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1. Specifika lékarské / zdravotnické informatiky

Teze 1: Problémy s aplikacemi informaénich technologii
v mediciné prameni z odlisSného chéapani pojmu informace

v kontextu mediciny a v kontextu informacénich technologii.

Zdravotnickad informatika je oblasti, ve které se styka
zdravi a informace. Prvni Glohou mediciny Jje 1éc¢it; méa-1i
byt 1léc¢eni Uspésné, nastupuje ihned druh& Uloha, kterou lze
formulovat o néco presnéji: ziskat co nejvic relevantnich
informaci o jednotlivém pripadu a porovnat je s dostupnymi
obecnymi znalostmi. Tento model jisté neni jedinedny pro
medicinu - je to vSak mnozZstvi a rozmanitost informaci (a
v posledni dobé také rychlost jejich nartstu), které
z tohoto pohledu kvalifikuji medicinu jako jednu z profesi,

které na praci s informacemi kladou nejvéts$i naroky.

Medicina je na préaci s informacemi zaloZena od pocatku
své historie. v jejim prtbéhu si pro praci s informacemi
vytvorila zplsoby a pravidla, podle kterych postupuje, a
kterymi se tidi (a kterd také stédle upravuje v souvislosti
s vyvojem medicinské védy a s vyvojem spolecnosti.

Oblast informac¢nich a komunikac¢nich technologii (dé&le
ICT), ve srovnani s medicinou velmi mlada, vyrustd z velmi
odlisnych zakladt. Na rozdil od mediciny, ve které Jje
(stejné jako v bézZném zivoté) informace chapéana jako vstup
pro rozhodovani a jeji vyznam je pro rozhodovani klicovy,
pouzivaji ICT (postavené na Hartley-Shannonové ,fyzikd&lni™

teorii informace) odlisné pojeti informace: pojeti



kombinatorické, které vyslovné pomiji aspekty jejiho
vyznamu.

V nékterych oblastech, napt. v bankovnictvi, je préace
s vyznamy uspokojivé vyreSena: vzhledem k jejich relativné
malému a stabilnimu rozsahu, a také vzhledem k tomu, ze
v této oblasti jsou vyznamy dostatedné jednoznacné (urceny
konsensem), je potfebné spektrum vyznami s pomoci ICT
spravné prendseno a je mozné je uspokojivé zpracovavat.

Medicina v tomto pohledu reprezentuje opacny priklad:
vyznamy Jjsou mnohem pesttej$i, mnohem méné jednoznacné, a
jejich representace v ICT je mnohem komplikovanéjsi.
Zdravotnicka aplikac¢ni oblast je dnes pro informadéni
technologie jednou z otevrenych vyzev. Hlub$i porozuméni
povaze dat zpracovavanych ve zdravotnickych aplikacich mtZe
jednak usnadnit jejich navrhovani a praktické zavadéni, a
také mizZze poskytnout ndhled na obecnéjsi moznosti
zpracovani vyznami v informac¢nich technologiich.
Teze 2: Druhym zdrojem obtizi je obtizna

objektivizovatelnost medicinské reality.

Zadkladni ulohou mediciny je srovnavat informace o
aktudlnim zdravotnim stavu konkrétniho pacienta (¢i skupi-
ny) s obecnymi znalostmi, a na zakladé tohoto srovnéani
volit vhodny postup zdravotni péce. Tato Gloha neni nijak
prekvapivd ani specifickd pro zdravotnictvi: stejnd Uloha
(vyhodnoceni konkrétni situace vzhledem k obecnym pravidlim
feseni) je spolec¢nd pro radu dalsich ¢innosti. Nékolik spe-
cifickych ,okrajovych podminek™ mediciny (ve srovnani
naptriklad s péstovanim dobytka ¢i konstrukci mostld) vsak
tuto informac¢ni Glohu (a jeji reSeni prosttredky infor-

mac¢nich technologii) mimoradné komplikuje. Jsou to:



(1) subjektivni charakter predmétu mediciny (zdravi);

(2) kulturni charakter mediciny jako ¢innosti;

(3) neuzav¥end a rychle se rozvijejici poznatkovd zadkladna

a

(4) iraciondlni aspekty zdravi.

