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Uvod

Kompeatibilita textu publikace s klasifikacemi
vyuzivanymi ve zdravotnictvi, v socidlni péci
a ve Skolstvi

Milan Valenta

Text publikace vychazi ze zakladnich piliti trojice stratifika¢nich systém, které se nové
implantuji v oblasti zdravotnictvi (MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi), v oblasti socialnich sluzeb (SIS — Supports Intensity Scale, tj. Skala
stanoveni miry podpory) a pilotdzné ve (specialnim) $kolstvi a poradenstvi (KaSPC -
katalog posuzovani miry specidlnich vzdélavacich potreb, ¢ast diagnostické domény pro
zaky s mentalnim postizenim). Nyni bliZe k témto systémtim.

Od ¢ervence 2010 nabyla ve zdravotnictvi platnosti novda MKF - Mezinarodni kla-
sifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF - International Classification
of Functioning, Disability and Health) pro rehabilita¢ni, posudkové a praktické 1ékare,
ale i pro dalsi ¢leny multidisciplindrnich tymi, ktefi se zabyvaji pé¢i o osoby s disa-
bilitou, v¢etné terapeuttl, psychologu, specialnich pedagogi a socialnich pracovnika
(certifikované kurzy MKEF realizuje Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VEN
v Praze ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR; v knizni podobé vydalo klasi-
fikaci nakladatelstvi Grada Publishing v Praze, v elektronické podobé ji 1ze vyhledat na
portélech MZ www.mzcr.cz).

MKE je uréena pro méreni zdravotniho postizeni na individualni i popula¢ni trovni
(CSU, sdéleni 431/2009 Sb., &astka 137/2009 Sb.):

Klasifikace MKF je urcena pro ticely hodnoceni stupné disability, posuzovini zdravotni
zptisobilosti k prdci (pokud je fyzickd osoba disabilni), posuzovini specidlnich potfeb ve
vzdéldvani, predepisovdni a propldceni zdravotnickych prostiedkii pro vicely zdravotnich
pojistoven... Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy osetiujici lékar (zdravotnické zati-
zeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) s urcitym stupném disability, kterd
bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Ptislusné klasifikacni kédy dle klasifikace
MKEF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdrover musi byt souldsti
propoustéci zpravy ze zdravotnického zatizeni u vSech pacientii, ktefi jsou disabilni.

»Pridand hodnota“ aplikace MKF v prostredi ¢eského zdravotnictvi spocivd v tom,
ze odbornici v dalsi pé¢i (predevsim socialni pracovnici, specialni pedagogové a psy-
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chologové) dostanou o klientovi informace relevantni jejich profesni oblasti (tj. oblast
socidlni péce a ,specialniho® vzdélavani), které nelze jinak vyvodit ze stanovené diagndzy
MKN-10 (napt. diagnéza F84.0 détsky autismus nemad témért zadnou vypovédni hodnotu
o funk¢nosti klienta, jeho disabilitach, popt. edukabilit¢). Dal$im pozitivem klasifikace je
moznost sledovani vyvoje disability v ¢ase — prehledné lze stanovit efektivitu vynalozené
intervence, progres ¢i regresi. Neméné dtlezity je fakt, ze MKF zlep$uje prostupnost
pacientt — u klienta, ktery prejde prikladné z brnénské kliniky na prazskou kliniku, neni
treba dal$i doplnujici diagnostiky zaméfené na jeho funkéni schopnosti.

Paralelné a zcela nezavisle na MKF se u nas krok za krokem implementuje v oblasti
socialnich sluzeb dal$i mezinarodni (AAIDD) klasifikace, a sice SIS - Supports Intensity
Scale (Skala stanoveni miry podpory), zaméfena na stanoveni a klasifikovani miry
podpory a na mapovani potreb uzivatelt socidlnich sluzeb v procesu individudlniho
planovani s odkazem na zakon o socialnich sluzbach a prislusné standardy kvality (kurzy
SIS porada Quip - Spole¢nost pro zménu Praha, www.kvalitavpraxi.cz). Klasifikace je
uréena predevsim klientim s mentalnim postizenim a poruchami autistického spek-
tra (PAS), ptipadné détskou mozkovou obrnou (DMO), a dal$im uzivatelim sluzeb
nad Sestnact let (SIS pro déti se ptipravuje). Skila slouzi predeviim jako diagnosticky
nastroj stanoveni miry potfebné podpory (a tim také finan¢ni naro¢nosti péce) a pro
individualni planovani.

