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UvoD

Kompatibilita textu publikace

s klasifikacemi vyuzivanymi

ve zdravotnictvi, v socidlni péci a ve skolstvi
(Milan Videnta)

Text publikace vychdzi ze zdkladnich piliti trojice stratifika¢nich systémi, keeré
se nov¢ implantuji v oblasti zdravotnictvi (MKF — Mezindrodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi), v oblasti socidlnich sluzeb (SIS — Supports Intensity Sca-
le, tj. Skéla stanoveni miry podpory) a pilotdzné ve (specidlnim) skolstvi a poradenstvi
(kaSPC — katalog posuzovdni miry specidlnich vzdélavacich potieb, ¢dst diagnostické
domény pro ziky s mentdlnim postizenim). Blize k témto systémtm:

Od ¢ervence 2010 nabyla ve zdravotnictvi platnosti novd MKF — Mezindrodni kla-
sifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF — International Classification
of Functioning, Disability and Health), kterd je obligatorni nejen pro rehabilitaéni,
posudkové a praktické Iékare, ale i pro dal$i ¢leny multidisciplindrnich tyma, keefi se
zabyvaji péli o osoby s disabilitou, véetné terapeutd, psychologt, specidlnich pedagogii
a socidlnich pracovniku (certifikované kurzy MKF realizuje Klinika rehabilita¢niho 1ékar-
stvi 1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR; v knizni
podobé vydalo klasifikaci nakladatelstvi Grada Publishing v Praze, v elektronické podobé
ji lze vyhledat na portilech MZ www.mzcr.cz).

MKEF je ur¢ena pro méfeni zdravotniho postizeni na individudlni i popula¢ni trovni

(CSU, sdéleni 431/2009 Sb., &stka 137/2009 Sb.):

Klasifikace MKF je uréena pro dcely hodnocent stupné disability, posuzovini zdravomi
gpiisobilosti k prdci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzovdni specidlnich potieb ve vzdeé-
ldvdni, predepisovdni a propldceni zdravomickjch prostiedkii pro ticely zdravotmich pojisto-
ven... Klasifikaci MKF je povinen pouzivar kazdy osetiujici lékar (zdravotnické zarizeni),
pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagndzu) s uréitym stupném disability, kterd bude
dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Prislusné klasifikacni kddy dle klasifikace MKF musi
byt wvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdrover musi byt souldsti propoustéci
zprdvy ze zdravotnického zarizeni u viech pacientii, kteri jsou disabilni.

,Pfidand hodnota® aplikace MKF v prostiedi ¢eského zdravotnictvi spocivd v tom,
ze odbornici v dal$i péci (predevsim socidlni pracovnici, specidlni pedagogové a psy-
chologové) dostanou o klientovi informace relevantni jejich profesni oblasti (tj. oblast
socidlni péce a ,specidlniho® vzdéldvani), které nelze jinak vyvodit ze stanovené diagnézy
MKN-10 (napt. diagnéza F84.0 détsky autismus nemd téméf zddnou vypovédni hodnotu
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o funk¢nosti klienta, jeho disabilitdch, popt. edukabilit¢). Dal$im pozitivem klasifikace je
moznost sledovani vyvoje disability v ¢ase — prehledné Ize stanovit efektivitu vynalozené
intervence, progres ¢i regresi. Neméné dulezity je fakt, ze MKF zlep$uje prostupnost
pacientl — u klienta, ktery prejde prikladné z brnénské kliniky na prazskou kliniku, neni
tieba dalsi dopliiujici diagnostiky zaméfené na jeho funkéni schopnosti.