Teze 3: Zavaznd definice zdravi je obtizné uchopitelna.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je
zdravi subjektivnim stavem: ,Zdravi je stav kompletni
fyzické, mentdlni a socidlni pohody, a nesestava se jen
z absence nemoci nebo vady"“. Kritéria této pohody (v origi-
nadle well-being) nejsou nijak bliZe stanovena; jeji udr-
zovani ¢i znovunastoleni je pritom zadkladem vsech kontraktl
mezi pacienty a zdravotniky.

Disledkem je, Ze i tyto kontrakty jsou obvykle malo
specifikované, a spoléhaji na implicitni srozuméni mezi
zdravotnikem a pacientem. Tato vagnost kontraktl je jednou
z moznych pficin obtizné uchopitelnosti zdravotnictvi jako
celku. Dva rtzné pristupy vedou do dvou pasti: pristup
,holisticky", ktery odpovida definici zdravi jako stavu
pohody (jeho nepritomnost je nemoc, ,illness"“) vede k
obtizné kvantifikovatelné a obtizné objektivizovatelné
zdravotni péci, jejimz cilem je udrzeni subjektivniho
zdravi. Pristup ,technologicky™ oproti definici SZO vychazi
z konceptu rozpoznaného onemocnéni (disease), a cilem
zdravotni péce je 1lécba (&i prevence) onemocnéni. Tento
pristup ve svych dlsledcich mize vést k opomijeni obtiZné
uchopitelnych subjektivnich aspektl zdravi.

Zavazna definice zdravi ve svém disledku odnima medi-
ciné vedouci roli v péc¢i o zdravi a otvira prostor jinym

oborum, které jsou s to postihnout holisticky charakter



zdravi. Takovym oborem je z¥ejmé oSetfovatelstvi, které se
v prubéhu vyvoje zdravotnickych obort oddélilo od mediciny
jako podpurny obor, zajistujici Sirs$i aspekty uzdravovani a

péce o zdravi.

Teze 4: Zdravi neni jen stav - je to proces.

Dalsi potiZz s definici zdravi spoc¢iva v explicitnim chépéani
zdravi jednotlivce jako stavu. Ve shodé s chédpanim zivota
jako souboru zZivotnich funkci by totiZz bylo pfinejmensim
stejné opodstatnéné chépat zdravi jako proces, ¢i komplex
procesti, ktery mad svou dynamiku, své vstupy (péce o zdravi)
a dilc¢i procesy (naptr. reprodukcéni zdravi), a ktery souvisi
s vnit¥nimi (fyziologickymi i psychologickymi) i vnéjsimi
(spolec¢enskymi) funkcemi jednotlivce. Takové chapani mé
svou oporu 1 v jazyce (dobré zdravi, zhorsujici se zdravi)
a je to pravé rozdilné uziti terminu zdravi ve vazbéach
,pPéCe o zdravi“ a ,pravo na zdravi“, které nejlépe objasnu-
je rozdil mezi zdravim jako procesem a zdravim jako stavem.
Definici WHO je zrejmé treba chédpat i v kontextu doby
jejiho vzniku (konec 40. let 20. stoleti): véda o frizeni
procestl prinesla v poslednim pualstoleti v pozndni procest a
stavlli podstatny pokrok. Slabé rozliSovani mezi procesy a
stavy, které je navic, stejné jako v ptripadé zdravi, zne-
snadnéno tim, Zze jazyk (nejen cCesky) casto pouziva pro
oznac¢eni procesu i jeho aktudlniho stavu stejny termin,
v8ak znesnadnuji exaktni popis zdravotnické pojmové
oblasti, potrebny pro uspésné aplikace informac¢nich techno-

logii.



Teze 5: Informacéni technologie ve zdravotnictvi jsou

Uspésnéjsi v podpore logistiky nezZz v podpof¥e mediciny.

Z obtizZné uchopitelnosti zdravi a zdravotni péce
prostredky informac¢nich technologii vyplyva orientace
aplikaci na lépe uchopitelné ne-medicinské aspekty.

