza¢ mozliwos¢ poréwnania wynikéw
ocen dokonywanych przez réznych specjalistow i w toku réznych proceséw diagnostycz-
nych. ICF jako rodzaj klasyfikacji funkcjonalnej opisujacy raczej skutki zaburzenia niz jego
przyczyny moze by¢ modelem konstruowania narzedzi diagnostycznych w tym wymiarze
lub stanowi¢ jezyk opisu danych uzyskanych w toku badania istniejgcym juz narzedziem
zaprojektowanym do pomiaru specyficznych funkgcji lub zorientowanym na diagnoze
innego typu, np. diagnoza kliniczna. Problemem nie w petni rozwigzanym jest kwestia prze-
kfadalnosci wynikéw uzyskanych w efekcie diagnozy takim narzedziem (lub narzedziami
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- w przypadku zastosowania kilku testéw) na jezyk ICF. W jaki sposoéb dokonac transpo-
zycji danych otrzymanych w toku pomiaru psychologicznego na okreslone kategorie ICF?
Czy efekt tego procesu (opis funkcjonowania osoby za pomoca koddw i kwalifikatoréw)
moze zastapic (lub by¢ traktowany ekwiwalentnie) wnioski diagnostyczne formutowane
na podstawie danych pochodzacych z konkretnego narzedzia? Czy opis funkcjonowania
otrzymany na podstawie przektadu tych informacji na system kodowania ICF pozwala
uzyskac trafny i obiektywny obraz funkcjonowania badanej osoby? To gtéwne pytania,
jakie wytaniajg sie w kontekscie procedury mapowania wynikéw na kody i kwalifikatory ICF.

Procedura mapowania

World Health Organisation (WHO, 2013) w przewodniku uzytkowania klasyfikacji ICF
nakresla kierunek praktyk wigzania lub inaczej mapowania (mapping) wynikéw badania
istniejacym juz narzedziem z kategoriami ICF. W procesie mapowania nalezy uwzgledni¢
nastepujace kwestie:
= Korespondencja ,jeden do jednego” pomiedzy mierzong cecha a kategorig ICF nie
zawsze jest mozliwa. Analiza pokrywania sie tresci narzedzia z kategoriami skodyfiko-
wanymi w ICF powinna poprzedzac kazda tranzycje.

= Skala oceny narzedzia diagnostycznego moze nie odpowiada¢ pieciostopniowej skali
kwalifikatoréw ICF. Zakres skali narzedzia powinien zosta¢ przetozony na przedziaty
odsetkowe dla kwalifikatoréw ICF: ,xxx.0 BRAK trudnosci (zadne, nieobecne, nieistotne)
0-4%, xxx.1 NIEZNACZNE trudnosci (niewielkie, mate) 5-24%, xxx.2 UMIARKOWANE
trudnosci (Srednie, spore) 25-49%, xxx.3 ZNACZNE trudnosci (wielkie, silne) 50-95%,
xxx.4 SKRAJNIE DUZE trudnosci (zupetne) 96-100%" (WHO, 2009, s. 22).

= Srodowisko, w ktérym przeprowadzono ocene, moze modyfikowac jej efekt — nalezy
uwzgledni¢ w miare mozliwosci zaleznos$¢ od czynnikéw srodowiskowych, zwilaszcza
przy zbieraniu informacji z r6znych zrédet, kontekstéw lub od réznych oceniajacych.

Rekomendowane jest, aby proces mapowania odbywat sie w zgodzie ze szczegétowymi
zasadami taczenia danych (linking rules) zaproponowanymi przez Alarcos Cieze i in. (2002,
2005, 2019). Poszczegdlne etapy tego procesu obejmujg doktadne zapoznanie sie z klasy-
fikacja ICF (zasada 1), wyodrebnienie kluczowej cechy z danego itemu lub innego wycinka
wiedzy o funkcjonowaniu osoby (zasada 2) oraz ewentualnych cech pobocznych (zasada 3),
zidentyfikowanie perspektywy, w jakiej informacja jest uzyskiwana (opis, efekt wykona-
nego zadania, ocena itp.) (zasada 4), okreslenie mozliwych opcji odpowiedzi (zasada 5),
precyzyjne powigzanie danego wycinka wiedzy o zdrowiu z kodem ICF na odpowiednim
poziomie (zasada 6), wykorzystanie kategorii ,inne okreslone” i ,nieokreslone” (zasada 7),
opisanie danych, ktérych definicja jest niewystarczajaca, by powigzac je z jakimkolwiek
kodem ICF (zasada 8) lub danych, ktérych nie uwzgledniono w ICF (zasada 9 i 10). Uzasad-
nienie wyboréw okreslonych kodéw, ewentualne pominiecia, poziomy klasyfikacji (drugi/
trzeci/czwarty), wszelkie osobliwosci tego procesu powinny zostac opisane w oddzielnym
raporcie celem uzyskania maksymalnej transparentnosci tych dziatan.

