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2. MEDZINARODNA KLASIFIKACIA FUNKCNE] SCHOPNOSTI,
DIZABILITY A ZDRAVIA V KONTEXTE TEORIE, VYSKUMU
A PRAXE INKLUZIVNEHO VZDELAVANIA2

Marian GROMA, Ivana LESSNER LISTIAKOVA, Timea TOTHOVA

Medzinarodna Klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia - verzia pre deti
amladez (d'alej aj ICF-CY) je nastroj vyuZivany Sirokou Skalou profesii s aplikaciami nielen
v klinickej oblasti, ale aj v oblasti edukacie, socialnej politiky a vyskumu. Klasifikacia
poskytuje vedecky zadklad pre pochopenie a Stidium zdravotnych stavov a vysledkov
intervencii suvisiacich so zdravim. ICF a ICF-CY boli navrhnuté ako klasifikacné systémy,
ktoré ul'ahcuju zber a porovnanie tdajov o fungovani ¢loveka, miere funk¢nosti, postihnutia
a zdravia pre ucely epidemiologickych vyskumov, vyskumu verejného zdravia a klinické
Ucely. Ide o operacionalisticky klasifika¢ny systém determinantov postihnutia ¢loveka
(WHO, 2001, 2007; Bilbao, Kennedy, Chatterji, Ustiin, Barquero, & Barth, 2003 ai.).
V najSirSom slova zmysle, spolo¢nd pre vSetky pristupy je implementacia ponimania
postihnutia (dizability) v zmysle ICF-CY do konceptu inkltzie. Bjorck-Akesson Wilder,
Granlund, Pless, Simeonsson, Adolfsson, Almqvist, Augustine, Klang a Lillvist (2010)
skiamali pouzitelnost a uzitocnost ICF-CY ako modelu pre vytvorenie spolo¢ného jazyka
a spolo¢ného referencného ramca v rehabiliticii a ranej intervencii deti s postihnutim.

ICF-CY predstavuje od svojho vzniku aZ po sticasnost vyzvu pre hl'adanie odpovede na
otazku, ako moZno nové domény a kategorie obsiahnuté v ICF-CY a viaZuce sa k postihnutiu
(dizabilite) a nové chapanie postihnutia pouZit v podmienkach vzdeldvania deti so
zdravotnym postihnutim. Prinos klasifikdcie moZno vnimat’ v dvoch rovinach: teoretickej
a praktickej. Svetova zdravotnicka organizacia v ICF-CY prostrednictvom Medzinarodnej
klasifikacie funkcnej schopnosti a dizability (MKF, resp. ICF) a jej verzie pre deti a mladez
(ICF-CY) novo vymedzuje pojem postihnutie (dizabilitu), odklanajiuc sa od samotného
poskodenia a priklanajdc sa k zdoraziiovaniu vplyv poSkodenia na osobny a spolocensky
Zzivota a funkciu prostredia ako faktora determinujuceho mieru postihnutia. Toto
biopsychosocialne ponimanie postihnutia koreSponduje so zakladnymi vychodiskami
inkluzivneho vzdelavania, v ktorom sa prostrediu pripisuje vyznamnejSia dloha ako
samotnému postihnutiu. V praktickej rovine pouZitia, podl'a Simeonsson (2009), ICF-CY
moZe poskytnut komplexni dokumenticiu o zacleneni sa deti, dospievajucich do
Specidlneho vzdelavania a rehabilitacie. Implementacia ICF-CY vo vcasnej intervencii,
Specidlnom vzdelavani a rehabilitacii by mala vychadzat z prijatia dimenzionalneho ramca
ICF-CY a koreSpondujucich aplikacii v postupoch hodnotenia dietata a vysledkov
intervencie. Ako poukazujui Adolfsson, Sjoman a Bjorck-Akesson (2018), ICF-CY ako ramec
pre vyuzivanie jednotného spolo¢ného jazyka moZe viest k otvorenejSim diskusiam medzi

2 Kapitola je vystupom projektu VEGA ¢. 1/0620/16 Psychologické determinanty aktivity a participacie deti
a adolescentov so zdravotnym postihnutim vzdeldvanych v integrovanom/inkluzivnom prostredi.
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osobami pohybujicimi sa okolo dietata (napr. predstavitel'mi réoznych profesii, rodi¢mi,
poskytovatel'mi sluZieb). M0Ze sa pouZit aj na objasnenie odliSnych pohl'adov a poznatkov
v ramci ¢lenov timu, ktory ma dieta v starostlivosti. Napriklad, ako uvadzaju d'alej Adolfsson
et al. (2018), rodicia predskoldkov maju vedomosti o fungovani dietata v kaZzdodennom
Zivote a tieZ o prostredi dietata. Na druhej strane odbornici (rehabilita¢ni pracovnici,
logopédi, psycholégovia a i.) maji vedomosti o vSeobecnom fungovani dietata a tiez
Specifické informacie, napriklad o telesnych funkciach, vyvine jazyka, technickych zariadenia
a podpornych a servisnych systémoch. MoZnost prepojit jednotlivé hodnotenia do
spolo¢ného ramca ICF-CY ponuka mozZnost najst vhodné rieSenia pre optimalne fungovanie
dietata (Adolfsson et al., 2018).

Medzindrodnd klasifikdcia funkcnej schopnosti, dizability a zdravia (d’alej aj MKEF,
z angl.: ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO, 2001)
predstavuje systém umoZziiujici popis azaznamendvanie situdcie jednotlivca, pricom
zachytava silné aj slabé stranky ¢loveka v kontexte jeho Zivotnych tloh a potrieb. Klasifikacia
ma dve verzie: a) povodna klasifikacia pre dospelych (WHO, 2001; v slovenskom preklade
dostupna aj prirucka autorov OrgonaSova a Palat, 2004), b) z nej odvodena verzia pre deti
amladez (z angl. ICF-CY - International Classification of Functioning, Disability and Health -
Children and Youth Version, WHO, 2007).

MKF posudzuje schopnosti ¢loveka a jeho fungovanie v Styroch zadkladnych oblastiach
(telesné sStruktury, telesné funkcie, aktivity a participacia, prostredie). Tieto oblasti sa
nasledne oznacia prislusSnym kédom a ¢iselne kvalifikuju, ¢o umozinuje porovnavanie tdajov.
MKF nie je diagnosticky manual, ale popisny nastroj, ktory komplexne zachytava situaciu
¢loveka.

Ked'Ze medzi ciele klasifikacie patri aj vytvorenie vedeckého zakladu pre chapanie
a Studium zdravia, jeho determinantov a zmien, predstavuje MKF prileZitost pre vyskum,
a to prostrednictvom moznosti porovnavat data v ¢ase, medzi rozli¢cnymi poskytovatel'mi
sluZieb, alebo vrdéznych disciplinach, ¢i krajinach (WHO, 2001). Vd'aka jednozna¢nym
deskriptivnym kédom poskytuje MKF spolo¢ny jazyk a novy Standard komplexného
hodnotenia pre odbornikov réznych profesii, ¢im ul'ahcuje ich vzajomnd komunikaciu.
Pracovnici zo sektoru zdravotnictva, socidlnej starostlivosti, ¢i Skolstva mézu transparentne
komunikovat navzajom, ale i so samotnymi l'ud'mi s postihnutim, ich rodinami, aj s tymi,
ktori sa podiel'aju na tvorbe legislativy. , Transparentnost’ v diagnostickom procese znamend
priehl'adnost, prehl'adnost’a otvoreny pristup k relevantnym informdciam“ (LiStiakova, 2015).
Transparentna komunikacia je kI'i€ova v skvalitiiovani sluZieb a poskytovani pomoci, ktora
vychadza zo skutocnych potrieb ¢loveka.

Vd'aka tymto kvalitdim predstavuje MKF vhodny nastroj podporujuci inkluzivne snahy
v edukacnom systéme ako i inych spolocenskych sektoroch (napr.: zdravotnictvo, socialne
a komunitné sluzby, ¢i doprava). Prostrednictvom MKF je moZné zachytit individualne
fungovanie jednotlivca nezavisle od medicinskej diagnostickej kategérie (Castro, Pinto,
& Maia, 2011) aprekonat tym nalepkovanie, ¢i velmi zuZeny pohlad na cloveka
s postihnutim alebo s urcitou diagnézou. MKF totiZ vytvara novu koncep¢ni bazu na
hodnotenie dizability, priCom zjednocuje existujice tedrie chapania postihnutia (WHO,
2001).
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2.1 Teorie dizability

Prakticky sp6sob nastavenia sluZieb pre I'udi s postihnutim vo vel’kej miere ovplyviuje
teodria dizability, ktora je v spolo¢nosti akceptovand. Napriek tomu, Ze v beZnom fungovani
sa l'udia te6riami dizability nezaoberajq, ich postoje a aktivity sa pohybuji v ramcoch tychto
paradigiem. To, ako chapu postihnutie, determinuje rieSenia, ktoré su schopni ponuknut.
Teoria dizability sa totiZ premieta do realizacie podpory, zavisi od nej pristup k starostlivosti
a vzdelavaniu a v kone¢nom dosledku aj to, Ci je spoloc¢nost a Skola inkluzivna. Zakladné
Clenenie tedrii dizability obsahuje medicinsky, socidlny a interakény model, pricom kazdy
z nich je ovplyvneny viacerymi paradigmami myslenia.

2.1.1 Medicinsky model dizability

Medicinsky model vysvetl'ovania a zd6vodiiovania dizability je ovplyvneny viacerymi
paradigmami myslenia. Predstavuje spb6sob, akym sa o postihnuti premysla a je
rozhodujicim faktorom pri nastavovani sluzieb, vzdelavania a celkovo ovplyviiuje mieru
inkluzivity spoloCnosti (resp. stanovuje jej limity). Watermeyer (2019) vysvetluje, Ze
medicinsky model neznamena pristup v praci lekarov, ¢i inych zdravotnickych pracovnikov.
Ide o spOsob uvaZovania celej spolocnosti, ktora vnima postihnutie v zmysle ,choroby*,
ktoru je potrebné liecit. Postihnutie vidi ako problém tela, ktory brani 'ud'om participovat
v aktivitach.