Paralelné a zcela nezdvisle na MKF se u nés krok za krokem implementuje v oblasti
socidlnich sluzeb dalsi mezindrodni (AAIDD) klasifikace, a sice SIS — Supports Intensity
Scale (Skila stanoveni miry podpory), zaméfend na stanoveni a klasifikovdni miry pod-
pory a na mapovéni potieb uzivatela socidlnich sluzeb v procesu individudlniho plénovani
s odkazem na zdkon o socidlnich sluzbdch a pfislusné standardy kvality (kurzy SIS poradd
Quip — Spole¢nost pro zménu Praha, www.kvalitavpraxi.cz). Klasifikace je urcena prede-
v$im klientim s mentdlnim postizenim a poruchani autistického spektra (PAS), pfipadné
détskou mozkovou obrnou (DMO), a dal$im uzivateldm sluzeb nad $estndct let (SIS
pro déti se ptipravuje). Skéla slouzi predevsim jako diagnosticky ndstroj stanoveni miry
potiebné podpory (a tim také finanéni ndro¢nosti péce) a pro individudlni pldnovani.

S ohledem a v ndvaznosti na MKF a SIS se pilotdzné ovéfuje v nasich SPC (spe-
cidlnépedagogickych centrech) pro mentdlné postizené Katalog posuzovani miry spe-
cidlnich vzdéldvacich potieb. Systém se snazi nastavit a ovefit rimec pro posuzovani
miry specidlnich vzdéldvacich potieb u Zdka se zdravotnim postizenim jako vychodiska
pro stanoveni specidlnépedagogické a psychologické podpory (podptrnych opatfeni)
témto zdktim.

Jednd se o jeden z vistupii t¥iletého projektu v ramci OP VK v gesci MSMT s ndzvem
»Inovace ¢innosti SPC pti posuzovini SVP déti a Zdkii se zdravomim postizenim®, jehoz
nositelem je Univerzita Palackého v Olomouci. Hlavnim reSitelem je doc. Jan Michalik,
ktery je rovnés spolecné s prof. Potmésilem a prof: Valentou (vsichni Ustav specidlnépedago-
gickych studii UP Olomouc) autorem navriené metodiky esici posuzovini miry (hloubky)
specidlnich vadélavacich potreb déti, kil a studentii se zdravomim postizenim. Iento projekt
myj. reaguje na usneseni viddy CR, kterym se ptijimd Narodni plan vytvdrent prilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na léta 2010-2014. Ukol & 9.3. zni: ,,Nové definovat
zpiisoby poskytovdni specidlnépedagogické podpory détem, Zikiim a studentiim se z. p.
v zdvislosti na hloubce a zdvaznosti daného postizeni a jim odpovidajicich dopadii na

vzdéldvaci podminky dané osoby. “ Zodpovidd: MSMT CR.

Takze v soucasnosti stojime pied fenoménem implementace trojice strukturdlné-funke-
nich kvantifikaci (MKE SIS, kaSPC) ve tfech kooperujicich oblastech péce o klienta se
zdravotnim postizenim v Ceské republice — ve zdravotnictvi, v socidlnich sluzbach a ve
skolstvi.

Ptestoze autofi MKF a SIS pfi tvorbé svych systémt nekooperovali, je az s podivem,
nakolik spolu oba systémy rezonuji z hlediska , filozofie a strategie tvorby, implementa-
ce, vystuptl a cila (takto lze usuzovat na spolecensko-antropologické paradigma doby).
Katalogy SPC (déle kaSPC) se snazi o urc¢itou kompatibilitu s obéma systémy, pfedevsim
vytézuji domény komponent i aplikace MKF. Dfive, nez si pfiblizime referen¢nf rdmce
téchto systému (toliko pro orientaci, na detailnéjsi obezndmeni neni misto), podivejme
se na soub¢hy a diference vSech tff komparovanych systéma — MKE kaSPC a SIS:
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Obdobnai stratifikace diagnostickych vystupti do étvrté stupnové skily dle funkéni
ztrdty (MKE, SPC) ¢i miry potiebné podpory (SIS). V- MKEF sice formdlné existuje
kvantifikace v sedmistupniové skale, ale vzhledem k tomu, ze stupen 0 kvantifikuje
zadny ¢&i zanedbatelny problém a stupné 8, 9 znamenaji nespecificky problém ¢ ne-
moznost aplikace, zistévaji ke stratifikaci faktickych problému toliko Ctyfi stupné.
Obdobné u SIS pro stanoveni typu, frekvence a délky denni podpory kéd 0 znamend
bez podpory. V ptipadé kaSPC se skdla otvird prvnim stupném, coz kvantifikuje jiz
diagnostikovanou funkéni zerdtu. Uvedené Etyfstupniové stratifikace jsou dulezité pre-
devsim pro stanoveni miry finan¢ni ndro¢nosti dalsi péce (v piipadé kaSPC stanoveni
miry specidlnépedagogické podpory) a pro individudlni plidnovéni.