Z pewnoscia nieco inaczej bedzie wygladata procedura mapowania odniesiona do
funkgji, inaczej do aktywnosci. Funkcje oceniane sa zazwyczaj w oparciu o wystanda-
ryzowane narzedzia diagnostyczne, np. testy wykonaniowe, co wymaga bardzo pre-
cyzyjnych regut przektadu wynikéw testéw na kody i kwalifikatory ICF, np. w postaci
wystandaryzowanego algorytmu opisanego jako zatgcznik do podrecznika testowego.
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W przypadku aktywnosci sensowniejsze bedzie skorzystanie ze skal obserwacyjnych,
wywiadow, ktore, choé sa skutecznymi narzedziami psychopedagogicznymi, rzadko
zawieraja ,twarde” charakterystyki psychometryczne i tagcza w sobie wysoki poziom
intuicyjnosci uzycia (por. Knopik, 2018).
Pewna préba stworzenia bazy wystandaryzowanych skryptéw mapowania narzedzi na
ICF jest projekt Wspdiny jezyk w szkole (ang. A common language in schools, ICF in school,
2022), ktory dostarcza konkretnych narzedzi do wystandaryzowanego opisu sposobu ucze-
nia sie dziecka i umozliwia holistyczne, transdyscyplinarne oceny i procesy planowania
oparte na indywidualnych zdolnosciach i zasobach (a takze doswiadczanych trudnosciach
i barierach). Wéréd produktéw projektu mozna znalez¢:
= Ttumacz ,obserwacji” na ICF - stworzony do ,ttumaczenia” opisu problemu (i zasobow)
opartego na obserwacji w postaci tekstowej na opis systematyczny i poréwnywalny
oparty na ICF.

= Ttumacz mapowania kryteriéw - jego zadaniem jest odwzorowanie wybranych (wczes-
niej zdefiniowanych) testéw na (jeden lub wiecej) kody ICF zwigzane z kryteriami mie-
rzonymi przez konkretny test. Dla wybranych testow psychologicznych te wigzania beda
dostepne (na podstawie dostepnych naukowo danych) w postaci propozycji kodu ICF.

= Tfumacz mapowania ocen - stuzy odwzorowaniu wiasciwosci psychometrycznych
i skal ocen wybranych testéw (np. skala 1Q) na skale ocen kwalifikatora ICF. Dzigki
temu narzedziu specjalisci beda mogli przeksztatci¢ swoje ,klasyczne dane testowe”
w kwalifikatory ICF.

Przyktadowy efekt zastosowania ttumacza dla Testu Matryc Progresywnych Ravena:

= powigzano wyniki w tescie z kodem ICF - b117 - INTELIGENCJA (oczywiscie takie powia-
zanie moze budzi¢ sprzeciw ze wzgledu na szersze pojmowanie inteligencji niz zdolnosci
analityczne warunkowane ptynnym aspektem inteligencji mierzone w testach Ravena);

= odniesiono kwalifikatory do przeliczonych wynikéw w tescie - zaprezentowano to na
Rysunku 1; eksperci przygotowujacy ten przekiad odniesli sie do pieciu rodzajéw jednostek,
w ktérych prezentowane sg wyniki, przy czym najbardziej uniwersalny charakter maja: wiel-
kos¢ odchylenia standardowego, percentyle oraz warto$¢ z (moga one stanowi¢ swoiste
wytyczne do stosowania kwalifikatoréw ICF w innych narzedziach diagnostycznych).

ICF SD PR TC TP Z~
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Rysunek. 1. Odniesienie kwalifikatoréw ICF do wynikéw testu.
Zrédto: ICF-school, 2018.

= dodatkowo przygotowano legende dla uzywanych jednostek w postaci tabeli (Rysu-
nek 2).
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Used Scales

Used Title Name Comment
SD Standard Deviaton (SD)
S. ceeescesesene .P.R. .o ..F.)e.rc.er:t.Ra.n.g;r;(;F;). cesescecses ...é;;é;;o}r;;;éb._él;o/g .S
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TP T-Values Problem @ =50; norm =40 -60

Rysunek 2. Opis jednostek, w ktérych wyrazany jest wynik testu.
Zrédto: ICF-school, 2018.

Przyjeto, ze kwalifikator 0 bedzie odnoszony do wynikéw w normie i powyzej normy
- przedziat centylowy od 16 do 100 (dotyczy zatem 85% badanej populacji), natomiast
nieznaczna trudnos¢ rozumiana jest jako problem dotyczacy oséb miedzy 12 a 15 centy-
lem. Wedtug tych wartosci skrajnie duza trudnos¢ (kwalifikator 4) dotyczy 0,8% populacji
z najnizszymi wynikami w tescie.