Jednou zo zakladnych paradigiem medicinskeho modelu je pozitivizmus, ktory sa snazi
o objektivny pohlad na realitu. V pripade posudzovania dizability objektivita znamena
hodnotenie kvality Zivota ¢loveka s postihnutim niekym zvonku, napriklad lekarom, ¢i inym
nestrannym odbornikom, ktory urci diagnézu, popiSe potreby a stanovi intervenciu. Na
zaklade pozitivistického pristupu su l'udia kategorizovani podl'a diagn6z a nich podklade sa
predpokladaju potreby jednotlivcov. Pozitivistické vychodisko nedava priestor hlasu
Cloveka, o ktorého vlastnu skusenost sa jedna, pretoze cielom je vyhnut sa subjektivite
a moZnému skresleniu (Oliver, 1998). Vyhodou tohto pohl'adu je presné urcenie choroby, ¢i
moznost generalizovat odborné intervencie na zaklade diagndzy. Rizikom pozitivistickej
paradigmy je zjednoduSovanie, nalepkovanie a strata individuality, ako aj predpoklad, Ze
postihnutie je neZiaduce a zniZuje kvalitu Zivota, ¢o pre mnohych I'udi nemusi byt pravda,
napr. pre l'udi s telesnym, senzorickym poskodenim, Downovym syndrémom ¢i autizmom.

Podobne je postihnutie vnimané aj podl'a paradigmy funkcionalizmu, ktora zdéraznuje
rolu mediciny lieCit a udrziavat normalne fungovanie cloveka. Podla tohto modelu su aj
Iudia s nevyliecitelnym postihnutim klasifikovani ako chori, sktorymi nie je nieco
v poriadku. Tento sposob chapania dizability je ve'mi uzko postaveny a umoZziiuje pohyb len
v rdmci normality, ¢i uniformity (Oliver, 1998).

Pozitivnu stranku medicinskeho modelu dizability je moZné vidiet v Specializovanosti
poskytovanych sluzieb. Odbornici si expertmi v urCitej Uzkej oblasti, ktoru diagnoza
predstavuje a pontukaju svoje vedomosti a zru¢nosti v danej oblasti. Prikladom z oblasti
Skolstva su Specialne Skoly pre deti so sluchovym alebo zrakovym postihnutim.

Najvacsim nedostatkom medicinskeho modelu nazerania na dizabilitu je to, Ze
nezohl'adnuje kontextualne faktory a faktory prostredia. Potreby cloveka st ovplyvnené
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jeho osobnostouy, ale i Zivotnou situaciou, aktivitami, na ktorych sa podiel'a alebo sa ich chcel
zucCastniovat. Anastasiou a Kauffman (2011, s. 368) zhrnuli kritiku medicinskeho modelu
v niekol'’kych bodoch. Medicinsky model dizability:

» predpoklada, Ze faktory, ktoré spdsobuju dizabilitu sa nachadzaju ,vnutri“ v ¢cloveku

(fyzické alebo psychologické faktory),

* neberie do ivahy rolu socidlnych faktorov,

= vyytvara taxonomicky systém kategorizujuci postihnutia,

» pouziva diagnostické procesy, ktoré vedu k nalepkovaniu I'udi s postihnutim,

» nesie v sebe presvedcenie, Ze dizabilitu je potrebné liecit,

= spdsobuje stigmu,

= vytvara zavislost od terapeutickych sluzieb,

= vyytvara nerovnomerny autoritarsky vztah medzi odbornikom a klientom a narusuje
sukromie ¢loveka s postihnutim.

Watermeyer (2019) uvadza, Ze medicinsky model redukuje zivot cloveka
s postihnutim na postihnutie ako osobnu Zivotnu tragédiu. Patogeneticky model nazerania
na zdravie ¢loveka prehliada zdroje zvladania, ignoruje silné stranky ¢loveka. Clovek je
vnimany cez Uizku kategériu diagnézy, no jeho individualne danosti st zanedbavané. Rizikom
tohto pristupu nie je len patologizacia cloveka, ale aj prehliadnutie jeho skuto¢nych potrieb.
Napriklad ¢lovek s telesnym postihnutim moéZe mat potreby v oblasti duSevného zdravia
alebo socialneho Zivota, ktoré su prenho dolezitejSie neZ jeho diagnoéza jeho telesného
postihnutia.

Postmoderna tedria sa snaZi prekonat nedostatky medicinskeho modelu tym, Ze
situacie relativizuje a spochybiiuje jednostranny pohl'ad na dizabilitu. Komplexnost, ktoru
postmoderna vnima, sa zda byt v praxi neuchopitel'na. Pozitivom je, Ze stiera hranice medzi
zdravim a chorobou, ale zaroven poukazuje na problém nepresného rozliSenia choroby
a poskodenia (Oliver, 1998). Medzi postmoderné pristupy moZeme zaradit napriklad
Antonovského teoériu salutogenézy (1996), podla ktorej zdravie a choroba tvoria
kontinuum. Podl'a salutogenetického pristupu nie je nikto uplne chory alebo uplne zdravy.
Kategorizovanie l'udi na tieto dve skupiny teda straca vyznam. Antonovsky (ibidem) tvrdji,
Ze medicina by sa nemala orientovat na odstranovanie choroby, ale na podporu zdravia.
Salutogenéza teda prekonava patogeneticky pohl'ad na zdravie ¢loveka.

2.1.2 Socialny model dizability

Sociadlny model dizability vznikol ako reakcia na nedostatky medicinskeho modelu
a prinasa pohl'ad na dizabilitu z perspektivy I'udi s postihnutim. Je ovplyvneny paradigmou
socialneho konstruktivizmu a kritickou teériou.

Podl'a tedrie socidlneho konstruktivizmu je dizabilita produkovana spolo¢nostou a nie
limitmi jednotlivca. V zavislosti od spolocnosti, v ktorej Clovek Zije, jeho poSkodenie, Ci
potreba moZe anemusi predstavovat dizabilitu. Postihnutie moZe spolo¢nost dokonca
vytvorit, ako tomu je v zapadnych spoloCnostiach, kde sa dizabilita stava komoditou, na
ktoru su viazané rozne Specializované sluzby (Oliver, 1998).

DéleZitym krokom v zmene myslenia smerom k socidlnemu modelu je posun nielen
v identifikacii pricin postihnutia (telo alebo mysel jednotlivca verzus spoloCnost), ale aj
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v tom, kto je vnimany ako zodpovedny za rieSenie situacie. Kym medicinsky model pomaha
jednotlivcovi, aby sa rozlicnymi spésobmi prisposobil, socialny model sa snazi o presun
zodpovednosti na stranu, ktora dizabilitu zapricinuje.

Tento posun savisi najma s paradigmou Kkritickej tedrie, ktora dizabilitu vnima Cisto
ako produkt nerovnosti v spolo¢nosti. Na rozdiel od medicinskeho modelu, kriticka tedria
prindsa pohl'ad socidlnej zodpovednosti, kedZe ako riesenie dizability nenavrhuje zmenu
jednotlivca, ale zmenu spolocnosti. Predsudky a diskriminacia v spoloCnosti totiz cloveka
obmedzuju viac nez jeho telesné poskodenie. Inymi slovami, postihnutie nie je sp6sobené
poskodenim, ale bariérami v prostredi (Oliver, 1998).

Podl'a socidlneho modelu dizability je zasadne doblezité oddelit pojmy poSkodenie
a postihnutie (Goering, 2015). Kym poskodenie znamena dysfunkciu z anatomického
hl'adiska, postihnutie je chapané ako obmedzenie v moznostiach participacie (Watermeyer,
2019), dané nesuladom medzi telom a socidlnym prostredim (Goering, 2015).

Socialny model dizability odraza perspektivu postavenu na boji za prava l'udi. Crow
(1999) uviedla, Ze socialny model zohrava centralnu tlohu v podporovani vnimania seba-
hodnoty ujednotlivca, ale aj vramci kolektivnej identity a politickej organizacie l'udi
s postihnutim. Vd'aka zmene myslenia spolo¢nosti smerom k socidlnemu modelu je moZné
bojovat’ proti diskriminujicim socidlnym Struktdram a zavadzat' legislativu postavenud na
I'udskych pravach.

Organizacia spojenych narodov uznala MKF ako jednu z akceptovanych socialnych
Klasifikacii a povazuje ju za vhodny nastroj implementacie medzinarodnych mandatov
a narodnej legislativy v oblasti presadzovania a dodrZiavania I'udskych prav (WHO, 2001).
Z hladiska socidlneho modelu dizability, MKF poskytuje moznost praktického
monitorovania faktorov prostredia, ktoré ovplyviiuji participaciu ainklaziu l'udi
s postihnutim. DodrZiavanie I'udskych prav, ktoré st zakotvené napriklad v Dohovore
o pravach dietata (UN, 1989) alebo v Dohovore o pravach os6b so zdravotnym postihnutim
(UN, 2007; v SR ratifikovany v roku 2010) predstavuje jeden zo zakladnych determinantov
inkluzie vulnerabilnych jednotlivcov a skupin obyvatel'stva.

Kritikou socidlneho modelu je jeho nedostato¢na schopnost zachytit individualne
potreby, ¢o vyustuje do skreslenej reprezentacie Sirokého spektra I'udi s postihnutim.
Problematické je aj zanedbanie existencia poskodenia (Crow, 1996), ¢o méze byt skiznut
k interpretacii, Ze prevencia, rehabilitacia a liecba poskodenti nie je potrebna alebo Ziadana
(Shakespeare, 2013). Dalsim potencidlnym problémom toho, %e socialny model definuje
postihnutie ako utlak zo strany spoloCnosti, je to, Ze nepripusta, Ze ¢lovek s postihnutim by
nemusel byt utlacany. Predstava uplne bezbariérového prostredia pre vsetkych je
utopisticka, ked'Ze I'udia s r6znym poskodenim méZu potrebovat rozli¢né upravy a prirodné
prostredie bude vZidy urcitou bariérou (ibidem). Redukcia bariér v participacii teda
neznamena odstranenie dizability ako takej (Bury, 1997, citovany podla Shakespeare,
2013).

2.1.3 Biopsychosocialny model dizability

Medicinsky a socidlny model dizability predstavuju opacné pdly pohl'adu na ¢loveka
s postihnutim, ktoré determinuju spésob, akym su poskytované postavené sluzby (socialne
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sluzby, vzdelavanie, podpora pri uceni, pomoc rodine apod.) aaj zdkony regulujuce
poskytovanie sluZieb. Systém poskytovania sluzieb vychadzajici z medicinskeho modelu na
zaklade oficialne urcenej diagnostiky, poskytuje v prvom rade intervencie zamerané na
jednotlivca. Ak systém pomoci berie do Uvahy socidlny model, poskytovatelia sluzieb sa
nezameriavaju na ,napravu” jednotlivca, ale upravu prostredia, poZiadaviek, formy aktivit.
Avsak, napriek tejto perspektive, je v mnohych krajinach potrebné medicinske stanovenie
diagnézy predtym nez je umoznené (finan¢ne podporené) poskytnutie uprav.