Vsechny tii systémy umoznuji sledovdni progresu ¢i regrese v case, sledovani toho,
jak se jednotlivé domény (funkce) ovliviiuji v ¢ase a po vynalozené (medicinské, psy-
chologické, specidlnépedagogické) intervenci.

Systémy standardizuji postupy jednotlivych pracovist a facilituji tak vétsi klientskou
prostupnost (u MKF navic umoznuji vétsi informativni hodnotu a sdilnost diagnos-
tickych zdvéra smérem ke kooperujicim odbornikim v dalsi péci).

REFERENCNI RAMEC MKF

MKF (WHO, 2001) se soustfeduje na pétici bazdlnich komponent mapujicich

funkeni schopnosti, disabilitu a zdravi ¢lovéka:

télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systému véetné psychickych): b;
télesné struktury (anatomické ¢asti téla — orgdny, kondetiny a jejich soucdsti): s;
aktivity (provddéni tikolu nebo ¢inu ¢lovéka) a participace (zapojeni do Zivotni situ-
ace): d;

faktory prostiedi (facilitujici ¢i bariérové prostfedi konkrétniho klienta): e;

osobni faktory jako doplnujici okruh.

MEKF uzivd alfanumerické kédovini v systému — na rozdil od MINK-10 se vyuzivaji mald

pismena pro uréeni komponent (b, s, d, e), &islice pak pro specifikaci domén a pro kvalifikdtory.

Priklad: b 140 — funkce pozornosti; b 1400 — udrzeni pozornosti; b 1400.1 — lehky

problém s udrZenim pozornosti.

Systému kaSPC jsou relevantni ndsledujici selektované domény komponent télesnych

funkci, aktivit a participaci a faktory prostiedi:

b télesné funkce:
Kap I: Mentdlni funkce (napt. intelektudlni funkce, psychosocidlni funkce, orien-
ta¢ni funkce, pozornost, pamét, emoce, percepce, psychomotorika, kognitivni
funkce, temperament, fec...)

* Kap. II: Smyslové funkce a bolest (vidéni, slySeni, chut, ¢ich, hmat, vaimani bo-
lesti...)

* Kap. III: Hlas a funkce feci (artikulace, fluence, alternativni vokalizace...)
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* Kap. VII: Funkce vztahujici se k pohybu (kloubni hybnost, stabilita, svalovi sila,

tonus, kontrola volni hybnosti, mimovoln{ hybnost, pohyb, chize...)
* d - aktivity a participace:

* Kap. I: Uceni se a aplikace znalosti (pozorovdni, naslouchdni, trividlni uéeni, po-
zornost, my$leni, ¢teni, psani, pocitdni, feSeni problémad...)

* Kap. III: Komunikace (pfijem zprdv mluvenych, nonverbdlnich, ve znakové fedi,
psanych a exprese téchto zprdv, konverzace, pouzivini komunika¢nich pomicek
a technik...)

* Kap. IV: Pohyblivost (pfemistovéni se, zména ¢i udrzeni pozice téla, pohyb pomoci
dolnich koncetin, vyuziti ruky k jemnym pohybtm, chiize, pohybovdni se jinak
nez chizi, pouzivini dopravnich prostfedka...)

* Kap. V: Péce o sebe (myti, pouzivini toalety, oblékdni, pfijem potravy, péce
o sebe...)

* Kap. VI: Domidci Zivot (ziskdvani nezbytnych véci a sluzeb, piiprava jidel, vyko-
névani domdcich praci...)