Pomimo dobrze opracowanej matrycy do generowania za pomoca trzech typow ,ttu-
maczy” powigzan miedzy klasycznymi testami a kodami ICF, do tej pory w bazie projektu
Wspdlny jezyk w szkole mozna znalez¢ tylko pie¢ petnych konwersji narzedzi na jezyk ICF
(zuwzglednieniem gradacji kwalifikatorow). Pokazuje to zapewne problematycznos¢ tego
procesu i rodzi pytanie o jej przyczyny.

Przeglad trudnosci w procedurze mapowania

Pomimo usystematyzowanej procedury mapowania, wigzaniu cech poznawczych
diagnozowanych za pomoca istniejacych narzedzi psychologicznych z kategoriami ICF
towarzyszy szereg wyzwan, ograniczen i dylematéw. Dotyczg one w ré6znym stopniu
obu sytuacji, w ktérych nastepuje powigzanie wynikéw badania wystandaryzowanym
narzedziem do pomiaru cech psychicznych, tj. sytuacji mapowania jako etapu konstrukgji
narzedzia diagnostycznego (lub uzupetnienia juz funkcjonujacego narzedzia o poziom
analizy oparty na kategoriach i kwalifikatorach ICF), jak i sytuacji wigzania wynikéw indy-
widualnej diagnozy przeprowadzonej z zastosowaniem réznorodnych technik pomiaro-
wych z kodami ICF, np. na potrzeby orzecznictwa. Druga z opisanych sytuacji jest bardziej
powszechna, poniewaz dotyczy psychologéw i pedagogdw, ktérzy mierza sie z opisanymi
dylematami w praktyce.

Jeden z problemow to kwestia niepetnej ekwiwalencji danych mierzonych okreslonym
narzedziem a pojeciami ICF i, co za tym idzie, utrata trafnosci opisu funkcjonowania powsta-
tego w efekcie przektadu. Uzyskanie catkowitej korespondencji jeden do jednego pomiedzy
itemami/prébami narzedzia psychologicznego a kategoriami i podkategoriami ICF mozna
uznac za niemozliwe (por. WHO, 2013). Wyabstrahowana i precyzyjnie skonceptualizowana
definicja mierzonego konstruktu nie zawsze znajduje pokrycie w strukturze kodéw ICF
pomimo duzej pojemnosci systemu pojeciowego klasyfikacji.

Problemy ekwiwalencji danych wynikajg ze zbytniej ogélnosci kodéw ICF w stosunku do
informacji uzyskanej w wyniku diagnozy (por. Heinen, van Achterberg, Roodbol i Frederiks,
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2005), nadmiernej ogdlnosci lub duzej ztozonosci informacji i koniecznosci faczenia jej
z kilkoma kodami (Kukafka, Bales, Burkhardt i Friedman, 2006), braku ujecia niektérych
obszaréw funkcjonowania lub pewnych wiasciwosci tego funkcjonowania w ICF. Przykia-
dowo deficyty fonologiczne uwazane za jeden z najwazniejszych mechanizméw dysleksji
rozwojowej (Krasowicz-Kupis, 2019) nie daja sie precyzyjnie potaczy¢ z zadnym kodem na
poziomie klasyfikacji drugiego i trzeciego stopnia cho¢ stanowi¢ moga posrednio czes¢
kategorii ,swoiste funkcje psychiczne - funkcje jezykowe” (b167). Problem ten dostrzegaja
réwniez badacze zajmujacy sie zaburzeniami mowy i komunikacji (Lousada i Ramalho,
2014; McCormack, McLeod, Harrison i McAllister, 2010). W efekcie opis ucznia z dysleksja
w zakresie funkgji, jak np. ten dokonany przez Sylvie Rive i Alessandra Antoniettiego (2010):
b117 (funkcje intelektualne), b1300 (poziom energii zyciowej), b140 (funkcje uwagi), b144
(funkcje pamieci), b167 (funkcje jezykowe), b1641 (organizacja i planowanie) nie uwzgled-
nia wskazanego wyzej fonologicznego aspektu jezyka. Zaproponowany opis oddaje nie-
petne, zbyt ogdlne informacje, ktére bez innych danych z diagnozy specjalistycznej, rowniez
typologicznej, nie moga stanowi¢ podstawy do projektowania dziatari edukacyjnych czy
postdiagnostycznych. W przypadku dysleksji liczne badania (przeglad badan Bogdanowicz,
Krasowicz-Kupis i Wiejak, 2016; Krasowicz-Kupis, 2019) wskazujg na skutecznos$¢ programoéw
terapeutycznych zawierajacych oprocz treningu czytania doskonalenie funkcji fonolo-
gicznych, gtéwnie swiadomosci i pamieci fonologicznej. Zaplanowanie takiego treningu
wymaga specjalistycznej diagnozy, ktorej efektem jest precyzyjny profil rozwoju funkgji
fonologicznych, wskazujacy na te ich aspekty, ktére wymagaja usprawniania.