Ako reakcia na redukcionisticky pohl'ad medicinskeho modelu a nedostatky socialneho
modelu vznikol tzv. funkény model (alebo interakény model) dizability, ktory ,zdérazriuje
dynamicky proces interakcie medzi jednotlivcom a prostredim” (Castro etal., 2011, s. 132). Na
jednej strane teda berie do ivahy sposob, akym sa Clovek prisposobuje zdrojom v prostredi
a na druhej strane zohl'adnuje aj to, ako prostredie reaguje na potreby Cloveka (Simmeonson,
2006 citovany podl'a Castro et al., 2011). Zakladnou ¢rtou hodnotenia podl'a tohto modelu je
zistovanie interakcie medzi jednotlivcom, jeho potrebami a moZnostami a tym, ¢o dané
prostredie ponuka. Nehodnoti teda tieto dve kategérie oddelene, ale vidy vo vzdjomnom
vztahu. Tento model vychadza z tedrie transakéného modelu (Sameroff & Chandler, 1975
citovani podl'a Castro et al., 2011), ktory zohl'adiiuje recipro¢né interakcie medzi clovekom
a prostredim v Case, berie do ivahy interné a externé procesy a ich vplyv na vyvin dietata
a Zivot ¢loveka. Bio-ekologicky pristup, ktory popisal Brofenbrenner (2001 citovany podla
Castro, 2011), hovori o dynamickych zmenach vychadzajicich zinterakcie medzi
rozvijajucim sa ¢lovekom a integrovanou mnohoudroviiovou ekolégiou kontextu, v ktorej sa
Clovek nachadza. Podl'a Castro et al. (2011) perspektiva transakéného a bio-ekologického
pristupu predstavuju ramce, ktoré zdoérazinuji proaktivnhu povahu fungovania c¢loveka
zasadenu do rozlicnych kontextov, ktoré tieto procesu ovplyviiuju. Na tychto teoretickych
zdkladoch je postaveny bio-psycho-socidlny model, ktory zohladnuje komplexnost
rozlicnych dimenzif cloveka a jeho interakcie v prostredi. Speck (2003) hovori o holistickom
chapani, podla ktorého kontext okolnosti, externych ainternych podmienok vyvinu
zabezpecuje jedinecnost Cloveka. To znamend, Ze vSetky prejavy v spravani musia byt
vnimané v kontexte osobnosti a individuality ¢loveka, ale aj v kontexte jeho Zivotnej histérie
a skusenosti, rodinného systému a inych socialnych vplyvov (Fabry Lucka & LiStiakova,
2014).

V praxi tedrie a modely dizability ovplyviiujd spésob rozhodovania o poskytované
sluzieb. Z hl'adiska medicinskeho modelu je rozhodujuice urcenie diagndzy, na zaklade ktorej
moZe byt jednotlivcovi predpisang, ¢i odporucena lieCba, urceny narok na terapiu. Expertne
urcené a presne zacielené terapeutickeé sluzby sa zameriavaju na zmenu jednotlivca. Socialny
model je postaveny na naplneni prav jednotlivca, teda jeho aplikacia v spésobe poskytovania
sluzieb kladie zodpovednost na zmenu prostredia, poskytnutie, ¢o najvyhovujtcejsich
podmienok, v ktorych jednotlivec bude moct fungovat. Bio-psycho-socialny model spaja
tieto perspektivy, zohl'adiiuje biologické a psychologické potreby cloveka, ktoré je niekedy
potrebné naplnit' terapeutickymi zasahmi, ale zaroven pripusta klucovu ulohu a vplyv
socidlneho prostredia, ktoré je potrebné menit a prispésobovat. Tejto biopsychosocialnej
perspektivy sa pridrziava aj Medzinarodna klasifikacia funkcnej schopnosti, dizability
a zdravia (MKF, WHO, 2001) ako aj jej verzia pre deti a mladez (WHO, 2007).
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2.2 Teoretické vychodiska MKF: Bronfenbrennerova teoria ekologickych
systémov

Americky psycholég Urie Bronfenbrenner bol poprednou svetovo uznavanou autoritou
v oblasti vyvinovej psycholégie. Narodil sa 29. aprila 1917 v Moskve. V Siestich rokoch sa aj
smamou Eugeniou Kamenetskaje a otcom, lekdrom Alexandrom Bronfenbrennerom
prestahoval do Spojenych Statov americkych, kde 25. septembra 2005 zomrel (Harkoénen,
2007). Jeho kl'ti¢ovym myslienkovym rdmcom, ktory ho preslavil bola tedria ekologickych
systémov, v ramci ktorej definoval Styri koncentrické systémy, mikro-, mezo-, exo- a makro-
systém, ku ktorym neskor pridal Casovy chronosystém. Teéria poskytla Struktdru pre
identifikaciu a usporiadanie faktorov vplyvajucich na vyvin ¢loveka, ktoré sa nachadzaju
v roznych prostrediach. Bronfenbrenner svoju pozornost upriamil na stddium vztahov
a interakcii medzi nimi (Anderson, Boyle, & Deppeler, 2014). V publikacii z roku 1979 The
Ecology of Human Development - Experiments by nature and design, kde svoj teoreticky
model zhrnul, predostrel desatrocia utvarania teérie a vyskumu o zakladnych procesoch,
ktoré usmerniuju vyvin pocas Zivota (Darling, 2007). Autorka (ibidem) konStatuje, Ze
Bronfenbrennerovo zameranie sa na kontextudlne varidcie v1l'udskom vyvine pomohlo
presuvat vyvinovu psycholdgiu z vedy o zvlastnom spravani deti v zvlastnych situaciach so
zvlaStnymi dospelymi v kratkom ¢asovom tseku k viac ekologicky validnému $tudiu vyvinu
jednotlivcov vich prirodzenom prostredi. Harkénen (2007) poukazuje na délezitost
aplikacie Bronfenbrennerovej tedrie ekologickych systémov v psycholégii a pedagogike vo
vztahu k fenoménom vyvinu a vzdelavania pricom dodava, Ze napriklad vo Finsku sa tato
tedria v oblasti predprimarnej edukacie opakovane vyuziva a aplikuje uz viac ako dvadsat’
rokov.

2.2.1 0d socialno-ekologickej tedrie k bioekologickému modelu I'udského vyvinu

Ekologia sa ako veda sustred’'uje na rozne oblasti Studia vztahov medzi organizmami
a prislusnym prostredim. Vyznamny sociolég a autor publikacie The human ecology (1936)
Robert E. Park z University of Chicago neskor znamej aj ako Chicago School of Human Ecology
definoval ekoldgiu cloveka ako pokus aplikovat na vztahy medzi 'ud'mi typ analyzy, ktory sa
predtym uplatiioval pri vzajomnych vztahoch rastlin a zvierat. Za vznikom socidlno-
ekologickej tedrie na zaciatku 20. storocia stali primarne akademici - socioldgovia (Ernest
W. Burgess, Robert E. Park, Robert D. McKenzie, Radhakamal Mukerjee, a i.), ktori sa
zaoberali ekoldgiou cCloveka (Lejano & Stokols, 2013). Prevzali koncepcie a metddy
bioekoldgov z19. storocia, najma poznatky o homeostatickych procesoch adaptacie
a aplikovali ich na Stidium l'udskych spolocenstiev. V ramci socidlno-ekologickych modelov
bola ekoldgia transformovana s cielom lepSie pochopit dynamiku vzajomnych vztahov
medzi r6znymi osobnostnymi a environmentalnymi faktormi. V roku 1938 napisala vplyvnu
kritiku na vtedajSiu paradigmu ekoldgie cloveka (The Human ecology) psychologicka Milla
Aissa Alihan, ktora vyzyvala k vytvoreniu integrujicejSieho ramca, ktory by doslednejsie
zaclenil koncepty a metddy z oblasti ako antropolégia, psycholégia a eticka filozofia (Lejano
& Stokols, 2013). Autori (ibidem) konstatovali, Ze prave Alihan a ini podobne mysliaci u¢enci
(ako napr. Emery & Trist, 1972) poukazali na potrebu novej koncepcie vztahov znamej ako
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socidlna ekolégia (Social ecology). Vznik socidlno-ekologickej tedrie poskytol ramec, ktory
spolocenské systémy jednotlivca pomohol popisat a podnietil Stidium variety ich faktorov
(Anderson et al,, 2014; Lejano & Stokols, 2013).

Urie Bronfenbrenner vo svojej publikacii Experimentdlna ekolégia vzdeldvania (The
experimental ecology of education, 1976) prisposobil socidlno-ekologickit tedriu oblasti
vzdelavania a identifikoval dva nosné determinanty ucenia sa Studentov: 1. charakteristika
Studenta a prostredia, v ktorom zije, 2. vztahy a interakcie/prepojenia medzi nimi
(Anderson et al, 2014). Saarinen et al. (1994, podla Harkoénen, 2007) dodava, Ze
Bronfenbrenner prisposobil myslienky obsiahnuté v definicii ekologie pri skdmani
socializacie, teda pozorovania toho, ako sa dieta alebo mlady clovek postupne stava
plnopravnym clenom spolocnosti. V 50. a 60. rokoch 20. storocia navstivil Sovietsky zvaz
a Cinu, pri¢com skusenost’ z Ruska zhrnul v jeho publikacii Two Worlds of Childhood (1965).
V tejto komparativnej stadii zameranej na vzdelavanie a vzorce detského vyvinu (USA
verzus Rusko) opisoval prikladnu starostlivost o deti v Sovietskom zvaze (vSetky deti mohli
participovat na roznych aktivitach, mali dostatok odpocinku ¢i stravy napriek tazkému
obdobiu), pricom l'udi, ktori sa o deti starali, vinimal ako osobnosti, ktoré prikladaju vel'ky
vyznam obdobiu ,detstva“ a davaju mu zasliZend hodnotu (Harkoénen, 2007). Autorka
(ibidem) piSe, Ze znama britska profesorka a ucitelka zaoberajica sa problematikou
Zivotnych podmienok deti vrozvojovych krajinach Helen Penn vo svojej knihe
Understanding early childhood education: Issues and Controversies (2005) uviedla, Ze
Bronfenbrenner sa vZdy zaujimal o prostredie, v ktorom deti zili. Na zaklade jeho skiisenosti
zo Sovietskeho zvizu a Ciny v stihre s fiou ostro kritizoval americky systém starostlivosti
o deti. Poukazoval na nedostatotnd aktivnu participaciu rodi¢ov a inych potrebnych
dospelych v ramci rodin, komunity a spolo¢nosti vobec. On sam prikladal vel'ky vyznam
susedskej harmdénii, ob¢ianskemu duchu a laske k detom a zaviazal sa venovat zvysenu
pozornost tendenciam rastu separatizmu a brutalizacii nasilia v USA. Harkénen (2007)
o Bronfenbrennerovi piSe, Ze spolocnost bola pre neho ddleZitym faktorom, ktory ma vplyv
na vyvin deti a bola kI'icom jeho teorie. V jeho chapani, ako uvddza (ibidem), Struktira
spoloc¢nosti ovplyviuje vSetko, azZ na najmensi detail.