* Kap. VI: Mezilidské jedndni a vztahy (mezilidskd jedndni, jedndni s cizimi lidmi,
formélni a neformalni vztahy, rodinné vztahy, intimni vztahy...)

* Kap. VIII: Hlavni{ oblasti Zivota (vychova a vzdéldvini — neformdlni, pfedskolni,
skolni, pfiprava na povoldni ¢i na prici, ziskdni, udrzeni a ukonéeni zaméstndni,
zékladni ekonomické jedndni, Zivot v komunité, rekreace a volny ¢as...)

" e - faktory prostiedi:

* Kap. III: Podpora a vztahy (rodina, pfdtelé, autority, osobni asistent, zdravotnic¢ti
pracovnici...)

* Kap. IV: Postoje (jednotlivé postoje osob jmenovanych v predchdzejici kapitole)

* Kap. V: Sluzby, systémy a principy Ffizeni (sluzby a systémy — pro bydleni, vefejné
prospésné, komunikaéni, dopravni, prévni, medidlni, neziskového sektoru, eko-
nomické, socidlniho zabezpeceni, zdravotnické, edukativni, zaméstnanecké sluzby
a systémy...)

Kazd4 oteviend doména je kvantifikovdna a posuzovdna pomoci $kél kvalifikitora, jejichz
pocet je u jednotlivych komponent MKF rtizny.

Télesné funkce (b) maji jediny kvalifikitor — rozsah poruchy:

* 0 - zidny problém

* 1 - mirny impairment (problém je pfitomen méné nez 25 % casu, v intenzité, kterou
miiZe osoba tolerovat, a stal se zfidka béhem poslednich 30 dni)

= 2 —stfedni impairment (problém je pfitomen méné nez 50 % casu, v intenzité, kterd
zasahuje do kazdodenniho Zivota osoby, a déje se obcas za poslednich 30 dni)

® 3 —silny impairment (problém pfitomen vice nez 50 % casu, v intenzité, kterd ¢ds-
te¢né rozvraci kazdodenni zivot osoby, a déje se ¢asto béhem poslednich 30 dni)

* 4 —kompletni impairment (problém pfitomen vice nez 95 % casu, s intenzitou, kterd
totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby, a déje se kazdy den v poslednich 30 dnech)

= 8 — nespecifikovino

® 9 — neaplikovino
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Jednotlivé oteviené domény komponenty aktivity a participace (d) jsou posuzovdny po-
moci dvojice kvalifikitori — kvalifikdtoru vykonu (prvni ¢islo za teckou kédu) a kapacity
(druhé &islo).

Simplifikované fe¢eno, rozumi se vykonem jedince aktivita v jeho bézném prostiedi,
tj. s pomoci faktori tohoto prostiedi, jako jsou kompenzaéni pomucky, invalidni vozik,
osobni asistent etc., zatimco kapacitou se rozumi schopnost ¢loveka bez ovlivnéni fak-
tory jeho konkrétniho prostedi (bez pomucek, asistence...). Diference mezi vykonem
a kapacitou reflektuje rozdil mezi vlivem skute¢ného a ,,standardizovaného® prostiedi a je
signalizaci pro ndpravu prostiedi, kterd maze vést k zlepseni klientova vykonu.

Pro oba kvalifikdtory — jak vykonu, tak i kapacity (,,bez asistence®) — se vyuziva stejné
skaly jako u télesnych funkei.

Faktory prostiedi (e), reflektujici fyzické, socidlni a postojové prostedi klienta, jsou ské-
lovany s pomoci specidlniho kvalifikdtoru, kterym jsou bariéry a facilitdtory prostiedi, takto:

0 — nejsou bariéry

1 — mirné bariéry

2 — stiedni bariéry

3 — silné bariéry

4 — kompletni bariéry

8 — nespecifickd bariéra

9 — nelze pouzit

V kddovdni se znaci jako Cislice za teckou (exxx.1).

