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® Medunarodna klasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti |
zdravlja

lzvornik:

® International Classification of
Functioning, Disability and Health,

objavila Svjetska zdravstvena organizacija
2001.

Hrvatsko izdanje: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo 2010.



“Priznajuci vaznost izraza “invalidnost” u
hrvatskim zakonskim aktima fe
medunarodnim ugovorima kojima je
Hrvatska potpisnica, a koji se odnose
na osobe s invaliditetom kao | pofrebe
stfo jednostavnije primjene ove
klasifikacije u svrhu iziednacavanjo
mMogucnosti ovog posebice
vulnerabilnog dijela populacije,



a da se pri tom postuje pojmovna i
jezicha jednakovrijednost engleskom
izvorniku,

omoguceno je da se termin “disability”
prevede kao
onesposoblienost/invalidnost.”




HIPOTEZA MKF-a

MKF se ne moze primijeniti u procesu
utvrdivanja invaliditetaq,

® bez koristenja adekvatnih instrumenata
ZA procjenu,

® bez profesionalne edukacije,
® bez mulfidisciplinarnog pristupaq.




ISHOD

® Nova baza za vujednacenu procjenu,
temeljena na zajedniCkim kriterijima za
procjenu invaliditeta, kroz koje ce se
MocCi procijeniti i
socljalni | medicinski aspekti invaliditeta.
® Implementacija internacionalnih i
nacionalnih konvencija koje imaju za cilj
osiguravanje jednakin mogucnosti
osobama s invaliditetom.



Medicinski i drustveni model

Paradigma pod kojom nastaje MKF
klasifikacija, a koja sluzi za razumijevanje |
ocjenu onesposoblienosti/invalidnosti |
funkcioniranja suprostavlja tzv.
,medicinski | drustveni model*.




MEDICINSKI MODEL

Onesposoblienost/invalidnost je problem
osobe, izravno uzrokovan bolescu,
fraumom ili nekim drugim zdravstvenim
stanjem koje zahtjeva medicinsku skrb zo
pojedinca od strane strucnhe osobe.




Ta skrb ima za clilj ljecenje, prilagodavanje
I/lll promjenu ponasanja.

Medicinska skrb je najvaznija.
Na polifickoj razini trazi se modifikacija ili
reforma politike zdravstvene zastite.



DRUSTVENI MODEL

Pitanje invalidnosti promatra iskljuCivo kao
drustveni problem vezan uz ukljucivanje
pojedinca u drustvo.

Invaliditet nije svojstvo pojedinca, nego je
slozeni skup stanja, od kojih su mnoga
stvorena drustvenim okruzenjem.



Potrebna je drustvena akcija | kolekfivha
odgovornost drustva da napravi sve sto
je moguce za preinake okruzenja kako bi
osobe mogle u punoj mjeri sudjelovati u
svim podrucjima zivota.




Invaliditet je pitanje stavova koje na
politickoj razini postaje
pitanje ljudskinh prava.

Prema ovom modelu invalidnost je |
politficko pitanje.

MKEF klasifikacija objedinjuje oba modela
kroz , 1.
pokusava pruziti ujedinjeni pregled
zdravlja iz bioloske, individualne i
drustvene perspektive.



Ova klasifikacija pripada medunarodnim
klasifikacijama koje je izradila
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i

osigurava okvir za sifriranje velikog broja
raznih informacija o zdravlju.

Koristi standardizirani jezik koji omogucavo
komunikaciju o zdravlju u razlicitim
disciplinama | znanostima.



To je klasifikacija funkcioniranja |
onesposoblienosti/invalidnosti. Ona
sustavno grupira zdravlje i podrucja

vezana uz zdravlje.

Unutar svake komponente, podrucja se
dalje grupiraju prema zajednickim
znacajkama (podrijetlo, slicnost, fip 1 dr.) i
poredana su na sadrzajan nacin.
Klasifikaclja je organizirana kroz
meduovisnost razing i

hijerarhiju kategorija.