Réwniez w opisie czynnikéw srodowiskowych barier i utatwien identyfikuje sie luki w ICF,
jak choc¢by potrzeba dodatkowej ilosci czasu do wykonywania codziennych czynnosci, np.
przez osoby z dysfunkcja wzroku, nie znajduje pokrycia w kodach ICF (Leissner, Coenen,
Frohlich, Loyola i Cieza, 2014).

Inng trudnosc zwigzang z rbwnowaznoscia informacji o funkcjonowaniu poznawczym
oraz kategoriami ICF stanowig rozbieznosci definicyjne miedzy pojeciami o ugruntowanym
w teoriach psychologicznych i praktyce znaczeniu a ich odpowiednikami z ICF. Przykfadem
takiego pojecia jest gaworzenie. Zgodnie z uniwersalnymi stadiami rozwoju jezykowego
(Kurcz, 2000) jest ono przejawem wczesnej wokalizacji w okresie przedstownym. W tym
ujeciu gaworzenie pojawia sie u prawidtowo rozwijajgcego sie niemowlecia w wieku okoto
2. miesigca zycia i polega na produkgji jednosylabowych dZzwiekéw samogtoskowych. Jego
bardziej zaawansowang odmiana jest gaworzenie samonasladowcze, rozpoczynajace sie
w wieku okoto 6 miesiecy, kiedy dziecko produkuje szeregiidentycznych dZzwiekéw (Vasta
i in., 2004). Na gruncie polskim, szczegdlnie w logopedii, przyjmuje sie wprowadzone
przez Leona Kaczmarka (1988) rozréznienie na gtuzenie i gaworzenie. Produkcja przy-
padkowych dzwiekéw o réznym miejscu artykulacji pojawiajaca sie okoto 2.-3. miesigca
zycia jest nazwana gtuzeniem lub gruchaniem, a pojawiajace sie miedzy 5. a 6. miesigcem
zycia $wiadome wydawanie dZzwiekéw pod kontrolg stuchu nazwane jest gaworzeniem.
Niemowle tworzy i powtarza sylaby otwarte (tzn. koficzace sie samogtoska), np. pa, ma,
ba, sktadajace sie z gtosek najtatwiejszych artykulacyjnie, tj. spétgtosek wargowych m, p,
b (wystepujacych w wielu jezykach swiata), pdzniej tez d, t, samogtoski — najpierw a, e,
czasem i. Reduplikacja sylab prowadzi do powstania pierwszych stéw, takich jak mama,
tata, baba, papa itd. (Kielar-Turska, 2012). W klasyfikacji ICF-CY (International classification
of functioning, disability and health: children and youth version) gaworzenie utozsamianie
jest zwokalizowaniem w sytuacji uSwiadomienia obecnosci innej osoby i nie jest opisane
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w kategoriach etapu rozwojowego (d331 Gaworzenie). Taka definicja nie odwotuje sie do
prawidtowego cyklu rozwoju mowy, nie ujmuje charakterystycznych cech gaworzenia,
jakimi sg wydawanie dzwiekéw bedacych potaczeniami spotgtoskowo-samogtoskowymi
o réznym poziomie skomplikowania [od pofaczen sylab kanonicznych CV (spétgtoska,
samogtoska) az po sylaby zamkniete CVC (spdigtoska, samogtoska, spdtgtoska)l, wielo-
krotne ich powtarzanie w seriach czy uniwersalny repertuar tych dzwiekéw. Ponadto
w definicji zaproponowanej przez ICF-CY nacisk jest potozony na aspekt komunikacyjny
(obecnos¢ innej osoby), podczas gdy w logopedii rozpatruje sie je jako etap rozwoju
artykulacji (kobacz, 2005). Pojecie wokalizowanie, zawarte w definicji, obejmuje wszelkie
formy wydobywania dzwiekdw, takich jak ptacz, smiech, nie wskazuje jednoznacznie
na artykulacje dzwiekéw mowy. By¢ moze definicja zaproponowana w ICF jest zgodna
z intuicyjnym rozumieniem terminu przez wiekszos¢ specjalistow, ale dla logopedy ter-
min ten bedzie odnosit sie precyzyjnie do okreslonego etapu nabywania jezyka. Opisana
rozbieznos$¢ zakresu pojeciowego moze spowodowac, ze gtéwny cel ICF, czyli stworzenie
jednolitego systemu komunikowania sie przedstawicieli réznych specjalnosci, nie zostanie
zrealizowany.

