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Uvod

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

Milan Valenta

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Referen¢ni ramec MKF

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

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

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

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

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

m  osobni faktory jako doplitujici okruh.

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

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

® b - télesné funkce:

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

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

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

m  d - aktivity a participace:

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

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

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

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

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

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

m e - faktory prostfedi:

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

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

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

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

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

0 - Zadny problém.

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

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

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

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

m 8 - nespecifikovano.

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

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

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

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

® 0 - nejsou bariéry

® 1 - mirné bariéry

m 2 - stfedni bariéry

m 3 —silné bariéry

m 4 - kompletni bariéry

m 8 - nespecificka bariéra

® 9 - nelze pouzit

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

0 - neni facilitator

+1 - lehce podporujici facilitator

+2 - stfedné podporujici facilitator

+3 - podstatné podporujici facilitator

+4 - kompletné podporujici facilitator

+8 - nespecificky facilitator

9 - nelze pouzit

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

Referencni ramec SIS

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

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

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

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

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

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

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

Mira podpory je $kdlovana ze tii hledisek:

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

2. Frekvence podpory:

0 - bez podpory nebo méné nez mési¢né

1 - alespon jednou mési¢né, ne vsak tydné

2 - alespon jednou tydné, ne vSak denné

3 - alespon jednou denné¢, ne vsak kazdou hodinu
4 - kazdou hodinu ¢i Castéji

3. Délka denni podpory:

0 - bez podpory

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

3 -2 az4 hodiny

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

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

s mentalnim postizenim)

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

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

Diagnostikované domény:

®  smyslova percepce:

e vizualni percepce

e sluchova percepce
®  motorika:

e hrubd motorika
jemna motorika
grafomotorika
vizuomotorika

psychomotorika
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lateralita

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

feSeni problémi
kognitivni styl
pozornost:

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

o kritkodoba pamét

e stiednédoba pamét

e dlouhodobd pamét
fatické funkce

emoce

adaptibilita a sociabilita
konace a aspirace
sebeobsluha

rodinné prostredi
edukacni schéma
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I. Cast

Teoreticko-systémovy kontext



1. Pojem inteligence

Martin Lecbych

7¢¢

S pojmy ,inteligence®, ,intelekt®, , inteligentni® ¢asto operujeme v bézném slovniku
a obsah tohoto pojmu se nam zda obvykle zfejmy a srozumitelny. V bézném slovniku
byva tento pojem blizky terminiim jako ,,bystry®, ,,rychle chapajici®, ,,chytry, ,.zna-
ly urdité véci®. Védecké vymezeni pojmu , inteligence” a jeho definice je vSak velmi
slozitou zalezitosti, nebot pfi snaze o jeho hlubsi rozbor nachazime fadu naro¢nych
otazek. Z jiného uhlu pohledu byva inteligence pojata, pokud se zaméfujeme na jeji
biologickou a fyziologickou stranku, optikou evolu¢ni biologie a evolu¢ni psychologie,
jinak ji budeme chépat z psychometrické perspektivy, ktera se soustiedi na jeji praktické
testovani a porovnavani jedinctl ve smyslu vykonové charakteristiky. K rozmanitym
zavértim také dojdeme, pokud se budeme soustredit na inteligenci z kvalitativniho hle-
diska kombinace parcidlnich schopnosti do specifické struktury s jedine¢nou kvalitou,
nebo pokud budeme akcentovat kvantitativni hledisko a vnimat inteligenci jako globalni
schopnost, ktera ma skalovatelny charakter. Jinak budou pristupovat ke studiu inteligence
experimentalni psychologové testujici seznamy schopnosti a hledajici jejich korelaty
a jinak teoreticti psychologové, ktefi se snazi o syntézu faktii z vice pribuznych obori
do jednotného celku.