Bronfenbrennerova novsia tedria ekologickych systémov (Bronfenbrenner, 1979) sa
zameriava na fenomén l'udského vyvinu, pricom poskytuje aj opis I'udskej socializacie. Ako
piSe Cole (1979, v ramci predhovoru pre Bronfenbrennera, 1979), na psychologické otazky
tykajuce sa vysvetlenia spravania l'udi Bronfenbrenner uprimne reagoval , it all depends” (vo
vol'nom preklade: zavisi od situacie). Tym chcel zdoraznit, Ze odpovede na otazky pre
vysvetlenie toho, ¢o robime, sa nachadzaju v interakciach medzi charakteristikami l'udi a ich
prostredim, minulostou a pritomnostou. Saarinen et al. (1994, podl'a Harkénen, 2007)
dodava, Ze Bronfenbrenner v tedrii ekologickych systémov nasledoval klasicky vzorec
I'udského spravania Kurta Lewina (1935) zaloZeny na presvedceni, Ze ak chceme zmenit
spravanie, musime zmenit prostredie, pricom interakcie c¢loveka a prostredia maju
obojsmerny vplyv: c¢lovek ovplyviiuje prostredie a prostredie ovplyviiuje cloveka.
Bronfenbrenner vSak prepracoval Lewinovu tedriu do teérie vyvinu. Z p6vodného modelu
spravania B = f(PE), kde spravanie (B) je vysledkom (f) interakcie medzi osobou (P)
a prostredim (E) vytvoril vzorec vyvinu D = f(PE) pricom vyvin (D) je vysledkom (f)
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interakcie medzi osobou (P) a prostredim (E). Neskér vzorec zdokonalil aj o ¢asovy faktor
vyjadreny indexom t: Dt = f(t-P) (PE) (t-P) kde cas (t) zachytava zmenu vplyvov na vyvin
v Case (Bronfenbrenner, 1989 podla Harkonen, 2007). Vjednoduchosti to znamena, Ze
Bronfenbrenner poukazal na skutoc¢nost, Ze vyvin je proces, ktorého sekvencie, obdobia
maju taktiez vplyv na fungovanie osoby a prostredia vdanom momente. Ked'Ze dieta rastie,
procesy pozorované v pritomnosti nemusia byt rovnaké, ako ked boli pozorované
v minulosti.

Bronfenbrennerov vyskumny zaujem sa sustredil na zavislost cloveka od prostredia.
Tedriu ekologickych systémov (1979) formuloval, aby vysvetlil prirodzené vlastnosti dietata
ajeho prostredia, ktoré maju vplyv na jeho rast a vyvin v ramci komplexne fungujtceho celku
(Berk, 2013; Psychology notes HQ, 2013). Ako vSirSom zmysle KkonStatoval
(Bronfenbrenner, 1979), iSlo o novu teoretickt perspektivu pre vyskum l'udského vyvinu.
Teoria bola nova svojim konceptom vyvijajicej sa osobnosti, prostredia v ktorom existuje, aj
dorazom na sledovanie vzajomnych interakcii clovek - prostredie.

Ako hodnotia Tudge, Mokrova, Hatfield a Karnik (2009), Bronfenbrenner bol vel'mi
sebareflexivny teoretik, ktory svoju teériu procesudlne revidoval a neskor bol ochotny sa
vzdat niektorych svojich teorii z jeho p6vodnej monografie. Autori (ibidem) dodavajuy, Ze po
case vydal sebakritické stanovisko, v ktorom poukazal na to, Ze v povodnej teérii nevenoval
dostatok pozornosti ulohe jednotlivca vo vlastnom vyvine a prili§ sa zameral na kontext.
Bronfenbrenner (1994) v kontexte urcenia vysledkov vyvinu jednotlivca zvyraznil, Ze
geneticky materidl nie je hotovy rys, ale integruje sa s environmentalnymi skiisenostami.
Svoju povodnu tedriu preto inSpirovany kolegom Stephanom J. Cecim vroku 1994
prepracoval na tedriu bioekologickych systémov (Bioecological Theory of Human
Development). Jeho revidovana a rozsirena teoria vSak ostala explicitne ekologicka - v jadre
zostal jeho zaujem o prepojenie osoby a kontextu, ale aj z jeho neskorsich prac sa vytratili
povodné koncepty ako molarne aktivity, ekologické experimenty, ekologicka validita, ¢i
ekologické prechody (Harkonen, 2007; Tudge et al., 2009). Autori zaoberajuci sa konceptom
ekologickych systémov sa zhoduju, Ze Bronfenbrennerova tedria, ani ta poévodna, nikdy
nebola centrovana vyluc¢ne na faktory kontextu, ale vZdy zdoraziovala najma vzajomné
suvislosti medzi 'ud'mi.

Ekologické prostredie je vmodeli teérie ekologickych systémov (dalej TES)
koncipované ako suibor do seba vclenenych Struktir - akoby skladacka matrioSiek
(Bronfenbrenner, 1979). V strede Struktury systémov je dieta vyvijajuce sa v ramci
komplexného systému vztahov, na ktoré vplyvaju viaceré trovne okolitého prostredia
(Berk, 2013). Zakladom modelu TES boli Styri subsystémy: mikrosystém, mezosystém,
exosystém a makrosystém.

Mikrosystém tvori vnutornd Struktiru systému a predstavuje vztahy a interakcie,
ktoré ma dieta vo svojom najblizSom okoli, ako rodina a Skola. Interakcie jednotlivych
subjektov mikrosystému (rodicov, rovesnikov, ucitelov a i), ich vzajomné vztahy
a charakter ich pristupu k dietatu priamo vplyvaji na jeho vyvin a kvalitu jeho vztahov.
Bronfenbrenner zvyrazioval, Ze Struktiry mikrosystému maji obojsmerny charakter, rodic¢
ovplyviiuje spravanie a presvedcenia dietata, ale tieZ dieta, jeho biologicky a socialne
podmienené charakteristiky ovplyviiuja spravanie a presvedcenia rodica (Paquette & Ryan,
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2001). Berk (2013) poskytuje ako priklad dieta, ktoré je priatel'ské a pozorné, teda
vrodi¢och l'ahko vyvola pozitivnu a trpezliva spatnu vazbu, pricom dieta podrazdené ci
roztrzité spatne iniciuje skor k odmeranosti, zakazom, ¢i trestom. Jednotlivé rysy osobnosti
kazdého dietata, ako je temperament, ovplyvneny jedinecnymi genetickymi a biologickymi
faktormi, vplyvaju na to, ako sa s nim zaobchadza. Aj v tejto suvislosti bolo jednym
z najvyznamnejsich zisteni, ktoré Bronfenbrenner pri svojom $tudiu ekologickych systémov
objavil, Ze je moZné, aby surodenci nachadzajuci sa vrovnakom ekologickom systéme
zazivali vel'mi odlisné prostredie. To znamena, Ze aj ked’ mikrosystém dvoch strodencov je
rovnaky, ich vyvin moéZe v roznych oblastiach postupovat réznymi smermi (Psychology
notes HQ, 2013). Berk (2013) zdoraznuje tiezZz vyznam vplyvov odrazajucich kvalitu
vzdjomnych vztahov inych subjektov v rdmci mikrosystému, ktoré sa v nom nachadzaju
a priamo ovplyviiuju vyvin a kvalitu vztahov dietata. Ilustraciou moze byt kontrastny
priklad vzajomne sa podporujiceho a jednotného vztahu rodicov pri sprevadzani dietata
verzus konfliktny manzelsky vztah zapric¢inujuci nejednotnost a hostilitu, co mdze dietatu
sposobit’ strach, iizkost alebo vyvolat hnev a agresiu. Paquette a Ryan (2001) konstatujy, Ze
Bronfenbrenner sa svojim modelom TES snaZil poukazat na vyskyt, obojsmernosti“ vplyvov
vo vSetkych drovniach prostredia, v ktorom ¢lovek/dieta Zije.

Mezosystém je systémom, ktory zahfia interakcie, spojenia a procesy medzi dvoma
mikrosystémami (napriklad Skolou a rodinou), ktoré s vyvijajicim sa dietatom suvisia,
vplyvaju nan (Bronfenbrenner, 1994). Ako priklad Bronfenbrenner (ibidem) poskytuje
pracu Espteina (1983), v ktorej sa zameral na vyvinovy vplyv nesdirodej komunikacie
a participacie pri rozhodovani medzi rodi¢mi a ucitel'mi. Epstein poukazal na skutoc¢nost, Ze
Ziaci zakladnych $kél, kde bola vysokd miera vzajomnej angaZovanosti rodin a Skoly
preukazovali po nastupe na stredné Skoly vacSiu nezavislost, iniciativnost a aj lepSie
znamky. Epstein v zavere konStatoval, Ze procesy medzi rodinou a Skolou mali vacsi efekt
ako atributy socioekonomického statusu ¢i rasy (Bronfenbrenner, 1994).

Exosystém porovnava vazby a procesy, ktoré prebiehaji medzi dvoma alebo viacerymi
nastaveniami ekologického systému, z ktorych minimalne jedna priamo nezahfiia vyvijajicu
sa osobu, no nepriamo ovplyviiuje procesy a nastavenia, ktoré na nu priamo vplyvaju.
Bronfenbrenner (1994) pise o roku 1980, kedy sa tymto systémom zaoberalo viacero
vyskumnikov, ktori poukazali sa na tri dolezité exosystémy, ktoré maji nepriamy vplyv na
vyvin dietata formou ich vplyvu na rodinu, rovesnicku skupinu a Skolu. Ako doblezité
definoval (podla Bronfenbrenner, 1994): 1) miesto prace, teda zamestnanie rodica
(Eckenrode & Gore, 1990), 2) socidlne vazby rodiny (Cochran et al., 1990) a 3) susedsko-
komunitny kontext (Pence, 1988).