Kolejna trudnoscig zwigzana z rbwnowaznoscia informacji o funkcjonowaniu poznaw-
czym oraz kategoriami ICF powigzana z rozbieznosciami definicyjnymi, a szczegdlnie istotna
w przypadku dzieci i mtodziezy, jest brak lub niepetne powigzanie poszczegdlnych kategorii
z prawidtowosciami rozwojowymi oraz w przypadku niektérych ztozonych umiejetnosci,
trudnosci z jednoznacznym rozréznieniem pomiedzy funkcjami ciata a aktywnosciami
i uczestniczeniem. Wymienione wyzej czynniki sprawiaja, ze przetozenie ztozonych umie-
jetnosci, takich jak czytanie, na odpowiedni kod ICF jest nietatwym zadaniem.

Czytanie w ICF jest uwzglednione zaréwno w skfadniku ,Funkgcje i struktury ciata”, jak
i w sktadniku ,Aktywnosci i uczestniczenie”. Pierwszy z nich miesci sie w kategorii b167
(Funkcje jezykowe), a doktadnie w b16701 (Recepcja jezyka pisanego), definiowanej jako
Lfunkcje psychiczne stuzgce dekodowaniu komunikatéw pisanych, w celu poznania ich zna-
czenia” (WHO 2009, s. 59), co jest zgodne ze wspdtczesnym rozumieniem czytania w ujeciu
psycholingwistycznym (Krasowicz-Kupis i Awramiuk, 2014) jako formy porozumiewania
sie jezykowego, na ktérg sktada sie dekodowanie tekstu oraz rozumienie tresci. Natomiast
w drugim sktadniku (Aktywnosci i uczestniczenie) ICF-CY wyrdznia dwie rozlgczne katego-
rie: d140 (Uczenie sie czytania), w ktorej oczekuje sie ,nabywania umiejetnosci rozumienia
zapisanych wyrazoéw i fraz” (d1402) oraz d166 (Czytanie) definiowane jako ,wykonywanie
czynnosci niezbednych do zrozumienia i zinterpretowania jezyka pisanego w celu nabycia
0gdlnej wiedzy lub okreslonej informacji”. Nacisk jest tu potozony na rozumienie i interpre-
tacje tresci, co znajduje odzwierciedlenie w kodach klasyfikacji trzeciego stopnia, tj. d1661
(Rozumienie jezyka pisanego), ktéra wyklucza uczenie sie czytania (d140). W tym kontekscie
kategoria d1660 (Korzystanie z ogélnych umiejetnoscii strategii procesu czytania) definio-
wana jako ,Rozpoznawanie stow przez zastosowanie analizy fonetyczneji strukturalnej oraz
uzycie wskaznikow kontekstualnych podczas czytania na gtos lub po cichu” (WHO, 2007,
s. 137) wydaje sie nieuzasadniona, poniewaz jej definicja wskazuje na strategie czytania
(np. analiza fonemowa) typowe dla poczatkowych stadiéw nabywania tej umiejetnosci,
czyli uczenie sie czytania.

Kategoria d140 Uczenie sie czytania, w ktdrej oczekuje sie ,nabywania umiejetnosci
rozumienia zapisanych wyrazéw i fraz” nie uwzglednia etapéw opanowywania tej umie-
jetnosci, uwypuklajac jej koncowy efekt. Tymczasem, nabywanie komunikacji pisemnej
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(w jezyku polskim) przechodzi przez trzy gtéwne stadia: wstepne, kluczowe i wprawy (Awra-
miuk i Krasowicz-Kupis, 2014), o istotnym znaczeniu dla rozwiniecia tej czynnosci. Stadium
wstepne petni role przygotowawcza do nauki czytania, ksztattuja sie wéwczas gtéwne
komponenty dojrzatosci do nauki czytania i pisania, takie jak podstawowe sprawnosci
jezykowe, sSwiadomos¢ pisma i Swiadomos¢ jezykowa (Krasowicz-Kupis, 2004). W stadium
kluczowym (opanowywania pisma) gtéwnym zadaniem dziecka jest ,rozpracowanie kodu”
stosowanego w pismie, czyli poznanie kodu literowego oraz relacji zachodzacej miedzy
litera a gtoska, a wiec opanowanie dekodowania, czego efektem powinno by¢ osiggniecie
technicznej biegtosci w czytaniu. Jest ono warunkiem przejscia do ostatniego stadium
opanowywania czytania, stadium wprawy (automatyzacja pisma), dla ktérego charakte-
rystyczne jest szybkie i ptynne czytanie. Dopiero uzywanie kodu pisma bez udziatu $wia-
domosci umozliwia koncentracje na tresci i realizacje jego gtéwnej funkgji, czyli czytania
w celu komunikowania sie i zdobywania informacji. Definicja zawarta w ICF nie uwzglednia
stadialnosci opanowywania czytania ani istotnych komponentéw tej czynnosci: dekodo-
wania, czyli rozpoznawania pojedynczych liter i ich zestawow jako wyrazéw danego jezyka
i rozumienia znaczenia (Gough i Tunmer, 1986, Krasowicz-Kupis, 2019). Nieuwzglednienie
stadialnosci moze powodowac trudnosci w opisie dzieci na wczesniejszych etapach roz-
wojowych, np. jak oceni¢ w tej kategorii 7-latka, ktéry jest na poczatku stadium kluczo-
wego, czyta w sposéb typowy dla poczatkowej fazy formalnej nauki czytania, np. w sposéb
analityczno-fonologiczny, koncentrujac sie na technicznym aspekcie tej czynnosci bez
rozumienia tresci. O ile podziat ten ma charakter pragmatyczny, o tyle stwarza trudnosci
w powigzaniu wyizolowanej umiejetnosci z szeregu wielu, wedtug teorii psycholingwistycz-
nych, etapowo wytaniajacych sie jako proces. Z kolei brak w definicji tej kategorii istotnej
sktadowej czynnosci czytania, jaka jest dekodowanie, znacznie ogranicza mozliwos¢ powia-
zania jej z rozwojowym zaburzeniem uczenia sie w zakresie czytania (ICD-11), zaréwno na
etapie mapowania narzedzi diagnostycznych, jak i indywidualnej diagnozy.