Jedinica klasifikacije je kategorija unutar
zdravstvenog i sa zdravljem povezanog
podrucja.

MKF ne klasificira pojedince, nego opisuje
stanje svake osobe unutar podrucjo
zdravlja | podrucja povezanih sa
zdravljem.

Taj je opis u kontekstu Cimbenika okruzenja
i

osobnih Cimbenika.
@ Klasifikacija se daje kroz 4 razine.



Funkcioniranje je krovni pojam koji
obuhvaca sve tjelesne funkcije,
akfivnosti | sudjelovanje.

Onesposoblienost/invalidnost je krovni
pojam za: ostecenjq,

ogranicenja aktivnosti il
ogranicenja u sudjelovanju.



Navedeni su | Cimbenici okruzenja koji su u
iInterakciji sa svim komponentama.

Tako se mogu dobiti profili funkcioniranja,
onesposoblienosti/invalidnosti | zdravlja
pojedinca na razlicitim podrucjima.



PodrucCja su opisana u dvije osnovne liste:
1. Funkcije 1 strukture ftijela |
2. Aktivhost | sudjelovanje.

Svaki od ta dva dijela ima po dvije
komponente:

a) Komponentu funkcioniranja i
onesposoblienosti/invalidnosti u kojoj se
promartra aspekte funkcioniranja i iz
perspektive pojedinca i iz perspektive
drustva.



o) Komponentu kontekstualnih-okolinskin
Cimbenika koji imaju utjecqj na sve
komponente funkcioniranja pojedinca.

Svaka se komponenta moze iskazati No
pozitivan i negativan nacin.

Prema fome dvije osobe s istom
dijagnozom mogu imati razlicite razine
funkcioniranja, isto tako dvije osobe s
Isfom razinom funkcioniranja ne moraju
Imati istu dijagnozu.



U MKF-u su zdravlje osobe | njezina stanja
vezana vz zdravlje izrazena sifrom za oba
dijela klasitikacije.

Na prvoj razini max. br. sifri po osobi moze
biti 34, na drugoj razini ukupan br. Sifri je
362, na sliedecoj ta] broj raste na 1424

Sifre.

Ostecenje se moze izraziti i postotkom u
slucaju kad postoje bazdareni
instrumenti za kvantifikaciju ostecenjaq,
nedostatak kapaciteta, probleme
izvodenja ili barijeru.



Postotci ostecenja:

0 NEMA PROBLEMA 0-4%

1 BLAGI PROBLEM 5-24%

2 UMJERENI| PROBLEM 25-49%
3 TESKI PROBLEM 50-95%
4 POTPUNI PROBLEM 96-100%

Okolinski se Cimbenici oznacavaju skalom
od 0-4.



(]

MKF podaci mogu se iskoristiti za indikaciju
problema i/ili upozoriti na funkcioniranje
kao aspekt zdravlja.

Funkcioniranje |
onesposoblienost/invalidnost osobe
zamisljeni su kao dinamicka intferakcija
izmedu stanja zdravlja | kontekstualnih
cimbenika.



Oni obuhvacaju i osobne i okolinske
cimbenike, koji su U Inferakciji sa svim
komponentama funkcioniranja |
iInvalidnosti.

Cimbenici okruzenja temelje se na
predvidanju negativnih ucinakao
drustvene okoline i stavova te okoline
prema osobama s invaliditetom.



MKF je klasifikacija “komponenti zdravlja™
koje identificiraju sastavne dijelove
zdravlja.

MKF se ne bavi efiologijom, za zakljucke ©
UzZrocima su poftrebne primjerene
znanstvene metode.
Taj se pristup razlikuje | od pristupo
“determinanti zdravlja” ili “rizicnih
cimbenika.”

MKF ukljucuje 1 listu Cimbenika okruzenjo
koja opisuje kontekst u kojem osobe zive.