Makrosystém ako najvzdialenejsi systém v modeli TES reprezentuje kultirne hodnoty,
zakony, zvyky, zdroje a Zivotné moZnosti (Bronfenbrenner, 1994). Dolezitost vplyvu
makrosystému na vnutornejSie Struktury systému Berk (2013) zdovodiiuje prikladom
krajin, kde sa vysoka Zivotna droven spolocnosti premieta do niZSich Struktir systému,
napriklad vysoky Standard pracoviska rodi¢a (exosystém) poskytuje benefity, z ¢oho
profituje aj dieta v zmysle priaznivého nastavenia podmienok a moznosti pre jeho vyvin.
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Obr. 2 Ekologickd tedria vyvinu dietata (Santrock, 2008, s. 33)

Vramci svojej modifikovanej bioekologickej tedrie Bronfenbrenner (1994) vyvin
oznacil ako spolo¢ny produkt Styroch definujucich vlastnosti: 1. proces, 2. osoba, 3. kontext
a 4. ¢as - oznacovany ako PPCT: Process - Person - Context - Time model (Ettecal & Mahoney,
2017). Vtejto faze rozvoja svojho myslenia pridal do pdévodnej Struktiry svojho
ekologického modelu chronosystém, ktorym poukazal na doleZitost vnimania zmien v Case.
Berk (2013) chronosystém oznacuje ako neustale sa meniaci priCom dodava, Ze zmeny
zachytené dosledkom priebehu ¢asu mozu vyvstat' aj vplyvom dozrievania dietata, ktoré uz
samo selektuje, pretvara a vytvara mnoho nastaveni a skusenosti. Chronosystém je pri
sledovani a hodnoteni vyvinu doélezitym systémom ekologickej Strukttry, nielen v kontexte
zmien prostredia, ale aj osoby, ktora sa v iom nachadza.

Model PPCT - Process - Person - Context — Time v ramci Bronfenbrennerovej tedrie
bioekologickych systémov autori Tudge et al. (2009) povazuju za komplexny uceleny ramec,
ktory vyskumnici z réznych oblasti (najma psycholdgie i pedagogiky) vyuZivaja. Autorky
(ibidem) zaroven vyjadruju kritiku voci vyskumnikom, ktory pouzivaju starSiu verziu
Bronfenbrennerovej prace zo sedemdesiatych rokov, alebo sa metodologicky sustredia iba
na jeden systém Struktiry, avSak pouzitie uzSieho alebo pévodného konceptu v pracach
nemaju priznané. Proces - ako prva koncepcia modelu PPCT predstavuje ,primarne
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mechanizmy“ vo vyvine. Vyvin cloveka prebieha prostrednictvom procesov postupne
zloZitejSej vzajomnej interakcie medzi aktivnym, vyvijajucim sa biopsychologickym
organizmom a osobami, objektmi a symbolmi v jeho bezprostrednom vonkajSom prostredi.
Aby bola interakcia u¢inng, musi sa vyskytovat pomerne pravidelne pocas dlhsich ¢asovych
obdobi (Tudge et al., 2009). Bronfenbrenner a Morris (1998 podla Tudge et al., 2009)
definovali, Ze takéto trvalé interakcie v bezprostrednom prostredi sa oznacuju ako
proximdlne procesy (hranie s malym dietatom, ucenie sa novym zru¢nostiam, skupinova hra
a pod.) a su kl'i¢ovym faktorom vyvinu.

Dalsou koncepciou teérie bioekologickych systémov je Osoba (Person).
Bronfenbrenner (1994) poukazoval na vyznam biologickych a genetickych aspektov osoby,
avsak viac pozornosti venoval osobnym charakteristikdm, ktoré so sebou jednotlivci
prinasaju do akejkol'vek socialnej situacie. Tieto charakteristiky rozdelil ich do troch typov:
1) charakteristiky poZiadaviek, 2) charakteristiky zdrojov a 3) charakteristiky sily.

Charakteristiky poZiadaviek (1), povodne oznacované ako ,charakteristiky osobného
stimulu® su tie, ktoré posobia ako bezprostredny podnet inej osobe (vek, pohlavie, farba
pleti, fyzicky vzhlad). Tieto typy charakteristik méZzu ovplyvnit pociatocné interakcie
z doévodu bezprostrednych ocakavani.

Charakteristiky zdrojov (2) nie su bezprostredne jasné, ale mézu byt indukované
z charakteristik dopytu (duSevné, emocionalne, socidlne a materialne zdroje ako napriklad
predchadzajice zrucnosti a skusenosti, inteligencia, zdroj predstavujuci starostlivych
rodicov ¢i pristup Kk jedlu, ¢i vzdelaniu v konkrétnej spolo¢nosti a pod.).

Tretou oblastou st charakteristiky sily (3), ktoré sa viaZu krozdielom
v temperamente, motivacii ¢i vytrvalosti (Bronfenbrenner, 1994). Tudge et al. (2009) pisu,
Ze Bronfenbrenner v tejto suvislosti ¢asto zvyraznoval uZ vySSie spomenuté, Ze aj deti
s rovnakymi zdrojovymi charakteristikami, m6Zu mat rozdielne vyvinové trajektorie, ak je
napriklad jedno z nich motivované a vytrvalé a druhé nie.

Koncepcia Kontextu (Context) v sebe zahffia vzajomné prepojenia a vztahy Styroch
vysSie charakterizovanych systémov mikro-, mezo-, makro- a exosystému. Poslednou
koncepciou modelu PPCT je Cas (Time), ktora je rozdelend na mikrocas (¢o sa deje
pocas urcitej Specifickej aktivity alebo interakcie, tu a teraz), mezocas (miera, v akej sd
aktivity alebo interakcie v priebehu vyvinu konzistentné) a makrocas (vyvinové procesy sa
moZu lisit v zavislosti od konkrétnych historickych udalosti, pricom autori (ibidem)
spominaju vyskum Eldera (1974, 1996, ktory preukazal vyrazné rozdiely vo vyvinovych
trajektoriach I'udi z dvoch skupin narodenych v rovnakej geografickej oblasti, ale v ¢asovom
odstupe 10 rokov).

2.2.2 Ekolégia inkluzivnej edukacie

Aktualnym modelom ekosystémového myslenia je aj inkluzia, ktora sa presadzuje ako
koncept starostlivosti alebo spolocenského pristupu k ¢loveku. V pedagogickej praxi
znamena vytvorenie prijimajuceho prostredia, identifikaciu podpornych vyvinovych
faktorov a eliminaciu rusivych faktorov vo vyvine. Clovek méZe fungovat len v tizkom
prepojeni na prostredie a kvality prostredia je doélezité skimat a optimalizovat.
Bronfenbrennerova tedria sa zameriava na kvalitu a kontext prostredia dietata. Ako sa dieta
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vyvija, interakcia v tychto prostrediach sa stava zloZitejSou. Paquette a Ryan (2001) vidia
ako dolezity predmet skimania v zamerani sa na otazky: Ako na danej ceste pomaha svet?
Alebo v ¢om ho brzdi? Autori (ibidem) popisuju Bronfenbrennerov nazor, Ze rodina o sebe
musi vyhlasit, Ze je ,nedostato¢na“, akoby znizit' svoju kvalitu rodiCovstva, aby jej bola
poskytnuta kvalitnd pomoc, napriek tomu, Ze za ,nedokonalost” (napr. identita - kultira)
nenesu zodpovednost. Hiarkonen (2007) vidi ako problém, Ze spolocnost’ bojuje za to, aby
ochranila spoloCensky Zzivot pred ,prekliatim technoldgii“, ale nerobi ni¢ preto, aby sa
podobny stav bezpecia dosiahol v prostredi spoloCenského Zivota. Prijatie a bezpecné
prostredie su zdkladom inkldzie dietata vdomacom prostredi aj zakladom jeho zazitku
uspechu a participacie v Skole. Geldenhuys a Wevers (2013), ktori skimali ekologické
aspekty edukacie deti vSkoldch na vychodnom polostrove Juznej Afriky popisuju
Bronfenbrenenrov ekosystémovy ramec ako pomocku pre lepSie pochopenie inkluzivneho
edukacného ciel'a. Napriek tomu, Ze Bronfenbrenner neponukol jasnd metodicku prirucku
ako robit vyskum prostrednictvom jeho teérie, v Studiach zameranych na inkldziu je tato
tedria povazovana za koncep¢ny nastroj alebo operacny teoreticky ramec, ktory je dnes
réznorodo metodologicky zastreSeny (Mahlo, 2013; Anderson et al., 2014).

Bronfenbrenner chcel uz ako Student pochopit vyvinovu histériu a predpovedat jej
d’alsi rast. Jeho tedria sa stala nosnym systémovym ramcom, ktory umoznuje komplexne
zachytavat' a analyzovat vyvin jednotlivca v kontexte prostredia, v ktorom Zije. Napriek
tomu, Ze Bronfenbrenner teériu nevytvoril sodvolanim sa na inkluzivnu filozofiu, jej
vyuzitel'nost v proinkluzivne orientovanych stiidiach je dnes nesporna.
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2.3 MKEF ako aplikacny nastroj biopsychosocialneho modelu dizability

Medzinarodna Klasifikacia funkcénej schopnosti, dizability azdravia (d’alej MKF)
predstavuje prakticky popisny nastroj, pomocou ktorého je moZné uplatnit pristup
k ¢loveku s postihnutim zaloZeny na interak¢nom, biopsychosocidlnom modeli chapania
dizability. Fungovanie €loveka predstavuje zastreSujuci pojem a koncept, ktory zahfiia prvé
tri oblasti: telesné Struktury a funkcie ako aj aktivity a potreby participacie. V tomto chapani
sa vyzdvihuje individualita cloveka, pretoZe ¢lovek nie je vnimany len na zdklade mozZnosti
alimitov jeho tela (a mysle), ale predovSetkym v kontexte toho, ako su tieto moZnosti
a limity v sulade s kazdodennymi cCinnostami, na ktorych sa konkrétny jednotlivec musi
alebo chce podielat. Na popisanie celkovy obrazu o ¢loveku nestaci uviest zdravotny stav
prostrednictvom diagnézy. Potrebné je zohl'adnit uroven fungovania (teda oblasti telesnych
funkcii a Struktar, aktivit, participacie) a iroven kontextu (faktory prostredia a osobné
faktory) (Obrazok 3). MKF osobné faktory z klasifikacie vynechava, pretoZze su vel'mi
individualne, nedaji sa zovSeobecnit anemalo by vyznam ich nejakym sp6sobom
kvalifikovat.

Zdravotny stav

[(porucha alebo

!
l l l

Telesné funkeie a ¢ > Aktivity < > Participacia
Etruktiiry

T ‘ |

v v

Faktory prostredia Osobné faktory

Obr. 3 Interakcie medzi komponentmi MKF (WHO, 2001, s. 18)
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Predchadzajuica klasifikacia z roku 1980 (International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps) bola klasifikaciou, ktora popisovala désledky choréb, avsak
v sucCasna klasifikacia je vnimana ako systém komponentov zdravia (WHO, 2001). Teda
podobne ako v Antonovského (1996) vnimani konceptu zdravia a ako kontinua, v ktorom
nikto nie je uplne zdravy alebo tplne chory, aj MKF vnima zdravia a chorobu ako jeden celok,
ktory sa odraza vo fungovani ¢loveka a je individualny u kazdého jednotlivca. Av§ak MKF sa
nezaobera pri¢inami adoésledkami, vcfom sa odliSuje od modelov pouZivajucich
determinanty zdravia a/alebo rizikové faktory. Namiesto toho popisuje faktory prostredia,
v ktorych ¢lovek zije (WHO, 2001).