W kontekscie opisanych wyzej trudnosci istotnym problemem jest powigzanie klasyfi-
kacji ICF z klasyfikacja ICD, ktéra ma ona uzupetnia¢. Rozwazmy to na przykfadzie rozwo-
jowego zaburzenia uczenia sie w zakresie czytania (6A03.0). W tym przypadku trudnosci
W uczeniu sie przejawiajg sie w zaburzeniach umiejetnosci czytania, takich jak doktadnos¢
czytania wyrazéw, ptynnos$¢ czytania, rozumienie tekstu. Za najlepsza miare technicznej
umiejetnosci czytania uznaje sie czytanie niepowigzanych logicznie wyrazéw oraz pseudo-
wyrazéw. Szczegdlnie przydatne sa zadania bazujace na materiale pseudostéw, poniewaz
w sposéb pozbawiony wptywu kontekstu sprawdzajg poziom opanowania relacji litera-
-gtoska. Zgodnie z modelem diagnozy dysleksji powinna ona przebiega¢ etapowo, rozpo-
czynajac sie od badan przesiewowych prowadzonych w przedszkolu czy szkole, poprzez
diagnoze specjalistycznag (Wiejak, Krasowicz-Kupis i Bogdanowicz, 2015). Diagnoza prze-
siewowa bazuje na narzedziach obserwacyjnych i w przypadku transponowania tego typu
narzedzi na ICF powinnismy odnies¢ sie do sktadnika ,Aktywnosc¢ i uczestniczenie”. Tymcza-
sem zadna z kategorii dotyczacych czytania na poziomie aktywnosci i uczestniczenia nie
uwzglednia takich istotnych dla diagnozy elementéw jak technika czytania, umiejetnos¢
dokonywania syntezy odczytanych liter, znajomosc¢ liter. Z kolei narzedzia przeznaczone do
diagnozy specjalistycznej, mierzace réznorodne aspekty czytania, jak i czynniki powigzane
z poziomem tej umiejetnosci moga by¢ zredukowane do jednego kodu z poziomu funkgji
ciata b16701 (Recepcja jezyka pisanego), ktoérego definicja jest na tyle szeroka, ze za jego
pomoca mozna wyrazi¢ efekt ztozonej wielospecjalistycznej diagnozy.
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Kolejnym zZrédtem trudnosci w wigzaniu mierzonych konstruktéw psychologicznych
z kodami ICF jest wpisana w ten proces orientacja interpretatywna (Cieza, Fayed, Bicken-
bach i Prodinger, 2019). Interpretacja ICF w kontekscie danych pochodzacych z badania
dokonywana przez kilku niezaleznych sedziéw i na kilku poziomach pozwala uzyskac lepsza
kongruencje miedzy konstruktem podlegajagcym pomiarowi a wyrazajacymi jego ztozonos¢
kodami ICF. Niemniej jednak nacechowana jest pewnga dozga subiektywnosci, co z kolei moze
prowadzi¢ do rozbieznosci w opisach funkcjonowania badanej osoby i stanowi wyzwanie
dla ,poréwnywalnosci” danych jako jednego z celéw ICF.