S vyjimkou snad laboratornich obort a zobrazovacich metod,
pro které je produkce a zpracovani dat hlavni naplni, je
celd rada aktivit, které jsou z pohledu vlastni zdravotni
péce vedlejsi (logistika a organizace zdravotnickych
za¥izeni, sledovani vykont a nédkladd atd.), snazsim (a
vdécnéjsim) cilem pro aplikace informac¢nich technologii nezZ
vlastni zdravotni péce. Tyto ¢innosti, vzhledem k vazbam na
finan¢ni nédkladnost zdravotni péce a na finanéni toky, jsou
zpravidla v ohnisku zajmu zdravotnich pojistovne (jejichz
cilem je udrZet spolecenské ndklady na péci na prijatelné
vy$i), ¢i managementu zdravotnickych zatizeni (jehoz cilem

je totéZ v réamci zarizeni).



2. Representace dat a znalosti ve zdravotnictvi

Teze 6: Spravné zpracovani medicinskych dat je netrivialni

uloha.

Se zlep3ujici se dostupnosti dat o zdravotnim stavu
jednotlivct je spojena otéazka jejich zpracovatelnosti.
Vypocetni kapacita soucasné vypocetni techniky se vyviji
dostatecné rychle, aby pocitacde mohly bez vétSich problémua
takovéto mnozstvi informaci zpracovavat. Zasadnim problémem
tedy neni ani dostupnost informaci, ani vypocetni kapacita.
Skutec¢nou prekazkou neni ani malé mnozZstvi védeckych infor-
maci, formulovanych a implementovanych ve formé algoritmi.

Skuteénym problémem pro implementaci zdravotnickych
algoritmd je jejich propojeni s daty, kterd maji zpra-
covavat. Jde o problém interoperability: dosud neexistuji
standardni zpusoby, Jjak zajistit, aby se na vstup vhodného
algoritmu dostala vhodnd data (a obréacené, aby vhodnd data
byla zpracovana vhodnym algoritmem). Pozadavky na vstupni
data jsou v publikovanych algoritmech vyjédfeny implicitné,
a moznosti jednoznac¢né kontroly vstupnich dat (naptiklad

datovymi typy) Jjsou velmi malé.

Teze 7: Zdravotnickad data lze povazZovat za husserlovské

indikatory.

Jedna z podstatnych potizi p¥i préci se zdravotnickymi
daty je vztah mezi zaznamenanymi tGdaji a realitou. V ostat-
nich oborech je tento problém prinejmens$im méné vyrazny:
zatimco bankovnictvi ¢i inZenyrstvi pracuji s dosti presny-
mi zdznamy reality, ve zdravotnickych datech je realita

tradic¢né ,filtrovéna"“ pres subjekt vysSettujiciho (klinické



data), ¢&i novéji ovlivnéna Fradou procest, které plsobi pri
jejich zjistovani (laboratorni data). Na rozdil od zcela
pfesnych dat o stavu Ucétl, se kterymi pracuje bankovnictvi,
pracuje medicina s daty, kterd jsou apriorné zatiZena
neptesnostmi.

Husserlovské indikadtory jsou origindlni zplsob, Jjak
s nepresnymi zdravotnickymi daty spravné pracovat: namisto
interpretace dat jako objektivniho popisu reality lze data
interpretovat dat jako zaznamy, porizené konkrétnim subjek-
tem za konkrétnim ucelem. Tato interpretace dat odpovida
Husserlové definici indik&tort: jsou to zaznamy, které
nékdo potridil (s&m nebo prosttrednictvi automatu) pro budou-
ci pouziti. Za indikator lze povazovat kazdy zaznam ve
zdravotni karté pacienta, kaZdou polozku ve vysledkovém
listé laboratore. Kromé vlastniho poukazu na skutecnost,
ktery je obsahem indikd&toru, je v tomto pristupu také zrej-
mé, ze kazdy zaznam mad svého autora, svou dobu vzniku a
svou genezi (zpusob, Jjakym byla skutec¢nost zkouména) .