V roce 1921 byla otazka ,,co je inteligence® polozena ¢trnacti proslulym psychologiim.
Ptes rtiznorodost odpovédi bylo mozné extrahovat dvé zakladni skupiny odpovédi: in-
teligence jako schopnost ucit se ze zkusenosti a inteligence jako schopnost prizpisobit
se svému prostiedi. Vyznamni kognitivni psychologové Sternberg a Detterman (1986)
zopakovali po 65 letech tuto otazku ¢tyriadvaceti tehdej$im kognitivnim psychologtim,
odbornikiim na koncept inteligence. Oba dtlezité faktory, uc¢eni ze zkusenosti a prizpa-
sobivost, se opakovaly i v tomto vyzkumu, nadto se v§ak objevil také prvek metakogni-
ce — tedy schopnost reflexe vlastnich mentalnich procesii a schopnost jejich regulace
(tizeni). Zaroven byly také akcentovany kulturni vlivy - zatiZenost pojmu ,,inteligence*
tim, co je v dané kultufe s inteligenci ztotoznovano. Sternberg (2002, s. 502) tedy uvadi
definici, ze inteligence je schopnost ucit se ze zkusenosti, uZivat metakognitivni procesy,
které zkvalitriuji ucent, a schopnost ptizpiisobit se svému prostiedi, jez muze v riiznych
socidlnich a kulturnich souvislostech vyZadovat riizné druhy pfizpiisobeni.

Tento typ definovani inteligence vychazi zejména z teoretické pozice a teoretického
rozboru soucasnych hypotéz. Jedna se svym zptsobem o globalni definici, ktera operuje
s velmi abstraktnimi pojmy. Definice inteligence s praktickymi dopady a dtsledky pro
béznou psychologickou praxi nachazime zejména v psychometrické tradici, ktera se
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soustredila na tvorbu testd, jimiz by bylo mozné inteligenci posuzovat. Psychometrické
testovani inteligence ma dlouhou tradici, kterou je tcelné reflektovat.

Vyvoj testovani inteligence

Jednou z dtilezitych osobnosti rané historie testovani inteligence je Francis Galton,
bratranec Charlese Darwina, ktery se snazil obhdjit hypotézu, Ze na rozdilech v oblasti
dusevnich schopnosti a inteligence se podili také genetické faktory a zdédéné schop-
nosti. Galton (1869 in Mackintosh, 2000) publikoval dilo Dédicnd genialita (Hereditary
genius), ve které kritizoval tehdy prevladajici predpoklad, Ze déti se rodi viceméné stejné
a rozdily vytvareji vytrvala pile a mordlni usili. Bojoval proti predstirané rovnosti a na
radeé prikladi a vyzkumil z oblasti univerzitniho vzdélavani, uméni, politiky, soudcovstvi,
vojenské kariéry poukazoval na vztahy mezi nadanim rodicti a jejich potomkd. V zasadé
opakované poukazoval na skutecnost, Ze potomci ispésnych rodi¢t maji vétsi $anci byt
také uspésni a uplatnit se ve spole¢nosti. Pfirozené si uvédomoval pozitivni vliv stimulu-
jiciho prosttedi i mozny spole¢ensky negativni vliv korupce na ispéch potomku uspés-
nych rodi¢d, a proto se soustredil i na sledovani adoptovanych potomki do vysokych
spolec¢enskych kruhi, dospél ke zjisténi, Ze adoptovani potomci maji mnohem mensi
$anci dosahnout vysokého spolecenského postaveni nez potomci biologic¢ti. Galton
(1869 in Mackintosh, 2000) uzaviral, Ze socialni situace byla stejna, ale chybély dédi¢né
vlivy. Soustredil se také na vyzkum jednovaje¢nych a dvouvajecnych dvojcat, a i kdyz
mu chybély moderni metody k rozli$eni zygotickych typu, stal se jednim z pritkopnika
jejich studia a zkoumdni interakce genti a prostredi.