Komponenty funkénej schopnosti adizability sa v MKF
prostrednictvom kvalifikovania problému alebo silnych stranok v jednotlivych oblastiach.
Telesné funkcie (b) a telesné Struktury (s) popisuju poskodenie, t. j. zmeny vo fyziologickych
systémoch a anatomickych Struktdrach, ¢im sa ¢iastocne vztahujd k medicinskej diagnéze.

Pre oblast’ aktivit a participacie sa pouZivaju konStrukty kapacity a vykonu. Kapacita
predstavuje maximalne mozZné rozvinutie schopnosti u jednotlivca a vykon predstavuje
redlny stav v sucasnosti. V oblasti aktivit (d) je mozZné zaznamenat Iimity v aktivitach
vyplyvajuce z posSkodenia. V oblasti participacie (d) je pozornost presunuta na obmedzenia
sposobené prostredim. V oblasti prostredia (e) je moZné vyhodnocovat bariéry alebo
facilitatory. Celkovy kdéd konkrétnej hodnotenej situacie sa sklada z kddu vybranej oblasti
(Tabul'ka 1) a kvalifikatora zavaznosti problému.

Prvé pismenko kodu reprezentuje hodnotent oblast (b, s, d, e):
b - telesné funkcie
s - telesné Struktary
d - aktivity a participacia
e — prostredie

operacionalizuju

funkcie

4 Funkcie
kardiovaskularneho,
hematologického,
imunologického

a respiracného systému
5 Funkcie traviaceho,
metabolického

a endokrinného
systému

3 Struktiry podielajiice
sa na hlase a reci

4 Struktiry
kardiovaskularneho,
imunitného

a respiracného systému
5 Struktiry spojené

s traviacim,
metabolickym

a endokrinnym
systémom

a poziadavky

3 Komunikacia

4 Mobilita

5 Starostlivost o seba
6 Zivot v domacnosti
7 Interpersonalne
interakcie a vztahy

8 Hlavné oblasti zivota
9 Komunita, socialny
a obciansky Zivot

Tab. 5
Oblasti MKF (WHO, 2001)
Komponenty funkénej schopnosti a dizability Kontext
Telesné funkcie (b) | Telesné Struktiry (s) Akthle. . . Environmentalne
a participacia (d) faktory (e)
1 DuSevné funkcie 1 Struktiry nervového 1 Ucenie sa 1 Produkty
2 Senzorické funkciea | systému a aplikovanie a technoldgie
bolest 2 Struktiry oka, ucha vedomosti 2 Prirodné prostredie
3 Hlasové a recové a pribuzné Struktiry 2 VSeobecné ulohy a zmeny v prostredi

vytvorené clovekom
3 Podpora a vztahy
4 Postoje

5 Sluzby, systémy

a politiky
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6 Genitalno-urologické | 6 Struktiry spojené
areproduké¢né funkcie | s genitalno-urologickym

7 Neuro-muskulo- a reprodukénym
skeletarne a pohybové | systémom

funkcie 7 Struktiry spojené s
8 Funkcie koze pohybom

8 Struktiry koZe

Oblast' je d'alej Specifikovana Cislom, ktoré presne urcCuje popisovanu situaciu a je
mozné ho najst vKklasifikacii (v tlacenej podobe Kklasifikacie alebo online
http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/). Pocet pouzitych ¢isel (dizka kédu)
znamena hibku popisu. Cim dlhsi kéd, tym podrobnejsie, detailnejsie je situacia popisana.

Napr.:
b telesné funkcie d aktivity a participacia
bl duSevné funkcie d3 komunikacia
b144 | funkcie pamate d315 | komunikacia s niekym - prijimanie
b1440 | kratkodoba pamat’ d3150 | neverbalnych sprav
b1441 | dlhodoba pamat komunikacia s niekym - prijimanie

d3151 | neverbalnych sprav - gestikulacia
komunikacia s niekym - prijimanie
neverbalnych sprav - vSeobecné znacky

a symboly

Po popisani oblasti sa situdcia d’alej hodnoti zavaznostou problému - zavaznostou
poskodenia, limitu, obmedzenia, alebo bariéry - v zavislosti od hodnotenej oblasti. AvSak
kvalifikator (¢islo za bodkou) sa urc¢i rovnakym principom:

xxx.0 ZIADNY problém 0-4 %
xxxX.1 MIERNY problém 5-24 %
xxx.2 STREDNE ZAVAZNY problém 25-49 %
xxx.3 ZAVAZNY problém 50-95 %
xxx.4 CELKOVY problém 96-100 %

xxx.8 neSpecifikované
xxx.9 neda sa aplikovat

Oblast’ prostredia (e) m6zZe obsahovat bariéry alebo facilitatory, ktoré su pozitivnhym
zdrojom v prostredi. V pripade zaznamendavania bariér sa pouZije exx.1 az exx.4, tak ako aj
pri hodnoteni inych oblasti. V pripade zaznamenavania facilitdtorov sa pouZije symbol plus
s danym kvalifikatorom (exx+1 aZ exx+4), ktory vyjadri mieru pozitivheho vplyvu daného
kontextualneho faktoru prostredia.

Pouzitie kvalifikatorov (Cisel za bodkou) teda umoznuje porovnavat zmeny v Case,
sledovat zmeny podmienok, progres v terapii alebo v edukacnom procese. A to aj v pripade,
Ze sa odborny tim okolo jednotlivca z réznych dévodov meni (napr. pri zmene lekara kvoli
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stahovaniu, pri zmene Skoly kvoli Sikane, po nastupe odbornika po rodicovskej dovolenke,
apod.). MKF poskytuje podrobne zaznamenané situacie ich vyvin v case, preto je vd'aka
spolo¢nému jazyku a transparentnosti vhodnym nastrojom pre zaznamenavanie progresu
edukacnych a terapeutickych intervencii, evalvaciu vysledkov v praxi aj vo vyskume.
Napriklad, Simeonsson (2009) identifikoval benefity pouzitia MKF v oblasti

poskytovania sluZieb pre lI'udi s mentalnym postihnutim a vyvinovymi obmedzeniami.
Vyznam MKEF vidi v tom, Ze sluzi ako (ibidem, s. 71):

» zjednocujuci ramec interdisciplinarnej spoluprace,

= Kklasifikicia dimenzii funkénosti a zdravia,

= profily funkénych charakteristik a limitov,

= objasnenie diagndzy a komorbidity,

= funkc¢né indikatory, ktoré sluzia ako ramec pre intervenciu a vysledky,

» identifikacia bariér a facilitatorov v prostredi,

= kontinuita dokumentéacie v prechode medzi sluZbami a v Case,

= spoloc¢ny jazyk pre spravovanie dat a zdravotnej dokumentacie,

» Standardny zdroj na definovanie prav deti a dospelych s postihnutim.

MKEF je timovy nastroj, preto sa od jedného odbornika nevyZzaduje, aby vyhodnotil
vSetky oblasti tykajice sa situacie, avsak svojou ¢astou moZe prispiet k celkovému obrazu.
Jasné definovanie oblasti aich podrobna kategorizacia umoZnuje odbornikom presne sa
vyjadrit’ a predist nespravnej interpretacii popisu (napriklad zo strany iného odbornika).

MKF predstavuje praktické premietnutie Bronfennbrennerovej tedrie bio-
ekologickych systémov (Simeonsson et al, 2010). Interakcia medzi oblastou telesnych
Struktur a funkcif a oblastou aktivit a participacie zobrazuje tzv. proximalne procesy medzi
urovnou biosystému a mikrosystému ¢loveka. Oblast prostredia popisand v MKF sa vztahuje
k irovniam exo- a makrosystému Bronfennbrennerovho modelu (Obrazok 4).

Bronfenbrenner vo svojom modeli chapania Cloveka hovori eSte o faktore casu
(chronosystém). Prostrednictvom MKF je chronosystém mozné zachytit' tym, Ze klasifikacia
umoziuje popisat tie isté situdcie v ¢ase a sledovat ich progres cez zmeny v kvalifikatoroch.
Zmeny (a teda faktor casu) su viditené napriklad v redukcii limitov v aktivitach alebo
v prekonani obmedzeni v prostredi. Tieto zmeny si zaznamenané v ¢iselnom vyjadreni
v kvalifikatoroch jednotlivych popisnych kédov, ktoré situaciu ¢loveka charakterizuju.
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makrosysiém (postoje spolotnosti,
kultira, politicky systém)

exosystém (Sirdie socidlne okolie, média,
socialna podpora, zakony) =

mezosystém {interakeia medzi
mikrosystémami)

mikrosystém (Skola,
zdravotnictvo, rodina, rovesnici)

biosvsiém (diet’a)