- SVRHA MKF-a

MKEF klasifikacija je namijenjena razlicitim
strukama. Specifiche svrhe su:
Osiguravanje znanstvene baze za
razumijevanje i proucavanje zdravlja i sa
zdravljem povezanih stanja, ishoda |
determinanti;

Osigurava zajednicki jezik za opisivanje
zdravlja | vz zdravlje vezanih stanja zbog
bolje komunikacije profesionalaca,
Istrazivaca, osoba odgovornih za kreiranje
zdravstvene politike, drustva | osoba s
invaliditetom.



? PRIMJENA MKF-a

Klasifikacija je do sada koristena kao:
2 Stafisticki instrument (populacijske studije);

Q Istrazivacki instrument (mjerenje kvalitete
zivota ili Cimbenika okruzenja);

2 Klinicki instrument (procjena potrebe
razlicitih tfretmana, profesionalne
sposobnosti i evaluaciju ishoda);

a Instrument u socijalnoj politici (kreiranje |
primjenal);
2 Instrument u obrazovanju (izrada
programal.



Primjenjuje se u: osiguranju, socijalnom
osiguranju, radu, obrazovanju, ekonomiji,
socljalnoj politici, izradi zakonodavstva i
Mijenjanju okruzenja.

Prinvacana je od strane Ujedinjenih
naroda kao socijalna klasifikacija koja se
ugraduje u Standardna pravila za
iziednacenje mogucnosti za osobe s
onesposoblienoscu/invalidnoscu.*



*The Standard Rules on the Equalization of
Opportunities for Persons with Disabllities.
(Usvojeno u Opcoj skupstini UN-a na 48.
zasjedanju 20.12.1993. (Rezolucija 48/96)
MKF je instfrument za provedbu prihvacenih

medunarodnih ljudskih prava | temel] za
nacionalno zakonodavstvo.
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Supporits Intensity Scale for Children,
American Association on Intellectual and
Developmental Dissabllities, 2009.

Skala intenziteta podrske (SIS) za djecu v
dobi 5-15 godina

Pouzdan, valjan i standardizirani postupak, za
mjerenje relafivnog intenziteta podrske
djeci s intelektulnim teskocama i povezanim
razvojnim teskocama.



Intelektualne teskoce su prema definiciji
karakterizirane znacajnim ogranicenjima
U intelektualnom funkcioniranju i u
adaptivhom ponasanju, a manifestiraju
se U podrucju pojmovnih, socijalnih i
prakticnih adaptivnih vjestina.




Ove teskoce uzrokuju nesrazmjer izmedu

onoga sto dijete moze | onoga sto od
njega ocekuje okolina.

To rezultira posebnim uzorcima poftrebne

podrske, koju druga djeca ne frebaju.




U Cemu se SIS razlikuje od drugih
INstrumenata za procjenu adaptivhog
ponasanja (AAMD, Vineland)

Skale za procjenu adaptivhog ponasanja
mjere aspekte pojmovne, prakticne |
socljalne inteligencije.

Pri ispunjavanju adaptivnih skala,
procjenjujemo izvodi li pojedinac
specifiche vjestine | zadatke.



SIS za djecu zahtjeva da se donesu odluke
o frekvenclji, frajanju i vrsti podrske koju
dijete trebba kako bi uspjesno sudjelovalo
U Sirokom rasponu zivotnih aktivnosti.

Pri ispunjavanju SIS-a naglasak nije na
specificnim vjestinama il zadatcima koje
dijete moze izvesti, nego na vrstama
podrske koju dijete freba kako bi u
potpunosti sudjelovalo u nizu razlicitin
akfivnosti.



SIS ispunjava anketar, koji mora biti zavrsen
prvostupnik.

Mora poznavati fehniku procjene
ponasan|q, ili psinoloskog testiranja, imafi
nekoliko godina iskustva s osobama s
intelektualnim teskocama ili drugim
povezanim i slicnim teskocama.

Treba znati kako dobiti | kako verificirati
dobivenu informaciju.