V roce 1884 Galton ztidil Antropometrickou laboratof v ramci Mezindrodni zdra-
votnické vystavy v Londyné a testoval fadu fyziologickych parametrt, u kterych shleda-
val normalni rozlozeni ¢etnosti biologickych jevi (sila stisku, zrakova ostrost, reakeni
¢as, vizualni posuzovani, ...). Predpokladal, ze nékteré z fyziologickych a senzorickych
schopnosti lze povazovat za méfitka inteligence. Stanovil hypotézu, Ze informace o vnéj-
$im svété ziskdvame pravé pres nase smyslové organy — ¢im jsou citlivéjsi ve vnimani
rozdilu, tim vétsi je potencidl pro moznosti naseho usuzovani, a tim inteligentnéjsi
rozhodovani. Vsimal si taktéz, Ze u jedincti s tézkou mentélni retardaci (tehdy idiocii)
vaznou pravé rozliSovaci schopnosti, takZe potrebuji vyrazné rozdily a silné zazitky, aby
dva podnéty od sebe odlisili.

Predpoklad hodnoceni inteligence skrze posuzovani smyslové ostrosti prevzal i ame-
ricky psycholog James McKeen Cattell, ktery piisobil mimo jiné v prvni psychofyziolo-
gické laboratofi u Wilhelma Wundta v Lipsku. Sestavil sadu nékolika dusevnich testt
a posuzoval jimi univerzitni studenty. Validiza¢ni studie provedené po deseti letech v§ak
ukazaly, Zze mezi uspéchem studenti a jeho testy neexistoval zadny vyznamny korela¢ni
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vztah. Rané testy senzorickych schopnosti tak v testovani inteligence (1épe feceno pre-
dikce studijniho uspéchu) neuspély.

Dal$imi vyznamnymi historickymi osobnostmi v rozvoji méreni inteligence byli
Alfred Binet a Theodor Simon, ktefi byli povéreni francouzskym ministerstvem pro
vzdélavani, aby nalezli metody k identifikovani déti, které by nemély uzitek ze vzdé-
lavani v béznych skolach a mohly by profitovat ze vzdélavani podle specidlnich osnov
a ve specialnich $kolach. Jejich pristup byl podle Sternberga (2002) alternativou k dosa-
vadnimu psychofyziologickému pristupu. Podle Bineta a Simona (1905, in Mackintosh,
2000) je pro inteligenci hlavnim faktorem usudek, prakticky rozum a schopnost jej
vyuzit k prizptisobeni svétu. Snazili se koncept inteligence, ve smyslu usuzovéni, oddé-
lit od emoci, pozornosti, paméti a dalsich psychickych procest. Vytvotili baterii fady
ukold, které se soustredily i na kazdodenni praktické znalosti, usuzovaci schopnosti,
schopnost vysvétlit uréité fenomény, jazykovou zdatnost, schopnost napodoby uréitého
vzoru apod. Jejich pfistup reflektoval vyvojové moznosti déti a z kritéria inteligenéni
kompetence se stal vék. Zacali tak operovat s pojmem mentalni vék — primérna tro-
ven inteligence pro osobu urcitého véku. Jak uvadi Mackintosh (2000), zménil se tak
radikalné pristup v posuzovani inteligence od absolutniho méteni mentalniho vykonu
(jak ¢inil na pocatku napt. Galton, Cattell) smérem k normativnhimu méfeni inteligence
porovnavanim vykont jedince s jeho vékovou skupinou. Po fadé experimentti a hledani
vhodnych zkousek byla findlni sestava testi publikovana v roce 1911 v roce Binetovy
smrti. Koncepce mentalniho véku se stala historicky prvnim normativnim kritériem pfi
posuzovani mentalniho postizeni a ur¢ovani mentalni retardace. O rok pozdéji navrhl
William Stern zndmy inteligenc¢ni koeficient I1Q, ktery predstavoval podil mentdlniho
véku ku véku chronologickému nasobeno koeficientem 100. Takto vyjadreny inteligen¢ni
koeficient byl oznacen jako pomérovy IQ (ratio IQ). Jak uvadi Sternberg (2002), je tento
typ vyjadreni IQ dnes pouzivan pouze vzacné, nebot je z mnoha diivodi inadekvatni
pro starsi populaci. Rist mentalniho vyvoje se napriklad kolem $estnacti let zpomaluje
a s postupnym prechodem k dospélosti jiz zcela ztraci sviij vyznam. Misto toho se jiz
uplatniuje skor zalozeny na odchylce (deviaci) od stfedniho skéru normadlni distribuce
vysledkil - tedy tzv. devia¢ni IQ skor (deviation IQ).