S ohledem a v navaznosti na MKF a SIS byl ovéfen v nasich SPC (specialnépedago-
gickych centrech) pro mentalné postizené Katalog posuzovani miry specialnich vzdé-
lavacich potfeb. Systém se snazi nastavit a ovétit ramec pro posuzovani miry specialnich
vzdélavacich potteb u zakd se zdravotnim postizenim jako vychodisko pro stanoveni
specidlnépedagogické a psychologické podpory (podpirnych opatfeni) témto zakam.

Jednalo se o jeden z vystupti tiiletého projektu v rdmci OP VK v gesci MSMT s ndzvem
»Inovace cinnosti SPC pri posuzovdni SVP déti a Ziku se zdravotnim postizenim’, jehoZ
nositelem byla Univerzita Palackého v Olomouci. Hlavnim feSitelem byl doc. Jan Michalik,
ktery byl rovnéZ spolecné s prof. Potmésilem a prof. Valentou (vsichni Ustav specidlné-
pedagogickych studii UP Olomouc) autorem navrZené metodiky fesici posuzovini miry
(hloubky) specidlnich vzdéldvacich potteb déti, Zakii a studentil se zdravotnim postizenim.
Tento projekt mj. reagoval na usneseni viddy CR, kterym se pijimal Narodni pldn vytvdfeni
pFileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na léta 2010-2014. Ukol & 9.3. znél: ,Nové
definovat zpiisoby poskytovdni specidlnépedagogické podpory détem, Zdakiim a studen-
tiim se z. p. v zdvislosti na hloubce a zdvaznosti daného postiZeni a jim odpovidajicich
dopadii na vzdélavaci podminky dané osoby.“ Zodpovidd: MSMT CR.

TakZe v soudasnosti stojime pred fenoménem implementace trojice strukturalné-
-funkénich kvantifikaci (MKE SIS, KaSPC) ve tfech kooperujicich oblastech péce o klien-
ta se zdravotnim postizenim v Ceské republice — ve zdravotnictvi, v socialnich sluzbach
a ve $kolstvi.
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Prestoze autoti MKF a SIS pri tvorbé svych systémt nekooperovali, je az s podivem,
nakolik spolu oba systémy rezonuji z hlediska ,filozofie“ a strategie tvorby, implementa-
ce, vystupti a cilt (takto 1ze usuzovat na spolecensko-antropologické paradigma doby).
Katalogy SPC (dale KaSPC) se snazi o urc¢itou kompatibilitu s obéma systémy, pfedev§im
vytézuji domény komponent i aplikace MKF.

Referen¢ni ramec MKF

MKF (WHO, 2001) se soustfeduje na pétici bazalnich komponent mapujicich funk¢ni
schopnosti, disabilitu a zdravi ¢lovéka:

m  télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systémil véetné psychickych) - b;

m  télesné struktury (anatomické ¢asti téla — organy, koncetiny a jejich soucasti) - s;

m  aktivity (provadéni ukolu nebo ¢inu ¢loveka) a participace (zapojeni do Zivotni si-
tuace) - d;

m faktory prostredi (facilitujici ¢i bariérové prostfedi konkrétniho klienta) - e;

m  osobni faktory jako doplitujici okruh.

MKF uziva alfanumerické kédovani v systému — na rozdil od MNK-10 se vyuzivaji
mald pismena pro urceni komponent (b, s, d, e), Cislice pak pro specifikaci domén a pro
kvalifikatory. Priklad: b 140 - funkce pozornosti; b 1400 - udrZeni pozornosti; b 1400.1 -
lehky problém s udrzenim pozornosti.

Systému KaSPC jsou relevantni nasledujici selektované domény komponent téles-
nych funkci, aktivit a participaci a faktory prostredi:

® b - télesné funkce:

e Kap. I: Mentalni funkce (napt. intelektualni funkce, psychosocialni funkce, orien-
taéni funkce, pozornost, pamét, emoce, percepce, psychomotorika, kognitivni
funkce, temperament, te¢, ...).

e Kap. II: Smyslové funkce a bolest (vidéni, sly$eni, chut, ¢ich, hmat, vnimani bo-
lesti, ...).