SIS za djecu se sastoji od dva dijela:

> Specijalne medicinske potrebe | potrebe
ori kontroli ponasanja

U 1. dijelu - Specijalne medicinske potrebe i
potrebe pri kontroli ponasanja,

anketar mora staviti oznaku ,,x" U
odgovarajucu kucicu kojom iskazuje
iInfenzitet podrske kod niza medicinskih
stanja i poremecaja ponasanja.



U 2. dijelu - Skala potrebne podrske

anketar mora ocijeniti vrstu, ucestalost te
koliCinu vremena koje je potrebno uloziti
kod pruzanja potpore.

pri cemu, iIspod promatranih varijabli,
postoje toCcne upute kada se dodjeljuje
jedna od navedenih ocjena.

Potrebbno je u kucicu upisati oznaku “x"uz
procijenjenu ocjenu.



Kao referentne vrijednosti, u odnosu Na
koje se vrsi procjend, uzimaju su one koje
su prisutne kod vrsnjaka bez teskoca u
razvoju.

C

Svaku promatranu varijablu freba
procijeniti fako da procijenjeni nivo
potpore omoguci ukljuCivanje osobe u
svakodnevni zivot.



Kod procjenjivanja na Skali potrebne
potpore potrebno je znati da se
potrebna potpora procjenjuje kroz

ucestalost (koliko Cesto je pofpora
pofrebna),

vrijeme (koliko je vremena, minuta/sati, od
sfrane druge osobe potrebno pruziti
potporu),

| fip (vrsta potpore).



Opcije ocjena kod vrednovanja
ucestalosti potpore su:

0 = zanemariva; djetetove potrebe za
potporom su rijetke, pri Cemu se ne
razlikuje od ostalih vrsnjaka.
| =rijetka, dijete Ce povremeno trebats
potporu za aktivnosti za koje vrsnjaci
nece frebatiistu, ali za vecinu aktivnosfi
nece trebati nikakvu dodatnu potporu.



2 = cesta, kako bi dijete moglo sudjelovati u
svakodnevnim aktivnostima pofrebna je
potpora za oko polovicu zapocetih
aktivnosti.

3 = vrlo cesta, u vecini aktivnosti dijete ce
trebbati dodathu potporu za koju vrsnjaci ne
frebaju pomoc, samo povremeno dijete ne
zahtijeva bilo koju dodatnu potporu.
4 = uvijek, za svaku aktivnost dijete Ce
trebati dodatnu potporu za koju vrsnjaci ne
trebaju pomoc.



Opcije procjena kod vrednovanja
vrste potpore su:.

0 = nema potrebu za pofporom

1 = pracenje

2 = verbalna potpora i poticanje
gestama

3 = djelomicna fizicka pomoc

4 = potpuna fizicka pomoc



Opcije procjena kod vrednovanja
Nna pofporu su:

= nema potrebu za potporom
= manje od 30 minutao
= od 30 minuta do 2 sato

= o0d 2 do 4 sata
= 4 sata il vise




Dijete/ispitanika treba procijeniti u skladu s
njegovim trenutnim stanjem i mogucnosti
funkcioniranja, a procjena se radi

Uz koristenje pomagala ako ga dijete
koristl. Procjenu treba vrsiti u skladu s

tako da na pr. u slucaju kad osoba nema

pristup s invaldskim kolicima pojedinim
skolskim prostorijoma treba joj veca

potpora nego ako postoji fakav pristup.



Na razinu potpore znatno utjece
dostupnost | koristenje adekvatnih
pomagala te ¢ce se potreba za
potporom smanijiti ukoliko se koristi neka
tehnologija.

S druge strane kod mjerenja razine potpore
ne smije se uzimati u obzir potporu koje
dijete dobija od okoline t]. procjena se

ne smije mijenjati ako je djetetu
dostupan neki oblik prirodne potpore.




To je, u sluCcajevima kada prijatel] pruzo
izvanrednu podrsku (na pr. prijatelj pomaze
djetetu prepoznati koji je broj autobusa i sl.).
Dijete ipak | dalje treba ocijeniti kao da mu

je potrebna dodatna pofpora.