Prukopnické prace Bineta a Simona daly vzniknout fadé navazujicich revizi jejich
puvodniho souboru ukola. Prilomovou revizi uskute¢nil Lewis Terman ve Stanfordu
v roce 1916, kterd se stala obecné znama jako Stanford-Binettv test (S-B). V dnesni dobé
se ve svété pouziva jiz pata revize S-B $kély z roku 2003, kterou vypracoval Roid (Becker,
2003). U nas se dosud pouziva preklad ¢tvrté revize Termana a Merrillové.

Prvni S-B testy byly zaloZeny na individualni diagnostice, a tak na sebe nenechaly
skupinové testy inteligence dlouho ¢ekat. Navrhla je skupina psychologt pod vedenim
Roberta Yerkese a mély slouzit pro potteby armadniho vybéru. Vznikly tak slavné testy
army alfa a beta (pro analfabety), které se staly prototypem pro dalsi navazujici testy
inteligence. Po ukonceni valky a zprosténi testii vojenského tajemstvi publikoval Yerkes
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upravenou verzi testu jako Nérodni test inteligence, ktery zac¢al byt vyuZivan pro potteby
$kol, vybéru zameéstnanctl, ptijimacich testti do instituci (Mackintosh, 2000).

Modernim testem pro skupinové vyuziti je naptiklad popularni Amthauertv test
struktury inteligence I-S-T, ktery je rozvijen od roku 1953. Revidovana verze z roku
2000 byla u nas vydana v roce 2005 (Plhakova, 2005).

Vyznamnym konkurentem v tvorbé individudlnich inteligencnich skal se stal David
Wechsler, ktery publikoval inteligen¢ni test WAIS pro dospélé, verzi WISC pro déti a test
pro predskolaky WPPSI. Ve svéte se WAIS i WISC dockal jiz ¢tvrté revize, u nas se vyuzi-
va preklad revize tfeti, oficidlni verze pro predskolni déti u nas dosud chybi. Wechslerovy
gkaly se staly jednim z nejrozsifenéjsich inteligencnich testd pro individualni testovani.

Z dalsich testi, které se celosvétové uplatnily, mizeme jmenovat testy Ravenovy,
Kaufmanovy a Meiliho.

Faktorové analytické modely inteligence

Faktorova analyza je metoda, ktera spociva na zkoumadni korelace. Predpoklada, ze
s rostouci korelaci roste pravdépodobnost, Ze dva jevy méfi podobny nebo stejny jev.
Princip faktorové analyzy spociva v prezentaci rozsdhlého souboru zkousek vétsimu
poctu osob, hledani korelaci mezi vysledky testt a zjednoduseni velkého po¢tu informaci
do mensiho poctu abstrahovanych faktorti pomoci matematickych metod.

Autorstvi metody se pfipisuje Charlesu Spearmanovi, ktery na zakladé faktorové
analyzy doSel k zavéru, Ze inteligenci lze chapat jako jediny, obecny faktor, ktery stoji
za Uspéchem ve vSech moZnych mentalnich tlohdch, ale stejné tak jako mnozZinu spe-
cidlnich faktort, z nichz kazdy je vSak Gzce omezeny pouze na urcitou oblast. Podle
Spearmana byl kli¢ovy pro pochopeni inteligence pravé faktor spole¢ny, ktery oznacil
jako ,,g“ faktor (general factor). Specifické faktory povazoval za prili§ uzké a zavadéjici.
Predstava ,,g“ faktoru je sice vysoce abstraktni, ale ma potencial pro pochopeni ispéchu
jedince v fadé rozmanitych mentalnich dloh (Spearman, 1927).