Kap. I1I: Hlas a funkce reci (artikulace, fluence, alternativni vokalizace, ...).
Kap. VII: Funkce vztahujici se k pohybu (kloubni hybnost, stabilita, svalova sila,
tonus, kontrola volni hybnosti, mimovolni hybnost, pohyb, chuze, ...).

m  d - aktivity a participace:

e Kap. I: Uceni se a aplikace znalosti (pozorovani, naslouchani, trivialni uceni,
pozornost, mysleni, ¢teni, psani, pocitani, feSeni problémd, ...).
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e Kap. III: Komunikace (ptijem zprav mluvenych, nonverbalnich, ve znakové reci,
psanych a exprese téchto zprav, konverzace, pouzivani komunika¢nich pomicek
a technik, ...).

e Kap. IV: Pohyblivost (pfemistovani se, zména ¢i udrzeni pozice téla, pohyb po-
moci dolnich koncetin, vyuziti ruky k jemnym pohybtm, chiize, pohybovani se
jinak nez chtizi, pouzivani dopravnich prostredkd, ...).

e Kap. V: Péle o sebe (myti, pouzivani toalety, oblékani, pfijem potravy, péce
o sebe, ...).

e Kap. VI: Domdci zivot (ziskavani nezbytnych véci a sluzeb, ptiprava jidel, vyko-
navani domdcich praci, ...).

e Kap. VI: Mezilidské jedndni a vztahy (mezilidska jedndni, jednani s cizimi lidmi,
formélni a neformélni vztahy, rodinné vztahy, intimni vztahy, ...).

e Kap. VIIIL: Hlavni oblasti Zivota (vychova a vzdélavani - neformalni, predskolni,
$kolni, pfiprava na povolani ¢i na praci, ziskani, udrzeni a ukonéeni zaméstnani,
zékladni ekonomické jednani, zivot v komunité, rekreace a volny cas, ...).

m e - faktory prostfedi:

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

e Kap. IV: Postoje (jednotlivé postoje osob jmenovanych v predchazejici kapitole).

e Kap. V: Sluzby, systémy a principy fizeni (sluzby a systémy - pro bydleni, vetej-
né prospésné, komunikaéni, dopravni, pravni, medialni, neziskového sektoru,
ekonomické, socidlniho zabezpeceni, zdravotnické, edukativni, zaméstnanecké
sluzby a systémy, ...).

Kazda otevfend doména je kvantifikovana a posuzovana pomoci $kal kvalifikétort,
jejichZ pocet je u jednotlivych komponent MKF rtizny.

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

0 - Zadny problém.

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

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

® 3 - silny impairment (problém pritomen vice nez 50 % Casu, v intenzité, ktera ¢ds-
te¢né rozvraci kazdodenni Zivot osoby, a déje se ¢asto béhem poslednich 30 dni).

® 4 - kompletni impairment (problém pritomen vice nez 95 % casu, s intenzitou, ktera
totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby, a déje se kazdy den v poslednich 30 dnech).

m 8 - nespecifikovano.

m 9 - neaplikovano.
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Jednotlivé oteviené domény komponenty aktivity a participace (d) jsou posuzo-
vany pomoci dvojice kvalifikatort - kvalifikatoru vykonu (prvni ¢islo za te¢kou kddu)
a kapacity (druhé ¢islo).

Simplifikované feceno, rozumi se vykonem jedince aktivita v jeho bézném prostredi,
tj. s pomoci faktort tohoto prostredi, jako jsou kompenza¢ni pomucky, invalidni vozik,
osobni asistent etc., zatimco kapacitou se rozumi schopnost ¢lovéka bez ovlivnéni fak-
tory jeho konkrétniho prostiedi (bez pomtcek, asistence, ...). Diference mezi vykonem
a kapacitou reflektuje rozdil mezi vlivem skute¢ného a ,,standardizovaného“ prostredi
a je signalizaci pro napravu prostredi, ktera miize vést ke zlepSeni klientova vykonu.

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

Faktory prostredi (e), reflektujici fyzické, socidlni a postojové prostiedi klienta, jsou
$kalovany s pomoci specialniho kvalifikétoru, kterym jsou bariéry a facilitatory prostredi,
takto:

® 0 - nejsou bariéry

® 1 - mirné bariéry

m 2 - stfedni bariéry

m 3 —silné bariéry

m 4 - kompletni bariéry

m 8 - nespecificka bariéra

® 9 - nelze pouzit

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

0 - neni facilitator

+1 - lehce podporujici facilitator

+2 - stfedné podporujici facilitator

+3 - podstatné podporujici facilitator

+4 - kompletné podporujici facilitator

+8 - nespecificky facilitator

9 - nelze pouzit

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

Referencni ramec SIS

Aplikace SIS se uziva primarné v socialnich sluzbach, pricemz oblast vzdélavani je zde
implementovana v $ir$im kontextu. Nastroj je vyuzivan predevs$im pro alokaci zdroji,
nebot vysledny kvantifikdtor v podobé SIS indexu vyjadiuje miru podpory pottebné pro
zvladnuti kazdodennich ¢innosti konkrétniho klienta (srovnano s osobou bez postizeni),
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a tudiz mize byt vyuzit k optimalnimu rozloZeni poskytované podpory na zékladé mé-
fitelnych a komparabilnich tdaji. Takto mtze SIS index slouzit i jako argumentace pri
jednanich o finan¢nich zdrojich pro poskytovatele sluzeb a také pfi jednanich o prispév-
ku na péci a zadosti o prehodnoceni stupné zavislosti (jednotlivym stupnim zavislosti
I-IV odpovidd ur¢ité rozpéti SIS indexu, napt. I. stupen = 60-84 bod). SIS obsahuje tfi
oddily, z nichz relevantni KaSPC je $kala potiebné podpory v kazdodennich aktivitach,
zahrnujici $est oblasti (srovnej s doménami MKF):