Isto tako treba voditi racuna da se procjene
rade na temelju normativa koji vrijede zo
opcu populaciju tako se na pr. aktivnost

ucenja procjenjuje temeljem normativa koji
vrijede za redovne razrede a ne one sa
specijalnim oblicima skolovanja.



Spol; Dob; IQ; <25; 25-39; 40-55; 55-70;

granican; prosjecan; iznadprosjecan;

Razina ostec¢enja adaptivhog ponasanja:
potpuno; tesko; umjereno; blago; bez
ostecenjo

S kim dijete zivi: obitelj; udomitelj; ustanova s <7/
korisnika; ustanova sa 7-15; ustanova s >15
korisnika; ostalo



Vrsta invaliditeta/teskoca (potrebno je
navesti sve koje su kod djeteta prisutne):

intelektualne teskoce/mentalna retardacijo;
sliepoca/znatna slabovidnost;
gluho¢a/nagluhost;

psihicki poremecaij;

poremecaj U razvoju;

tjelesni invaliditet: oStecenje funkcije
sake/ruke;



tielesni invaliditet: ograniCenje pokretljivosti;
kronicna bolest;

autistiéni spektar poremecaja;

ostecenje sredisnjeg zivEanog sustava;
poremecaj govora; poremecaj jezika;
poteskoce ucenjaq;

hiperkinetski poremecaj i poremecaj odrzavanja
paznje (AD/HD);

ostalo.
Popis pomagala koje dijete koristi.
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Funkcionalnom procjenom ponasanja
identificiramo |

mjerimo specificne probleme u ponasanju.

Funkcionalnost ponasanja jedino mozemo
odredifi opisivanjem | analiziranjem
iIntferakcija pojedinca u odredenogj

okolini.



Sve funkcionalne procjene ponasanja ne
moragju se provodifi U

ISTim uvjetima i s istim postupcima.




Priroda procjene treba odgovarafti razini
potrebe koju osoba iskazuje.

Funkcionalna procjena ponasanja pruza
podatke za izradu:

bihejvioralnih strategija i

planova podrske (ha pr. programi
iInfervencije).



Funkcionalna procjena ponasanja je
proces dobivanja odgovora na pitanje:

/aSto se pojedinac ponasa na odredeni
nacin (neprilagodeno) te u kakvom je
odnosu to ponasanje prema okolinie



Funkcionalna procjena opisuje odnos
adaptivne vijestine i/ ili problema pri
izvodenju nekog ponasanja i varijabli
koje doprinose njegovoj neprilagodeno;
POJAVNOStI.



Svrha funkcionalne procjene ponasanja je
prikupljanje opcenitin i specificnih
Informacija, kako bi se bolje razumijeli
razlozi za pojavu neprilagodenog-
problemskog ponasanja.




Kroz funkcionalnu procjenu ponasanja
trebali bi se dobiti odgovori :

@ zasto pojedinac pokazuje odredeno
ponasanje;
® kada ce se takvo ponasanje
najvjerojatnije pojaviti;
® U kojim Ce se situacijama takvo
poNnaAsanje najvjerojatnije pojaviti.



Na primjer u razrednoj situaciji procjena bi
se tfrebala odnositi na: kurikulum,
iInstrukcijske 1 motivacijske varijable koje
SU povezane s takvim
ponasanjam,uredenjem razredaq, druge
pojedince koji su u fom razredu, moguce
zdravstvene probleme, (ne)primjerene
zahtjeve koji su postavljeni pred
pojedinca, sl.



PISANJE PLANOVA ZA
FUNKCIONALNU PROCIJENU |
INTERVENCIJU

Postoje brojni nacini za provodenje
funkcionalne procjene ponasanja, a
uklju€uju sliedece tehnike:
ndirekina procjenda: (na pr. strukturirani
intervjui, postojece informacije i sl.).



(na pr. standardizirana procjena, liste za
Procjenu ponasanja, sustavno
promartranje uz snimanje zbog

odredivanja okolinskih Cimbenika unutar
kojih se javlja ponasanje).