0 — nenf facilitdtor

+1 — lehce podporujici facilitdtor

+2 — stfedné podporujici facilitdtor

+3 — podstatné podporujici facilitdtor

+4 — kompletné podporujici facilitdtor

+8 — nespecificky facilitdtor

9 — nelze pouzit

V kddovdni se znaci jako Cislice za znaménkem + bez tecky (exx+1).

REFERENCNI RAMEC SIS

Aplikace SIS se uzivé primdrné v socidlnich sluzbdch, pfi¢emz oblast vzdélévani je
zde implementovéna v $ir$im kontextu. Ndstroj je vyuzivan ptedevsim pro alokaci zdroja,
nebot vysledny kvantifikdtor v podobé SIS indexu vyjadtuje miru podpory pottebné pro
zvlddnuti kazdodennich ¢innosti konkrétniho klienta (srovndno s osobou bez postizeni),
a tudiz miize byt vyuzit k optimdlnimu rozloZeni poskytované podpory na zékladé mé-
fitelnych a komparabilnich tdaji. Takto muize SIS index slouzit i jako argumentace pfi
jedndnich o finanénich zdrojich pro poskytovatele sluzeb a také pfi jedndnich o prispévku
na péci a zddosti o pfehodnoceni stupné zdvislosti (jednotlivym stupntm zdvislosti I-IV
odpovidd urcité rozpéti SIS indexu, napf. I. stupen = 60-84 bodu). SIS obsahuje tfi od-
dily, z nichz relevantni kaSPC je skdla potiebné podpory v kazdodennich aktivitich,
zahrnujici Sest oblasti (srovnej s doménami MKF):
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A) ¢innost v domdcnosti (pfiprava jidla, oblékdni, pouziti toalety...)

B) cinnosti spojené se Zivotem v obci (ndvstéva pratel, doprava, nakupovéni...)

C) cinnosti celozivotniho vzdélavani (strategie feseni problémi, interakce s ostatnimi
lidmi pfi vzdélavéni...)

D) ¢innosti v zaméstndni (uéeni se pracovnim dovednostem...)

E) cinnosti spojené se zdravim a bezpe¢im (uzivani 1éka, spravnd vyziva...)

F) socidlni ¢innosti (vytvafeni a udrzeni pritelstvi, komunikace...)

Mira podpory je skdlovéna ze tii hledisek:

* Typ podpory:
* 0 - bez podpory
* 1 -dohled, sledovéni
® 2 —vedeni, instruktdz
® 3 — astecnd fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti
* 4 — plnd fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti
*  Frekvence podpory:
0 — bez podpory nebo méné nez mésicné
1 — alesporti jednou mési¢né, ne vsak tydné
2 — alespon jednou tydné, ne vsak denné
3 — alespon jednou denné, ne vSak kazdou hodinu
4 — kazdou hodinu ¢i castéji
* Délka denni podpory:
0 — bez podpory
1 — méné nez 30 minut
2 - 0,5-2 hodiny
3 — 2-4 hodiny
4 — 4 a vice hodin

Kvantifikace v SIS vyuzivéd de facto ¢tyfstupniové skily, stejné jako kaSPC a MKE s tim
podstatnym rozdilem, ze v SIS se neposuzuje schopnost/dovednost (funkéni schopnost
a jeji ztrdta, disabilita) jako v piipadé kaSPC a MKEF, ale mira podpory pro zvlddnuti
konkrétni ¢innosti kazdodenniho Zivota.

REFERENCNI RAMEC KATALOGU POSUZOVANI
MIRY SPECIALNICH VZDELAVACICH POTREB
(CAST DIAGNOSTICKE DOMENY PRO ZAKY

S MENTALNIM POSTIZENIM)

Krucidlnim cilem Katalogu SPC pro mentdlné postizené je implantovat ¢tyi-
stupnovou stratifikaci (relevantni klasifikacim, jez se vyuzivaji ve zdravotnictvi i v socidl-
nich sluzbdch) do oblasti (specidlniho) skolstvi, a pfedevsim poradenstvi. Na rozdil od
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, kde se jednd o kvantifikaci fun¢nosti a disability ¢i miry
potiebné podpory, ve specidlnéskolské oblasti jde o kvantifikaci specidlnich vzdéldvacich
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potieb déti, zaki a studentt se zdravotnim (mentdlnim) postizenim jakozto nezbytného
vychodiska pro stanoveni miry specidlnépedagogické podpory (podptirnych opatteni).
Timto procesem dochdzi k zavr$eni kompatibility novych ptistupt ke klientim ve tfech
nejvice se prolinajicich a kooperujicich pomdhajicich profesich — ve skolstvi, v socidlni
péci a ve zdravotnictvi.