telesné funkeie a Struktar

Obr. 4 Suvis terminoldgie Bronfenbrennerovho modelu a MKF

MKEF neklasifikuje Cloveka, ale jeho zdravie a zdravotny stav prostrednictvom popisu
situacie suvisiacej so zdravim (WHO, 2001). Vd'aka komplexnosti zachytenych oblasti, MKF
prekonava medicinsky model tym, Ze k telesnym Struktdram a funkciam pridava oblasti
participacie a prostredia vychadzajuce zo socialneho modelu. MKF predstavuje popisny
nastroj, ktory si netreba mylit' s diagnostickymi manualmi ako sa MKCH-10 (WHO, 1993)
alebo DSM-V (APA, 2013), ktoré maju etiologicky zaber. Poznatky o potrebach ¢loveka, ktoré
vychadzaja z diagnéz urCenych podla tychto diagnostickych manualov sa v popise
prostrednictvom MKF zaznamenaju v oblastiach telesnych Struktur a funkcii, ale doplnia sa
o poznanie toho, ako tieto telesné potreby individualne vplyvaji na participaciu cloveka
v prostredi a v Zivotnych dlohach, ktoré v danom obdobi svojho Zivota zastdva. WHO (2001)
odporuca pouzivat MKCH-10 a MKF spoloc¢ne, ako dopliiujtce sa nastroje. Prostrednictvom
MKCH-10 su sprostredkované podrobné informacie o diagnéze a vd'aka MKF sa zachyti
individualne fungovanie ¢loveka s danou diagnézou. Bolte (2019) vysvetl'uje vztah medzi
diagnostickymi manualmi a MKF na priklade l'adovca. Diagnostické manualy DSM-V
a MKCH-10/MKCH-11 sa zameriavaju na symptémy, na pozorovatel'né znaky, ktoré tvoria
len vrchol 'adovca. Pod hladinou sa vSak nachadza omnoho viac - fungovanie cloveka (jeho
schopnosti a potreby) a ukazovatele kvality Zivota. MKF sa zameriava na zachytenie aj tychto
faktorov atieZ dostupnych vnutornych a vonkajsich zdrojov. MKF a DSM-V/MKCH-10 su
teda vnimané ako komplementarne systémy. DSM-V/MKCH-10 popisuju symptémy,
definuju poruchu prostrednictvom identifikacie dysfunkcénych casti a MKF sa zameriava na
zaznamenanie individualneho fungovania a kontext Zivota konkrétneho jednotlivca.
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MKF neurcuje diagnézu, ale pomaha celostne vyhodnotit' situaciu ¢loveka, prispieva
teda ku komplexnej diagnostike. Diagnosticky proces by nemal viest len kurceniu
diagnostickej kategdrie, ale mal by pomoct zvolit' stratégie pomoci. Cielom diagnostiky je
odhalit moZnosti zlep$enia kvality Zivota ¢loveka vd’aka hibkovému poznaniu ¢loveka.
V diagnostickom procese teda MKF modze sluzit ako nastroj na zachytenie
multidimenzionality holistickym sp6sobom hodnotenia pripadov (Fabry Luck3, Listiakova,
2014). MKF obsahuje 1685 kategorii, preto sa pre ucely praxe vytvarajua tzv. klticové sady
kédov (z angl. core sets). Ide o subor kédov, v ktorom st vybrané kategérie relevantné pre
danu diagn6zu. Okrem praktického zjednoduSenia prace s MKF tieto kl'icové sady zaroven
vytvaraju presné spojenie s diagnostickymi kategériami MKCH-10 alebo DSM-V a zapadaju
do medicinsky postaveného modelu sluzieb, ktory sa v sicasnosti pouZziva. KlI'i¢ové sady sa
vytvaraju na zaklade rigor6zneho vyskumu a st vol'ne dostupné (www.icf-core-sets.org).
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2.4 Aplikacia MKF v inkluzivnej edukacii

V literatdre sa hodnoti aj miera pouZzivania ICF-CY v eduka¢nom prostredi. Norwich
(2016) poznamenava, ze ICF-CY ma v sucasnosti pomerne nizke vyuZitie vo vzdelavacich
zariadeniach a v rozhodovani o opravnenosti poskytovania Specidlnopedagogického
pristupu k Ziakom s postihnutim vo vzdelavacom procese. TaktieZ Stiidia autorov Morettiho,
Alvesa a Maxwella (2012) monitorujuca vyuzitie ICF-CY vo vzdelavacich systémoch
dospela k zaveru, Ze vyuzitie ICF-CY je malo frekventované.

Jednym z prvych predpokladov tuspeSného uplatnenia filozofie ICF-CY, ale aj
praktického vyuzitia klasifikacie ako hodnotiaceho nastroja v edukacnom prostredi je dobra
orientacia v r6znych pohl'adoch na inkliziu a inkluzivne vzdelavanie, orientacia v si¢asnom
stave vzdelavania deti so zdravotnym postihnutim, v paradigmach Specialnej pedagogiky.
Ukazuje sa, Ze pojem inkluzia je chapany dnes vel'mi rozmanito. Ainscow, Booth, Dyson,
Farrell, Frankham, Gallannaugh, Howes a Smith (in EASNIE, 2011b) uvedomujuci si
zloZitost' tohto problému hovoria o Siestich sp6soboch uvazovania o inkldzii:

= inkluzia ako zaleZitost' Ziakov so zdravotnym postihnutim a d’al$ich Ziakov zaradenych
do kategorie ,s osobitnymi vzdelavacimi potrebami®,

» inkluzia ako odpoved’ na exkliziu,

= inkluzia vo vztahu ku vSetkym skupindm, ktoré su vystavené vyliceniu,

» inkluzia ako budovanie Skoly pre vSetkych,

» inkluzia ako ,vzdelavanie pre vSetkych®,

= inkluzia ako zasadny pristup k vzdelavaniu a spoloc¢nosti.

V zasade v tejto klasifikacii sp6sobov chapania a z vymedzeni inkltzie inymi autormi
mozno identifikovat' to, ¢co Haug (2003) oznacuje, ako dve drovne konceptualizacie inklizie
- jedna (ideologicka) stoji na hodnotovej orientacii (humanisticky pristup), druha sa zaobera
tym, ako inklizia priamo ovplyviiuje vlastnd vzdelavaciu prax.

V ramci pristupov starostlivosti o I'udi s postihnutim v obdobi postmoderny sa
uskutoc¢nili, ako uvaddza Kudlacova (in Dolejs, 2014), pokusy o obnovenie l'udskej dostojnosti
a otvorenie novych dimenzii pre vztah cloveka k druhému c¢loveku, a to prostrednictvom
reSpektovania jeho inakosti, ¢o zahffia aj hladanie spravneho pristupu k lI'ud'om
s postihnutim. Meni sa vztah intaktného dietata a dietata s postihnutim a vytvara sa nova
optika pristupu k I'udom s postihnutim v spoloc¢nosti. Prijatie inkluzivnej perspektivy si,
podl'a Eurépskej agentury pre Specidlne potreby a inkluzivne vzdeldvanie - EASNIE (2011a)
vyzaduje upravy na roéznych drovniach systému: (i) makrouroven - vratane pravnych
predpisov definujtcich kritérid na zaklade rozhodnuti o opravnenosti a vzdelavacich
intervenciach; (ii) mezouroven - vratane Skolskej komunity a organizacie; a iii) faktory
zahfnajice mikrouroven, ako su praktiky v triedach, zdiel'anie znalosti a procesy spoluprace
pri posudzovani Specifik interakcie medzi kazdym Studentom a prostredim. ReSpekt
a hodnota rozmanitosti, ktoré definuju inkluzivne vzdelavanie zabezpecuje pristup zZiakov
k beZznym Skoldm a podporou vhodnych moZnosti vzdelavania pre UspeSné zapojenie
vSetkych ziakov, vratane so zdravotnym postihnutim (napr. EASNIE, 20113, 2011b; Florian,
2014). Pre takto vymedzenu inkluzivnu pedagogiku (inkluzivnu edukaciu) predstavuje ICF-
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CY prilezitost  pre nové ponatie dietata (ziaka) s postihnutim, vychadzajice
z biopsychosocialneho modelu zdravia, funkcnej schopnosti, dizability. MoZno sa domnievat,
Ze prijatie nového pohladu na postihnutie staZuje tradicnd paradigma Specialnej
pedagogiky. T4 bola zaloZena na principe oddeleného vzdeldvania, neskdér koncepte
integracie a koncepte Specialnopedagogickych potrieb. Vychadza z deficitného modelu
postihnutia. Pfeiffer (2001) hovori o troch variantov deficitného modelu postihnutia vo
vztahu k prostrediu, kde sa uplatiiuje. V medicinskom modeli (v klinickom prostredi),
rehabilitacnom modeli, vo vztahu k mozZnostiam rehabilitacie a zamestnavania a modeli
Specidlneho vzdelavania. Deficitny model v podmienkach edukacie Specifikuje deficit
v oblasti zdravotného stavu a orientuje sa na to, o ma byt upravené, aby sa osoba
s postihnutim stala ,normalnou“ (Pfeiffer, 2001). Terzi (2013) pozorne vnima zmeny
v Specialnej pedagogike. Pre tieto zmeny je charakteristicky teoreticky posun z pozicii
zaloZenych vylu¢ne na medicinskych definiciach postihnutia a medicinskeho zd6vodnenia
ucCebnych problémov a sustredenia sa na jednotlivé dieta, ktoré ma niektoré ,nedostatky”,
do pozicii analyzujicich obmedzenia Skolského kontextu a vzdelavacich postupov, az po
najnovsie vymedzenie zdravotného postihnutia a Specidlnych vzdelavacich potrieb ako
socialne determinovanych (Terzi, 2013). Michalik (2014) charakterizuje prvi dekadu 21.
storocia vo vztahu k spolotnému vzdelavaniu deti so zdravotnym postihnutim (Specidlnymi
vzdelavacimi potrebami) dichotomiou nesenou pdsobenim tradicného modelu Specialneho
(segregovaného) vzdelavacieho pradu a pridu nového integrovaného (inkluzivneho), ktory
je rozvijany poslednych cca 20 rokov. Paradoxom inkluzivnej edukacie je pouzivanie
tradi¢ného $pecidlnopedagogického pojmu $pecidlnopedagogické potreby. Spotdkova,
Kundratova, Stefkova, Vojtova a Perasinova (2018, s. 6) pojem obhajuje a uvadzajd, Ze
v réznych terminologickych obmenach sa koncept Specidlnopedagogickych potrieb stal
»~medzindrodne jednym z klicov k integrdcii, k spolocnému vzdeldvaniu casti deti s postihnutim
s nepostihnutymi detmi a k specidlnej podpore pre dalSie skupiny deti v beZnej skole.” Terzi
(2013) uvadza, Ze na jednej strane su Specialnopedagogické potreby a postihnutie chapané
ako individualne obmedzenia, pochadzajiuce ,zvnuatra dietata“ (medicinsky model
postihnutia), a na druhej strane z pozicii, ktoré nachadzaji pévod obmedzeni dietata
v deficitoch Skolskych systémov a neschopnosti prisposobit sa réznorodosti (socidlny model
postihnutia). Norwich  (2016) wuvadza, poCas 40-rofnej histérie koncept
Specialnopedagogické potreby prechadzal vyvinom, avSak z pohladu socidlneho modelu
postihnutia je pojem Specidlnopedagogicka potreba odmietany. Jednym z dovodov preco byt
rezervovany voCi pojmu Specialnopedagogické potreby v inkluzivnom prostredi mézu byt
vysledky vyskumu Trusslerovej, ktory opisuje Vanikova (2016). Studenti ucitel'stva
pedagogiky vytvarali na poziadanie asociacie k inklazii a viaZzuce sa k detom so Specidlnymi
vzdelavacimi potrebami. Pojmy ako inkldzia a individudlne ucebné poZziadavky boli
Studentmi ponimané viac pozitivne a spajali sa s aktivizujucimi a konStruktivnymi slovesami.
Pri pojmoch Specidlne edukacné potreby a postihnutie sa vynarali slova zamerané na deficit,
poskodenie, zhorSenie a na dodato¢nu alebo ,Specialnu“ pomoc (Vanikova, 2016).
K zaujimavému vysledku vyskumu participacie Ziakov s postihnutim v Skole dospela
Eriksson (2006). Zistila, Ze prili$§ ¢asta podpora zo strany ucitel'a alebo asistenta znizuje
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participaciu Ziaka. Zostava otvorena odpoved' na otazku, kolko ,Specidlnopedagogického
pristupu” si inklizia mo6Zze dovolit.