(ha pr. usporedivanje | analiza podataka
kako bl se odredilo postoje li neki uzorci
ZA POjAVU ponasanja).



Funkcionalna procjena ponasanja bi
minimalno trebala ukljucivati sliedece
komponente:

2 Identifikacija problemskog podrucja;

A Definiranje ponasanja kroz konkretne
vremenske fermine;

2 Identifikacija okolinskin Cimbenika koji
uzrokuju ponasanja
(UkljuCujuci afektivne i kognitivhe
cimbenike);



0 Formulacija hipoteza vezanih za opce
uvjete pod kojima se ponasanje
uobicajno javlja kao i moguce
posliedice koje ga podrzava,u;

2 Prilikom funkcionalne procjene
ponasanja treba se pridrzavati sliedeceg
plana:



1. IDENTIFIKACIJA | DEFINIRANJE
CILJANOG PONASANJA

Ta bi ponasanja trebalo biti moguce
opazatl, opisivati 1 definirati tfako da ih
svatko moze prepoznati na isti nacin |
Isfoznacno protumaciti njihovo znacenje
(operacionalizirana definicija).

Kako bismo sakupili sve ove informacije,
Mmozemo provesti sliedece tehnike:



@ Intervju s uCcenikom, kako bi se odredila
njegova/njezina percepcijo
problemskog ponasanja;

@ Intervju s roditeljima;

@ Intervju sa svim proslim | sadasnjim
ucCiteljima/nastavnicima kako bi se doslo
do njihovih analiza problemskih
pONASAN|qQ;



® Direktna opazanja;

@ Liste za oznacavanije ili skale procjene
za roditelje i ucCitelje;

® Podatci od drugih osoba iz
obrazovnhog procesa o proslosti
problemskog ponasanja.



2. PRIKUPLJANJE
SVEOBUHVATNIJIH INFORMACIJA
O UCENIKOVIM VJESTINAMA,
SPOSOBNOSTIMA, INTERESIMA,
PREFERENCIJAMA, OPCEM
ZDRAVLJU | SL.



® Razgovor s lijecnikom, roditeljima,
nastavnikom tjelesnog kako bi se utvrdilo
bilo kakve tjelesne slabosti ili jake strane.
Roditelji mogu dati podatke o ostalim
izvanskolskim akfivhostima u koje je
ucenik/ca ukljucen tijekom godina.

@ Dijete ispunjava inventar interesaq.

@ |dentifikacija jakih strana.



3. [ZRADA IEP-a

@ Strucni tim prikuplja informacije o

situacijama i okolnostima u kojima se

obicno javlja problemsko ponasanje,
kao | o funkcijama tog ponasanja.

® Sest je temeljnih pitanja u ovoj fazi:



@ Kad se javlja problemsko ponasanje?
® Koji specificni dogadaiji ili faktori
doprinose takvom ponasanjue
® Cemu sluzi takvo ponasanje?

® Sto ucenik komunicira takvim
ponasanjemse



® Kad je ucenik najuspjesniji I time ima
Nnajmanju potrebu ukljuCivanja u takvo
ponasanje?
@ Koji ostali Cimbenici mogu doprinijeti
pojavi problemskog ponasanja kod
ucenikae



4. DEFINIRANJE FUNKCIJE ILI
RAZLOGA ZBOG KOJEG SE
PROBLEMSKO PONASANJE

NASTAVLJA.

Razlozi su obicno dobivanje necegaq,
izbjegavanje ili kontrola.

e



5. POSTAVLJANE HIPOTEZE O
PROBLEMSKOM PONASANJU.

Treba opisati odnos ponasanja i dogadagja
il okolnosti.

Treba se identificirati specificne varijable
koje se moze mijenjati i /ili promatrati.



6. ILRADA PLANA INTERVENCIJE NA
TEMELJU PODATAKA IZ 5. FALZE.

U ovom planu intervencije trebba na pr.
opisati kako ucitel] moze mijenjati
ponasanje mijenjanjem varijabli unutar
ucionice na obostrano zadovoljavajuce
nacine.