K jinému zavéru dospél faktorovy analytik Thurstone, ktery predpokladal, ze pod-
statu inteligence tvori sedm primarnich mentalnich schopnosti (chapani slov, slovni
plynulost, indukce, prostorova predstavivost, pocetni faktor, pamét, rychlost vnimani).
Vysledkem jeho snahy bylo settidéni specifickych faktorti do ur¢itych trst dle vzdjemné
souvislosti.

Na zcela opa¢ném konci proti Spearmanovi stoji model struktury intelektu Guilforda,
ktery uvazuje az o 150 faktorech inteligence a k jejich zobrazeni uzivd model krychle,
kterou definuji tfi rizné osy — prvni s péti typy operaci, druhd se $esti typy produktt
a treti s péti typy obsahd. I kdyz je tento model nadmiru vzdalen praktickému vyuziti,
je inspirativni z hlediska hodnoceni inteligence skrze mentalni operace, obsahy mysleni
a produkty mysleni (Sternberg, 2002).
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Ur¢itym kompromisem mezi pojetim obecného ,g* faktoru a mnozstvim speci-
fickych ,,s“ faktort jsou strukturalni modely. Podle slavného amerického psychologa
Raymonda Cattella (1971) jsou podstatou inteligence dva velké faktory - fluidni inte-
ligence, ktera je spiSe vrozenou dispozici (jedna se o rychlost a pfesnost abstraktniho
usudku, schopnost zevseobecnit zkuSenosti a pfenaset je na jiné pole), a inteligence
krystalizovana, kterd predstavuje ziskané, nahromadéné znalosti, zkusenosti, slovni
zasobu, osvojené strategie feSeni problémtl a zautomatizované zptisoby tsudku. V ramci
téchto dvou faktoru se popisuji dalsi specidlni faktory.

Moderni hierarchicky model inteligence nachazime u Carrolla (1993), ktery vysel
z metaanalyzy mnoha soubort dat a z modelt ostatnich faktorovych analytikd a navrhl
sjednocujici model, ktery tvori tfi hierarchické vrstvy, liSici se v dimenzi specifi¢cnost-
obecnost. Prvni vrstva popisuje ryze uzké a specifické schopnosti, vrstvu druhou tvori
koncepty podobné krystalizované a fluidni inteligenci, tfeti vrstva odpovida obecnému
fakturu ,,g“ Pro praktické modely md vyznam zejména sttedni vrstva, nebot neni prilis
specificka ani prilis obecnd. Carroll do ni Fadi taktéz pamét, zrakovou a sluchovou per-
cepci, rychlost a slovni plynulost - tato vrstva je podobnd modeltim Thurstona a také se
do zna¢né miry prekryva s fadou schopnosti, které ve faktorech postihuji Wechslerovy
$kaly a $kala S-B.

Gardneriv multidimenzionalni model inteligence

Odlisnou metodiku ttidéni jednotlivych komponent inteligence aplikoval Howard Gard-
ner (1999). Soustiedil se na pozorovani a vyhledavani referenci o nositelich mimorad-
nych schopnosti z fady odvétvi lidské ¢innosti, teoreticky sledoval pripady rozli¢nych
mozkovych poskozeni a jejich dopadd, vyvoje nadani, vysledku riznych osob v testech
rozli¢nych predpokladi. Gardner na zakladé své teoretické studie dospél ke tvrzeni, Ze na
inteligenci neni icelné pohlizet jako na jednotny koncept, ktery by tvoril vycet urcitych
schopnosti, ale ucelnéjsi je hovorit o nékolika odlisnych typech inteligence, které jsou
na sobé relativné nezavislé.