Zplsob, jakym byla zkoumédna skutecnost ptri zaznamendni
indikatoru, Uzce souvisi s ucelem, za kterym byl indikator
ziskdn. Pragmaticky charakter mediciny (vychédzejici z vySe
zminéné potreby raciondlni alokace zdroji) znamenéa, zZe
zdravotnickad data nejsou ziska&vana bez jasného UGcelu.
Kone¢nym cilem ziskavani zdravotnickych dat je pritom
stanoveni daldiho postupu vySetfovani &i lécby. USelu, =za
kterym jsou jednotlivé indikdtory potrizovany, také odpovidéa
postup, kterym je skutecnost pro porizeni indiké&toru zkou-

mana.



Teze 8: Parovani dat a algoritmid je nutné podpofit informa-

z

ci o sémantice.

Problém spravného uziti dat v lékar¥skych algoritmech
je v pojeti husserlovské fenomenologie problémem pritazeni
spravné ttridy indikAtorl na vstup spravné transformace
indikédtort. Pozadavek explicitni vazby t¥id a transformaci
indiké&tortd na konkrétni védecké poznatky umoznuje tento
problém vyredit sémantickym parovanim t¥id a transformaci
indika&tort. Tradicni systém prace s odbornymi zdravotnicky-
mi znalostmi klade na podporu sémantického parovani spe-
cifické néaroky:
pozZadavek prehlednosti a ovéritelnosti sémantickych vazeb
diraz na medicinsky korektni procedury (postupy lege artis)
diraz na védecky zéaklad, odpovidajici soucasnym poZadavkium

evidence-based mediciny.

V konceptu husserlovskych indiké&tort, vychdzejicim ze
dvou predpokladli, jsou tyto naroky vyjad¥eny v nékolika

poZadavcich:

Predpoklad 1: Data zpracovavanad biomedicinskymi algoritmy
jsou (ve shodé s filosofickou tradici fenomenologie)
indikatory, které mohou byt transformovadny na jiné indika-
tory. Podle roli v takovychto transformacich je mozZné
vytvaret ttridy indikatort.

Predpoklad 2: Data a algoritmy mohou byt sdileny mezi kon-
ceptudlnimi doménami, JjestliZe existuji davéryhodné séman-

tické vazby, které takové propojeni umozZni.

Pozadavek 1: Sémantickd informace (vyznam pro lidského

uzivatele) o ttridéach a transformacich indikdtort musi byt



explicitné vyjadrena a kdykoliv dostupnd uzivateli pro ové-
Yeni a zhodnoceni.

PoZzadavek 2: Sémantickd informace musi byt navazana na
uznavané principy evidence-based mediciny [14] a dokumen-
tovana pokud mozZno extensivnimi odkazy na publikované a
recenzované védecké préce.

Pozadavek 3: Pro podporu rozhodovani uzivatel® o procedu-
ralni hodnoté jednotlivych komponent musi byt implementova-

ny mechanismy autority a davéry.

Teze 9: Ke shodnym zavérum vede peirceovska sémiotika.

Ve svych uvahdch o povaze znak a znaceni se Charles
S. Peirce zabyva fetézenim znakl a vztahem mezi znaky
a poznavanim: v téchto uvahédch déli interpretanty na bez-
prostredni, dynamické a findlni. Ve svété ICT (a také
v modelech reaktivity Zivych organismi) je postupné zpra-
covani zprav, kdy se interpretans jednoho znaku stava zna-
kem k dalsimu zpracovani, bézné. Tento postup odpovidéa
strukture systémi, které znaky zpracovavaji. V zivych
organismech je postup od jednodus$s$iho zpracovani podnétld ke
slozitéjsimu dan evoluci, kterd néastroje pro jejich zpra-
covani vytvari, proménuje a kombinuje; v ICT se spise
uplatniuje analyticky pfistup, zaloZeny na identifikaci dil-
¢ich komponent zpravy a jejich zpracovani néstroji
relevantnimi pro tyto komponenty.