Dit¢, zék ¢i student je v SPC diagnostikovan a na zdkladé komplexniho posouzeni
poradenskymi pracovniky (zde pfedevsim psychologem a psychopedem) je stanovena mira
podputrnych opatfeni (specidlni didaktické metody, specidlni u¢ebnice, pfidéleni asistenta
pedagoga, snizeni poctu zdki ve tfidé, zafazeni pfedmétil specidlnépedagogické péce...),
které klientovi poskytne Skola, specidlni skola ¢i skola v sou¢innosti s SPC.

Diagnostikované domény pro mentdlné postizené zaky:

= Smyslovd percepce:

* Vizudlni percepce

* Sluchova percepce
= Motorika:
Hrubd motorika
Jemnd motorika
Grafomotorika
Vizuomotorika
Psychomotorika
= Lateralita

Orienta¢ni funkce

Intelektudlni funkce:
Struktura inteligence
Myslenkové operace
Organizace a pldnovani

-

Usudek
Regen{ problému
Kognitivni styl
= Pozornost:
® Udrzeni zimérné pozornosti
® DPresouvdni pozornosti
® Rozdéleni pozornosti
= Pamét:
* Kritkodobd pamét
* Stfednédobd pamét
* Dlouhodobd pamét
Fatické funkce
Emoce
Adaptibilita a sociabilita
Konace a aspirace
Sebeobsluha
Rodinné prostiedi
Edukaéni schéma
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Ctyistupiiovi stratifikace miry specidlnépedagogické podpory (pouze orienta¢né):

= 1. stupen (funkéni deficit do 25 %) — mirnd mira specidlnépedagogické podpory:
za podpirnd opatieni je odpovédnd kmenovd skola zdka, pracovnik poradenského
pracovisté je v roli konzultanta, nemust jit o zdka se zdravotnim postizenim (pokud
to neni zdk se zdravotnim postizenim, nélezi vétsinou do péce pedagogicko-psycho-
logické poradny).

= 2. stupeii (funkéni deficit do 50 %) — stfedni mira specidlnépedagogické podpory:
edukaéni podminky nastavuje, sleduje a vyhodnocuje ve frekvenci dané vyhlaskou
pracovnik SPC.

* 3. stupen (funk¢ni deficit do 75 %) — vysokd mira specidlnépedagogické podpo-
ry: pocet intervenci je vysoky, zakovi muze byt poskytovina pravidelnd reedukace
a terapeutické intervence, vzdéldvaci proces mize byt realizovdn s pomoci asistenta
pedagoga.

= 4. stupen (funkcni deficit nad 75 %) — velmi vysokd mira specidlnépedagogické
podpory: zik neni schopen efektivni edukace bez stdlé podpory asistenta pedagoga.

V doméndch osobnostni struktury jedincii s mentdlnim postizenim, v diagnostice a ndsledném
stanovent specidlnépedagogické podpory (v druhé Cdsti knihy) se reflektuji badatelské vystupy
z grantového projektu Grantové agentury CR , Kvalita Zivota 0sob pecujicich o clena rodiny
s tézkym zdravotnim postizenim* (406/09/0177) hlavnich autorii publikace a grantového
projektu ,, Vzdéldvaci podminky déti, kil a studentil se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami
tymu prof. L. Ludikovd, doc. J. Michalik, a prof. Valenta M.

Jednotlivim doméndm katalogu SPC je vénovdna II. st této publikace.