Gardner popsal osm druht inteligence - jazykovou, logicko-matematickou, prosto-
rovou, hudebni, télesné-kinestetickou, interpersonalni, intrapersondlni, ptirodovédnou.
Gardnertv pfinos spociva zejména v roviné teoretické, ve zptisobu uvazovani nad kon-
ceptem inteligence. Jeho pojeti je do zna¢né miry zaloZené na teorii modularity - tedy
predpokladu, Ze nase mysl disponuje urcitymi specifickymi moduly, které jsou na sobé
v zédsadé nezavislé a jsou vazany na specifické anatomické oblasti v lidském mozku.
Diuikazem teorie by tedy byl objev jednotlivych druhil inteligenci specificky vazanych na
konkrétni oblasti mozku. Dosavadni zji§téni jsou prozatim na trovni pracovnich hypo-
téz a spekulaci. Modularni teorie je také v soudobé neuropsychologii hojné kritizovana
(v ¢eském prekladu k tomuto tématu napt. Goldberg, 2001).
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Sternbergova triarchicka teorie inteligence

Zajimavou koncepci inteligence vypracoval také znamy kognitivni psycholog R. J. Stern-
berg. Podle Sternberga (2002) nejsou jednotlivé komponenty inteligence nezavislé, tak
jak o nich uvazuje Gardner, ale funguji ve vzajemné spolupraci. Podle triarchické teorie
ma inteligence tfi stranky, které 1ze vymezit jako jejich vztahy:

®  k niternému svétu (tvoriva inteligence, vynalézani, sporadani);
m ke zkusenosti (prakticka inteligence, aplikace, zuzitkovani starého védéni);
m  kzevnimu svétu (analytickd inteligence, porovnavani, vyhodnoceni, hledani feseni).

Inteligence je tak vyslednici interakce schopnosti analytickych, tvofivych a prak-
tickych. Lidé tedy mohou svou inteligenci uzivat na mnoho druhii problémd, pricemz
problémech. Teorie nedefinuje jako inteligentniho nékoho, kdo vynika ve véech oblastech
inteligence, ale spise toho, kdo dokdze svych silnych strdanek dobfe vyuzivat ku svému
prospéchu.

Sternberg (2002) si také v§im4 urcité nevyvazenosti v oblasti testovani inteligence,
které povazuje za jednostranné, nebot se soustfedi hlavné na oblast analytickych schop-
nosti a opomiji roli schopnosti tvotivych a praktickych.

Kritika konceptu inteligence

Od pocatki rozvoje teorii inteligence a jejiho testovani se vzdy objevovaly kritické hlasy,
které upozornovaly na nedostatky v jednotlivych pristupech k celému konceptu inte-
ligence nebo na mozné socialni problémy, které z testovani inteligence a jeho dopadu
plynou. Jiz tviirci prvnich test Binet a Simon uvadéli, Ze jejich snahou je, aby déti mély
z jejich testovani uzitek a aby testovani prispélo ke spravné aplikaci zvlastniho pfistupu,
nicméné nikdy nebude dobré byt oznacen za absolventa zvlastni skoly. Apelovali tedy na
to, aby si o tomto déti dale nenesly zaznamy (Binet, Simon, 1905, in Mackintosh, 2000).

Prehled historicky dtlezitych ptipadtl zneuziti testovani inteligence dokumentuje
naptiklad Mackintosh (2000), ktery varuje, jak se nekriticka vira v dédi¢nost inteligence
a jeji spojenti s politickou viili mohou stat nebezpeénymi. Mackintosh pfipomina ptipa-
dy rozséhlé nucené sterilizace ,,méné vhodnych element“ spole¢nosti v USA v rdmci
imigra¢ni politiky ve dvacatych letech minulého stoleti. Varuje taktéZ pred nebezpec-
nym rozvojem eugenického hnuti, jehoZ podstatou je preference ur¢ité lidské rasy pred
jinou (extrémni priklad predstavuji udalosti v nacistickém Némecku). Rozsahlé pripady
zneuziti IQ testd ze ¢tyFicatych let minulého stoleti jsou taktéz dokumentovany v oblasti
selekce ve stfedoskolské sféfe a rozclenéni studentt do specifickych typt $kol podle
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vysledkii IQ testt v jejich jedenacti letech ve Velké Britanii. Politické zajmy zde zneuzily
predpoklad odhaleni ,vrozené inteligence® a jeji neménnosti.