a) cinnost v domacnosti (priprava jidla, oblékani, pouziti toalety, ...);

b) cinnosti spojené se Zivotem v obci (navstéva pratel, doprava, nakupovani, ...);

¢) dinnosti celozivotniho vzdélavani (strategie feSeni problémd, interakce s ostatnimi
lidmi pii vzdélavani, ...);

d) cinnosti v zaméstnani (uceni se pracovnim dovednostem, ...);

e) cinnosti spojené se zdravim a bezpecim (uzivani 1ékd, spravna vyziva, ...);

f) socialni ¢innosti (vytvareni a udrzeni pratelstvi, komunikace, ...).

Mira podpory je $kdlovana ze tii hledisek:

1. Typ podpory:
e 0 -bez podpory
1 - dohled, sledovani
2 — vedeni, instruktdz
3 - Castedna fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti
4 - plna fyzicka pomoc s ¢innosti, dovednosti

2. Frekvence podpory:

0 - bez podpory nebo méné nez mési¢né

1 - alespon 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

3. Délka denni podpory:

0 - bez podpory

1 - méné nez 30 minut
2 -0,5az2 hodiny

3 -2 az4 hodiny

4 - 4 a vice hodin
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Kvantifikace v SIS vyuziva de facto ¢tyfstupnové skaly, stejné jako KaSPC a MKF,
s tim podstatnym rozdilem, ze v SIS se neposuzuje schopnost/dovednost (funk¢ni schop-
nost a jeji ztrata, disabilita) jako v ptipadé KaSPC a MKE, ale mira podpory pro zvladnuti
konkrétni ¢innosti kazdodenniho Zivota.

Referencni ramec Katalogu posuzovani
miry specidlnich vzdélavacich potreb
(cast diagnostické domény pro Zaky

s mentalnim postizenim)

Krucidlnim cilem Katalogu SPC pro mentalné postizené je implantovat pétistupiio-
vou (pavodné Ctyfstupnovou) stratifikaci (relevantni klasifikacim, jez se vyuzivaji ve
zdravotnictvi i v socidlnich sluzbach) do oblasti (specidlniho) $kolstvi, a predevsim
poradenstvi. Na rozdil od zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, kde se jednd o kvantifikaci
funk¢nosti a disability ¢i miry potfebné podpory, ve specialné $kolské oblasti jde o kvan-
tifikaci specidlnich vzdélavacich potieb déti, zakh a studentti s mentalnim postizenim,
oslabenim kognitivniho vykonu, pomalej$im tempem prace etc. jakozto nezbytného
vychodiska pro stanoveni miry specialnépedagogické podpory (podpirnych opatteni).
Timto procesem dochdzi k zavr$eni kompatibility novych ptistupti ke klienttim ve tfech
nejvice se prolinajicich a kooperujicich poméhajicich profesich — ve $kolstvi, v socialni
péci a ve zdravotnictvi.

Dité, zak ¢i student je diagnostikovan a na zakladé komplexniho posouzeni pora-
denskymi pracovniky (zde predev$im psychologem a psychopedem) je stanovena mira
podptirnych opatteni (v ptipadé SPC se jedna o podpirna opatfeni druhého az patého
stupné), které klientovi poskytne skola, specialni $kola ¢i $kola v soucinnosti s SPC.

Diagnostikované domény:

®  smyslova percepce:

e vizualni percepce

e sluchova percepce
®  motorika:

e hrubd motorika
jemna motorika
grafomotorika
vizuomotorika

psychomotorika
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lateralita

orientacni funkce
intelektualni funkce:
struktura inteligence
myslenkové operace
organizace a planovani
usudek

feSeni problémi
kognitivni styl
pozornost:

e udrzeni zamérné pozornosti
e presouvani pozornosti
e rozdéleni pozornosti
pamét:

o kritkodoba pamét

e stiednédoba pamét

e dlouhodoba pamét
fatické funkce

emoce

adaptibilita a sociabilita
konace a aspirace
sebeobsluha

rodinné prostredi
edukacni schéma
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