Jednym z poziomdw interpretacyjnych jest rodzaj narzedzia, za pomoca ktérego prze-
prowadzana jest diagnoza: skala obserwacyjna, test psychometryczny, kwestionariusz
samoopisu itp. Informacje otrzymane w badaniu za pomoca réznych technik diagnostycz-
nych moga lokowac sie w réznych dziedzinach ICF, a zatem dyferencjacji tej nalezy dokona¢
juz na poziomie skfadnika klasyfikacji. Przyktadowo dane pochodzace ze skali obserwacyj-
nej, w ktérej to nauczyciel lub rodzic ocenia radzenie sobie dziecka z zadaniami poznaw-
czymi, nie pozwalaja na okreslenie w sposdb obiektywny problemu w zakresie funkdji,
np. mylenie liter o podobnych ksztattach podczas czytania moze by¢ przejawem zaburzen
percepcji wzrokowej (b1561), ale réwniez zaburzen widzenia (b210), zaburzen jezykowych
(b167), niedostatecznego treningu w czytaniu itd. i aby to rozstrzygna¢, potrzebna jest
diagnoza poszerzona o inne techniki pomiarowe. Manifestacja tego problemu w sytuacjach
zyciowych w naturalnym $rodowisku dziecka sugeruje, ze moze on zosta¢ opisany jedynie
wewnatrz sktadnika ,Aktywnosc¢ i uczestniczenie” za pomoca kodu d140 (uczenie sie czy-
tania). Podobnie jest w przypadku danych uzyskanych w badaniu wystandaryzowanym
testem, np. skalg inteligencji. Dzieki nim mozna okresli¢ np. trwato$¢ uwagi w warunkach
standardowych i opisac ja jako funkcje (b140 trwatos¢ uwagi), ale nie przejaw tej cechy
w sytuacjach zyciowych, np. to, czy dziecko doprowadza swoje czynnosci do korica, czy
przerywa zadanie w trakcie jego wykonywania i zajmuje sie czyms$ innym (d161 ukierunko-
wanie uwagi). Jednakze praktyki mapowania istniejgcych narzedzi na taksonomie ICF opisy-
wane w literaturze pokazuja niekonsekwencje w tym zakresie: umiejetnosci diagnozowane
w drodze obserwacji taczone sg z kodami z obydwu sktadnikéw (Funkcje ciata, Aktywnos¢
i Uczestniczenie) lub z jednym z nich (zob. Lexell, Malec i Jacobsson, 2012; Stamm i in., 2006).

Kolejny poziom interpretacyjny odnosi sie do celu narzedzia jako prymarnej wytycznej
w czynnosciach wigzania ocenianych cech z kodami ICF. Rozpatrywanie konceptu okresla-
jacego wycinek wiedzy o funkcjonowaniu badanego z pozycji celu narzedzia zabezpiecza
przed dokonywaniem sztywnych i mechanicznych powigzan (Cieza i in. 2019) prowadza-
cych do btedéw w przektadzie danych. Na przyktad w kontekscie skali oceniajgcej funkcje
poznawcze na etapie sensomotorycznym umiejetnos¢ polegajaca na budowaniu wiezy
z klockéw niewiele ma wspolnego z kodem d210 (podejmowanie prostego zadania) z roz-
dziatu ,0gdlne zadania i obowiazki” pomimo literalnosci do wyréznionego w definicji
przyktadu, jakim jest budowanie wiezy z klockéw. Umiejetnos¢ te rowniez tylko czesciowo
mozna taczy¢ z kodem d440 (precyzyjne uzywanie reki) z rozdziatu ,Poruszanie sie”. Budo-
wanie wiezy z klockéw w kontekscie rozwoju poznawczego jest manifestacjg koordynagji
wzrokowo-ruchowej oraz inteligentnego zachowania intencjonalnego, najtrafniej bedzie
wiec opisane kodem d131 [uczenie sie poprzez dziatania (zabawe) z przedmiotami]. Podo-
bienstwo brzmieniowe itemdw z pojeciami w kategoriach ICF nie powinno by¢ gtéwna
przestanka do wigzania informacji, choc i takie praktyki dokonywane catkowicie w sposéb
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automatyczny i komputerowy sg opisywane w literaturze (Kukafka, Bales, Burkhardt i Fried-
man, 2006).

Najnizszy poziom interpretacji informacji uzyskanej w toku diagnozy psychologicznej
dokonywanej w celu wiazania jej z kategoriami klasyfikacji ICF wymaga spetnienia dwéch
warunkéw: trafnej konceptualizacji mierzonej za pomoca okreslonego narzedzia cechy
(meaningful concept, Cieza i in., 2005) oraz doktadnej znajomosci systemu pojeciowego ICF.
Dzieki temu wyabstrahowany koncept mozna taczyc z kategoria ICF na odpowiednim pozio-
mie klasyfikacji (dwu-, trzy- lub czterostopniowej) wyrazong w postaci kodu alfanumerycz-
nego. Literatura dostarcza przyktadéw wielu metodyk stuzacych zobiektywizowaniu tego
procesu: zestawienie ocen kilku ekspertéw i obliczenie rzetelnosci Kappa Cohena (inter-rater
reliability, Bernardelliiin., 2021; Fresk, Brodin, Grooten, Joseph i Kiessling, 2018; Shaw, Leys-
honi Liu, 2007), powtdrzenie mapowania z odroczeniem czasowym (intra-rater realiability),
wprowadzenie kategorii ocen zakresu zwigzku item-kod (M1 - korespondencja jeden do
jednego, M2 - kilka kodéw pasuje do itemu, M3 — kod ICF jest szerszy niz item, M4 — kod ICF
jest wezszy niz item, M5 — brak zwigzku, M6 — problematyczny zwiazek, Raggi i in., 2014),
analiza mierzonych cech orazich rozktad na pojecia gtéwne i poboczne z uwzglednieniem
perspektywy uzyskiwania informacji oraz opcji odpowiedzi (Bernardelli i in., 2021), eksper-
cki panel dyskusyjny (Fayed, Cieza i Bickenbach, 2011), wdrozenie posredniego poziomu
interpretacji: wyjasnienie pojec opisywanych przez dany item przed rozpoczeciem procesu
mapowania (Drummond i Rambaut, 2007).