Ve svych sémiotickych UGvahach Peirce jako ptrijemce
zprav a vykonavatele semeiose uvazuje mysl (mind): v ni
jsou realizovany triadické relace mezi objekty, znaky
a interpretanty, v ni se z interpretantu stava znak pro

dalsi interpretaci. Jsou-1li ICT konstruovany jako extense
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mysli, musi byt zplsoby zpracovani zpradv v ICT kompatibilni
se zplUsobem, kterym zpravy zpracovava lidska mysl.

Pro zpracovani zdravotnickych dat vede tato koncepce
ICT jako extense mysli a poZadavek kompatibility se zpusoby
zpracovani zpréav, které jsou mysli vlastni, ve svém
disledku ke stejnym zavérum, které byly shrnuty v predchozi

tezi.

Teze 10: Nové nastroje informacénich technologii davaji dob-

ré moznosti pro representaci sémantiky dat a algoritmi

Nebyvald dostupnost zdravotnickych dat a velké mnoz-
stvi védeckych poznatkli, o jejichz aplikaci na dostupné
data je tfeba rozhodovat, jsou divodem pro to, aby toto
rozhodovani alespon zcasti prebiraly poc¢itace. Lze jim své-
it vyhleddni moZnych péary indikdtor® (popisujicich
konkrétni situaci) a transformaci (representujicich odborné
znalosti) . PoZadavek prehledného representace sémantiky je
tak dopliovan o pozadavek uchopitelnosti takového systému
vhodnymi poc¢itacovymi néastroji.

Nastroje a postupy informac¢nich technologii, kterymi
je mozné tuto poznatkovou zédkladnu zpracovavat, se rozvije-
ji. Je to pravé rozvoj nastroju a postupl informacnich
technologii, ktery umoziuje vytvaret presnéjsi, podrobnéjsi
a v disledku uzitec¢néjsdi modely aplikacnich oblasti. Zminé-
nd Uloha zaznamenani terminologického systému je jednou z
uloh, pro néZ se v posledni dekéddé zménil vybér néastroju:
tradi¢ni hierarchické klasifikace, pouzivané ve
zdravotnické oblasti od 60. let, jsou nahrazovany novymi
klasifikacemi, vyuzZzivajicimi moZnosti pocitacovych
ontologii zaznamenat rozmanitéjsi vazby mezi pojmy nez je

prostd nadrazenost / podrazenost.
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3. Mezinarodni klasifikace osetfovatelské praxe (ICNP).

Teze 11: Hierarchické usporadani pojmi z oblasti osSetfova-
telstvi, pouzité v prvnich verzich ICNP, je postaveno na

nevhodné zkonstruované hierarchii.

Pri systematickém zpracovani pojmi z oblasti oSet¥ovatel-
stvi bylo pouzito schéma vychazejici z Bloisovy hierarchie
rovin z&jmu klinické mediciny [1], kterd vznikla na podkla-
dé knihovnické klasifikace z 60. let [27]. Zatimco kni-
hovnicka hierarchie pouzivad 9 uGrovni od zadkladnich c¢éastic
po lidské spolec¢nosti, Blois ji pro pottreby mediciny roz$i-
fuje na 14 UGrovni a Mortensenova [28] s Nielsenem [29] jako
systematicky zaklad pro klasifikaci ICNP uvadéji 15 Grovni.
Zadkladnim rozporem tohoto usporadéani, je nejednotny
pohled na uvadénou hierarchii pojma. Ve vSech ptripadech Jjde

o kombinaci strukturdlni a funkcéni hierarchie:

v pripadé knihovnické klasifikace jde o strukturalni
hierarchii v Urovnich od elementdrnich ¢&stic k organismlm;
od organismi po lidské& spolecenstvi lze hierarchii chépat
jako funkéni (i kdyZ vztahy mezi bunkami a organismy,
stejné jako mezi lidmi a lidskymi spolecCenstvimi mohou mit
oba aspekty - funkéni i strukturédlni);

v pripadé Bloisovy klasifikace je pfechod mezi struk-
turalni a funkéni hierarchiil z¥fejmé€j3i mezi uUrovnémi zvirte
- Clovék (i kdyZz podle Bloisova popisu pojma by v tomto
pfipadé bylo spiSe namisté pouzit misto zvitrete organismus,
a prechod mezi strukturou a funkci by se posunul shodné s
knihovnickou klasifikaci o uroven vys);

v pripadé klasifikace pouzité pro ICNP se funkc¢ni a
strukturédlni pohled misi v nékolika rovinadch uvedené hie-

rarchie mezi rovinou organu a jednotlivce.
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Teze 12: Multiaxidlni hierarchii pojmi prvnich verzi ICNP

lze s vyhodou nahradit jednoduchou ontologii.