Problém vyrovnania sa Specialnej pedagogiky s inkluzivnymi trendmi je vSak
vSeobecne pritomny v Specialnej pedagogike. Jeho zadkladom je, ako uvadza Terzi (2013),
napatie medzi cielom dosiahnut rovnaké zaobchadzanie so vSetkymi Ziakmi a zamer
zaobchadzat' s nimi ako s odliSnymi, s nalezZitou pozornostou venovanu jednotlivcovi. Toto
napatie medzi ,rovnakostou” a ,rozdielom“ je sucasnou dilemou Specialnej pedagogiky.
Specialnopedagogické potreby v inklizii si kompromisom, ktory je kontraproduktivny
s povodnym chipanim inklizie. Tento pristup moZno nazvat pokracujicou integraciou,
ktory vSak nemdze vytvorit skutocné inkluzivne prostredie. Priklanname sa k vyjadreniam
Prichu (2009, s. 104), ktory zdbéraziuje, Ze , kaZdé dieta md unikdtnu charakteristiku, zdujmy,
schopnosti a vzdeldvacie potreby.”

Viacero domadcich a zahrani¢nych autorov zaoberajtcich vyznamom ICF-CY orientuje
svoju pozornost na vztah tohto klasifika¢ného systému k inkluzivnhemu vzdelavaniu (De
Polo, Pradal, Bortolot, Buffoni, & Martinuzzi, 2009; Simeonsson, 2009; Hollenweger, 2011;
Hollenweger et al.,, 2011, Hollenweger & Moretti, 2012; Rekkedal, 2017; Adolfsson et al,,
2018; Guichard & Grande, 2018; Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos, Alves, & Silveira-Maia,
2018; Sanches-Ferreira, Silveira-Maia, Alves, & Simeonsson, 2018; Alves, 2019). Maxwell
et al. (2010) formulovali zdkladné otazky vztahuje sa k moZnosti vyuZivania ICF-CY
v edukacnom prostredi:

= SU pravidla kédovania v ICF-CY platné aj v prostredi vzdelavania?

* Je moZné kédmi ICF-CY poskytnut dobry opis dietata a jeho vzdelavacej situacie?

= MozZe byt komunikacia medzi predstavitelmi réznych profesii a medzi odbornikmi a
rodi¢mi zlepSena pouZivanim domén a kategoérii ICF?

ICF-CY je nastrojom, ktory si nasSiel cestu nielen v klinickom prostredi, resp. v prostredi
rehabilitacie, ale aj v skolstve a na psychologickych pracoviskach. Tulinius (2008) na zadklade
vyskumu uzatvara, Ze ICF-CY prostrednictvom prace s dotaznikmi o Ziakoch vytvorenymi
na baze ICF-CY ucitelia ziskali nové skusenosti, ktoré im umoznili vytvorit si omnoho
holistickejsi obraz o dietati a vidia situaciu kazdého dietata jasnejsie ako predtym. Ucitelia
zapojeni do vyskumu tak povazuju ICF-CY za uZito¢ny nastroj na podporu prace v prostredi
Skoly smerom k individudlnemu vzdelaniu zaloZenému na moZnostiach deti.

Sanches-Ferreira et al. (2018a) vnimaju problém uplatnenie ICF-CY v eduka¢nom
prostredi SirSie. Upozoriiuju na vyznamnost interdisciplinarity, ochoty spoluprace $kol
a pripravy, potreby tréningu v pouzivani ICF-CY. Uspech zaélenenia ICF-CY do eduka¢ného
prostredia podmienuja pristupom integrujicim koncepty inkluzie, Specidlneho vzdelavania,
zdravotného postihnutia. DoleZitost prikladaju tréningovym programom vyuZivania
klasifikacie (ibidem).

Niet pochyb, a mnohé Studie to dokazuju (Stubbs, Lewis, 2008; Hollenweger et al.,
2011; Adolfsson et al., 2018; Maxwell et al., 2018; Sanchez et al., 2019 a d’alsi), Ze pojmy
aktivita a participacia sa stavaju jednymi zo zdkladnych kategérii inklizie. Maxwell et al.
(2018) skiumaju pouZitie a platnost Medzinarodnej klasifikacie funkénych zdravotnych
postihnuti a zdravia (ICF) ako spolo¢ného jazyka na opis inkluzivneho vzdelavacieho
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prostredia, kde osobitny déraz sa kladie na hodnotenie participacie prostrednictvom ICF ako
jedného z aspektov inkluzie. Ako d’alej autori uvadzaju, lepSie pochopenie participacie ako
miery inkldzie bude mat vel'ky uzitok pre deti so Specifickymi potrebami podpory. Gaebler-
Spira (2016) konsStatuje, Ze pojem participacia bolo jednym 2z pojmov ICF.
Operacionalizovanie participacie je vyznamné, pokial ide o Skolsku politiku aj prax, a lepsSie
uplatiiovanie ICF v edukacnom prostredi (Maxwell et al., 2012, 2018). Pri konceptualizacii a
operacionalizacii participacie, ako uvadzaju Martin Ginis et al. (2016) nestacia iba
objektivne, kvantitativne aspekty participacie (napr. vykon, tazkosti s vykonom, pocet
zucCastnenych l'udi). Dochadza Kk obsahovému zjemneniu vyznamu pojmov aktivita
a participacia v porovnani s vymedzenim aktivity a participacie ako ho nachddzame v ICF-
CY a vytvaraniu modelov participacie deti, dospievajicich koreSpondujucich s predstavou
inkluzivnej spolo¢nosti (Imms, Adair, Keen, Ullenhag, Rosenbaum, & Granlund, 2016). Ini
autori hladaju vhodné diagnostické nastroje na hodnotenie aktivity a participacie.
Vyhodnocuju ich konceptudlnu a obsahovi zhodu s ponimanim a aktivity a participacie
podla Medzinarodnej klasifikacie funk¢nej schopnosti a zdravia - verzii pre deti a mladez
(McConachie, Colver, Forsyth, Jarvis, & Parkinson, 2006; Coster, Khetani, 2008, Adolfsson,
Malmgqpvist, Pless, & Granlund, 2010; Norwich, 2016 a i.

V neposlednom rade su to autori, ktori sa orientuji na inkluzivnu prax a ponukaju
navody alebo skusenosti so zakomponovanim kategérie aktivita a participacia do
vychovného, vzdelavacieho, rehabilita¢cného kontextu (Tulinius, 2008; Maxwell, 2012 a i.).
V domacej literattre sa iba sporadicky objavuja prispevKky, ktoré by sa zaoberali vyuZitim
ICF-CY (pozri napr. LiStiakova 2013, 2018). Ak sa domace dokumenty o ICF-CY zmienuju,
tak zvacsa v oblasti zdravotnictva, aj to casto iba ako odporudcania vyuzivat Medzinarodnu
klasifikaciu funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia (resp. ICF-CY) v posudkovej Cinnosti
(MPSVaR, 2014). O priamom vyuziti ICF-CY vo vcasnej diagnostike deti v naSich
podmienkach referuju iba LiStiakova (2013) a LiStiakova a Lucka (2014). K zaznamenavaniu
pozorovani Kklientov s autizmom vyuZili kddovanie podla Medzinarodnej klasifikacie
funkcnej schopnosti dizability a zdravia - verzia pre deti a mladez (ICF-CY). Vyznam ICF-CY
pre Specialnych pedagégov, pedagoégov a d'alSich odbornikov ako aj vyskumu v oblasti
edukacie ziakov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim vnima aj Hrebenarova (2013),
blizsie vSak klasifikaciu pre potreby analyzy eduka¢ného procesu Ziakov s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim uZ nevyuziva. V ¢eskom prostredi vychadza z biopsychosocidlneho
pristupu Smelova (2014). Na priklade ¢loveku s poruchou zraku apeluje, aby sme taki osobu
prijimali z multidimenzionalneho pohladu, iba hl'adisko fyzickej Struktiry alebo funkcie
zraku nepostacuje ani z pohladu klasifikacného delenia. Za vzorové uplatnenie ICF
v Specidlnopedagogickom Studijnom texte, vypracovanom pre odbor somatopédia, Vitkova
(2019) vymedzuje okruhu osob s telesnym postihnutim, a to so zretelom aj na
Medzinarodnu klasifikaciu funkénej schopnosti, postihnutia a zdravia (ICF).
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2.5 Zaver

Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (MKF = z angl. ICF;
WHO, 2001) a Medzinarodna klasifikacia funk¢nej schopnosti, dizability a zdravia - verzia
pre deti a mladez (z angl. ICF-CY; WHO, 2007) predstavuju nastroje aplikacie funk¢ného
modelu pohl'adu na postihnutie do inkluzivnej praxe naprie¢ sektormi sluZieb. Funkény
model chapania postihnutia analyzuje situaciu ¢loveka ako interakciu medzi vnatornymi
faktormi jednotlivca a vonkaj$im kontextom prostredia vzhl'adom k aktivitdm, na ktorych
clovek participuje. V MKF je funkény model prakticky premietnuty do oblasti a kategdrii
klasifikacie, ktoré vychadzaju z teérie bioekologickych systémov Bronfenbrennera. Tym
funkény model reprezentovany v MKF prekonava konflikt medzi medicinskym a socidlnym
modelom dizability.

MKEF je deskriptivny nastroj na hodnotenie situdcie ¢loveka (nie hodnotenie ¢loveka)
a predstavuje doplnok k medicinskym Kklasifikdciam MKCH-10/11 (WHO, 2016/2019)
a DSM-V (APA, 2013), ktoré Kklasifikuju diagndzy na zaklade symptémov. Prostrednictvom
MKEF je moZné zaznamenat telesné funkcie a Struktury, aktivity a participaciu, ako aj faktory
prostredia a vyhodnotit' situdciu ¢loveka komplexnym holistickym spésobom. Na to je
nevyhnutna kolaboracia roznych odbornikov, MKF je teda nastrojom, ktorého pouZzivanie
prirodzene vyustuje v interdisciplindrnu kooperaciu. Klasifikacia predstavuje spolocny
jazyk odbornikov, a preto mozné ju pouzivat vo vsetkych sektoroch sluzieb, v zdravotnictve,
Skolstve i socidlnych sluzbach.
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