Mozliwe i wcale nierzadkie s sytuacje, w ktérych nie udaje sie powigzac danej infor-
madji o funkcjonowaniu (nie tylko poznawczym) z konkretna, specyficzna kategoriag ICF, ale
oceniany konstrukt jednoznacznie nalezy do okreslonego sktadnika, rozdziatu lub ogdlnej
kategorii drugiego poziomu. W takiej sytuacji rekomendowane jest korzystanie z kategorii
Linne okreslone” lub ,nieokreslone” usytuowanej na koricu danego elementu taksono-
mii (WHO, 2013; Cieza i in., 2019) wraz z informacja definiujaca ceche niepokryta lub zbyt
ogolnie okreslong (np. b1408_ Funkcje uwagi, inne okreslone_kontrola uwagi). Niemniej
jednak taki opis mierzonych cech redukuje mozliwo$¢ poréwnywania wynikéw wyrazonych
kodami i kwalifikatorami ICF, moze prowadzi¢ do niejednoznacznosci w rozumieniu termi-
nologii i daje mozliwos¢ wyciagania tylko ogélnych wnioskéw na temat obszaru, w ktérym
ulokowana jest dana cecha. Miedzy innymi z tych powodéw, w poprzedniej wersji linking
rules nie zalecano stosowania tych kategorii (Cieza i in., 2005). Chociaz proces taczenia
mozna zastosowa¢ do dowolnego rodzaju informacji dotyczacych kondycji zdrowotnej
osoby, nie zawsze jest mozliwe powigzanie tych danych z kategoriami ICF. Wynikac to moze
ze specyfiki (i szczegdtowosci) tych danych i nie jest mozliwe ich objecie kodami ICF. Wow-
czas sugerowane jest przypisanie skrétu ,no” (nieobjety, po angielsku: nc — not covered),

Whioski

Poszukujac odpowiedzi na postawione w pierwszej czesci artykutu pytania problemowe,
mozna uznag, ze praktyka organizowania informacji pochodzacych z badania istniejgcym
juz narzedziem w kategorie ICF, pomimo systematyzujacej sie procedury, nadal znajduje sie
w fazie préb, prawdopodobnie réwniez i btedéw, a na pewno niejednoznacznosci wynikaja-
cych zinterpretacyjnego charakteru mapowania. Opis za pomoca kodéw ICF struktury tego
samego narzedzia dokonany przez réznych autoréw doprowadza do réznych wynikéw, jak
np. w zestawieniu Rafaelli Stradiotto Bernardelli z zespotem (2021). Niespdjnosci te moga
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by¢ uzaleznione od kontekstu klinicznego i indywidualnych do$wiadczen ekspertéw doko-
nujacych przektadu, a co za tym idzie réznych optyk interpretacyjnych (Cieza i Stucki, 2005).
W procesie tym za dopuszczalne nalezy uznac¢ aprioryczne decyzje autoréw przektadu
odnosnie do zakresu kodowanych funkgji (zob. dos Santos Zingale i McColl, 2006). Miedzy
innymi z tego wzgledu opis dokonywany za pomoca ICF powinien by¢ komplementarny do,
ale i niezalezny od wnioskéw diagnostycznych uzyskiwanych w efekcie diagnozy za pomoca
narzedzia psychologicznego (por. Cieza i in., 2005; Bernardelli i in., 2021). Tym samym naj-
wilasciwsza praktyka na tym etapie wdrazania klasyfikacji ICF powinno by¢ raportowanie
w protokole z badania zaréwno wystandaryzowanych wynikéw uzyskanych w testach, jak
i ich powigzan z kodami i kwalifikatorami ICF. Ostatecznie to kompetencje diagnostyczne
specjalistow przeprowadzajacych ocene funkcjonalng decyduja o znaczeniu zebranych
informadiji i ich roli w planowaniu i realizacji wsparcia edukacyjnego. Klasyfikacja ma za
zadanie porzadkowac dane, a nie podporzadkowywac sobie dziatania diagnosty.
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