Zadkladni formédt popisu oSettovatelskych situaci v ICNP,
tj. vztah kvalifikdtord hierarchicky uspotréddanych v jednot-
livych osach klasifikace (osy 1A-1F a 2A-2F) k zakladnim
oSettovatelskym kategoriim, tj. k pojmim OsSetrovatelsky jev
a OsSetrovatelskda ¢innost a konstrukci popist s vyuZitim
téchto kvalifikatorl, tak jak je demonstrovdna na ukéazce
mirného rizika neZaddouciho otoku pravého lokte v pfedchozim
oddile.

Multiaxidlni hierarchickou klasifikaci pojmid v prvnich
verzich klasifikace ICNP vSak neni obtizZné representovat ve
formé ontologie. Zvolime-1i pod zédkladni t¥idou Véc
(owl:Thing) 9 tf¥id nejvys$s$i Urovné, které odpovidaji dvéma
zdkladnim kategoriim a 2x8 osédm hierarchie kvalifikatord s
vynechanim duplicity Topologie (osy 1lE a 2E), tj. tridy
Osetrovatelsky jev, Predmét, Posouzeni, Frekvence, Trvani,
Misto téla, Pravdépodobnost, Nositel, Typ ¢innosti, Cil,
Prostredky, Cas, Topologie, Lokalisace, Pristup, Komu ku
prospéchu, a zavedeme-1li relace madPredmét, maPosouzeni,
maFrekvenci, maTrvani, méaMisto téla, maPravdépodobnost,
maNositele, maTyp ¢innosti, maCil, maProstredky, maCas,

maTopologii, maLokalisaci, m&Pristup, maBeneficidr¥e, pak

Osetrovatelsky jev je takova Véc, ktera
maPredmét z tridy Predmét pravé jeden
maPosouzeni z t¥idy Posouzeni nejvySe jedno
maFrekvenci z tridy Frekvence nejvy$ jednu
maTrvdni z ttidy Trvani nejvys$ jedno

maTopologii z tridy Topologie nejvys$ jednu

13



maMisto téla z tridy Misto téla nejvys jedno
maPravdépodobnost z ttridy Pravdépodobnost nejvys jednu

maNositele z tridy Nositel nejvy$ jednoho

Osetrovatelskda c¢innost je takova Véc, ktera
maTyp c¢innosti z tridy Typ c¢innosti praveé jeden
macil z t¥ridy Cil nejvy$e Jjeden

maProstredky z ttidy Prostredky nejvyse jedny
mdCas z ttidy Cas nejvySe jeden

maTopologii z t¥idy Topologie nejvySe jednu
maLokalisaci z ttridy Lokalisace nejvyse Jjednu
maPristup z ttridy Pristup nejvysSe jeden

maBeneficidre z ttidy Komu ku prospéchu nejvySe jednoho.

Hierarchie uvnit?¥ jednotlivych os je pak v ontologii vyjéad-
fena prostym podrazenim t¥id odpovidajicim jednotlivym

rovinadm puvodni hierarchie.

Teze 13: Zavazné pouziti disjunktnich t¥id pfinasi podobna

omezeni jako hierarchie.

Podt¥idy tridy Construction jsou v ontologii ICNP-2011
zadany (asserted) jako disjunktni t¥idy. P¥i hodnoceni
jednotlivych objekt® tak mohou wvznikat konflikty napf?¥. mezi
za¥Yazenim Zeleznic¢nich ¢i silnic¢nich most® do t¥id Bridge /
Road / Railway, Ci se zaYazovanim néadraznich ¢i letistnich
budov do tt¥id Building / Railway / Airport.

Dlslednym YeSenim by byla nap¥. non-disjunktni konstrukce
oznacujici a vyuzivajici funkce budovy (v dopravé, v obcho-
du apod.) a vytvoreni trid dopravy odpovidajici dopravé

silnic¢ni, Zeleznic¢ni, lodni a vzdusSné; podrobnost disledné-
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ho fesSeni mlZe presahovat pojmovy ramec oSetfovatelstvi.
Zruseni disjunkce a vystiznéjsi anotace t¥idy Building jsou
sice méné dusledné, nerozs$itruji vsSak jiZ dosti Siroky zabér
terminologie ICNP v oblastech okrajového vyznamu. Obé&€ navr-
hované varianty YreSeni vsak vychazeji ze zrudeni pozadavku
disjunkce sousednich t¥id. Tento pozZadavek pri tvorbé
ontologii mé& své misto v pripadech klasifikace a hierar-
chizace prostorovych struktur; v popisech kombinujicich
funk&ni uspotradani (naviz z pohledu rlznych funkci) wvsSak
mizZe vést ke komplikacim, jako je klasifikace Zeleznicéniho

mostu v pripadé ontologie ICNP-2011.

Teze 14: Soucasna verze ontologie ICNP-2011] nemd nastroje
pro vyjadfeni obecné funkéni sSkaly pro hodnoceni funkci

(napt. sebeobsluhy).

Zavéry kanadské studie mapujici $k&lu hodnoceni
sobéstacnosti C-HOBIC na novou strukturu ICNP ukazuji, zZe
stdvajici strukturu ICNP je potfeba doplnit novymi kdédy pro
miru sobéstacnosti v jednotlivych parametrech, protoZe
obecnou S$kalu, kterou C-HOBIC pro hodnoceni pouziva, neumi
soucasnad ICNP svymi prostf¥edky vyjadrit. Skdla pouzivanad C-
HOBIC je:

0 Not at all;

1 Limited ability;

2 Increased ability

3 Moderate ability;

4 Consistent ability;

5 Very much so;

Dvé ttridy, které mlZe ICNP nabidnout pro vyjad¥eni této
Skdly Jjsou Positive Ability a Negative Ability.

Stejné tak nemd soucasnd verze ICNP prosttedky jak s dosta-
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te¢né jemnou granularitou vyjadrit posouzeni osSetfrovatel-
skych jevi, odpovidajicich osém Posouzeni a Pravdépodobnot

predchozich verzi ICNP.

Teze 15: Pro rychlou kontrolu spravnosti pfekladu lze pou-

zit jednoduchy nastroj srovnavajici dvé jazykové ver:ze.

Trilingvni anglicky-c¢esko-slovenska verze ICNP-f obsahuje
navic 4 dalsi polozky: cCesky a slovensky termin a ceskou a
slovenskou definici pojmu. Takto konstruovand tabulka pojml
obsahuje 2522 zAznami. Pro rychlé odhaleni rozdil® mezi
Ceskym a slovenskym prekladem a pro identifikaci je mozné
vyuzit rozdil v délce fretézce pouzZitého pro preklad origi-
ndlniho anglického terminu do c¢esStiny a do slovendtiny. Po
o¢isténi trilingvni tabulky o chyby formadtovani (prazdné
znaky apod.) a po sjednoceni interpunkce (odstranéni tecek
apod.) byly spoc¢teny absolutni hodnoty rozdilu v délce
Yfetézcu ceského a slovenského terminu.

Terminy s vysokou hodnotou rozdilu lze oznacit za kan-
didaty pro podrobnéjsi kontrolu. V praci jsou pro priklad
uvedeny v3echny t¥i pojmy, u kterych byl rozdil mezi délkou
fetézce Ceského a slovenského terminu roven 22. Kazdy
z takto urcenych kandidadt® je néjakym zplsobem problema-
ticky: at uZz je to nepresny preklad do ¢estiny v prvnich
dvou pripadech, nebo nevyhovujici ptreklad slovensky v pri-

padé tretim.
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