Historické ptipady nas upozornuji, ze IQ testy se mohou stat v nespravnych rukou
néstrojem moci a ,ospravedlnéni® ucelovych politickych rozhodnuti, ktera mohou mit
rozsahlé dopady na poskozeni urcité skupiny obyvatel. V testovani inteligence a in-
terpretaci vysledku je tak nutné opakované zdtraznovat kriti¢nost, ohled ke kontextu
testovéni a individudlni ptistup.

Kriticky lze také hodnotit zpiisob interpretace vysledka inteligenc¢nich testii pouze
na zakladé miry inteligen¢niho kvocientu (IQ). Tento nesvar je velmi ¢asto predmétem
kritiky mnoha odborniki, nebot vychdzi ze ,,zhusténi” struktury a irovné rozumovych
schopnosti uréitého ¢lovéka do jednoho ¢isla hodnoty IQ (Berk, Bridges, Shih, 1981).
Kritiku zde uvadi napriklad Svoboda (1999), ktery upozorniuje, ze tento piistup v sobé
skyta fadu nebezpedi, nebot hodnota IQ nas informuje o celkové rozumové tirovni jedince.
Netikd vSak nic o kvalitativnich zvldstnostech inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostic-
kou hodnotu pro pozndni osoby probanda nelze preceriovat (Svoboda, 1999, s. 49). Ri¢an,
Krejc¢ifova a kol. (1997) proto uvadéji, ze ¢iselné hodnoty IQ je nutné pojimat jen jako
orienta¢ni voditka s védomim, Ze vySetfenim nikdy neziskame presnou hodnotu IQ.

Samotny zpusob, kterym se v bézné praxi pracuje s testy inteligence, kritizuje napri-
klad Doman (1997), ktery uvadi, Ze jimi presné zjistime nedostatky v oblasti inteligence,
ale musime mit na pameéti, Ze se nejednd o schopnosti. Pokud tedy testujeme nedostatky,
ale myslime si, Ze testujeme schopnosti, dostaneme vysledky, které maji podle Domana
na dalsi préci katastrofalni vliv.

Kritiku konceptu inteligence z neuropsychologické perspektivy sumarizuje naptiklad
Kulistak (2003), ktery se opira o vystoupeni Muriel Lezakové z osmdesatych let minu-
1ého stoleti s nazvem IQ - odpocivej v pokoji. Neuropsychologové jsou s konceptem IQ
dlouhodobé nespokojeni, nebot opakované selhavaji pokusy identifikace jeho neuro-
anatomickych a neurofyziologickych korelatd. Starsi koncepty testovani inteligence tak-
téz nedrzi krok s rapidné rostoucim mnozstvim poznatki z oblasti neurovéd. Potteby
neuropsychologie spocivaji spiSe v zasobarné mnoha dil¢ich citlivych néstroju, které
maji srozumitelnou vazbu na konkrétni mozkové funkce, a abstrahovany teoreticky
koncept inteligence je bez procesudlni analyzy vykonu ptilis zavadéjici. Radu kazuistik
pro demonstraci téchto jevii uvadi Goldberg (2001), ktery upozornuje, ze Wechslerovy
testy inteligence predstavuji dobfe definovany tikol, ktery je jasné strukturovany, a i oso-
by s hrubym poskozenim frontalnich exekutivnich funkei v ném mohou dobfte uspét,
nebot jejich kognitivni deficit se projevi az v situaci nestrukturované, ktera vyzaduje
samostatné tvorivé reSeni. Znamé jsou i jiné pripady, kdy deficit exekutivnich schopnosti
vedl k extrémné nizkému a nerealistickému vysledku Wechslerovych IQ $kal.
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Testovani inteligence u osob
s mentalni retardaci

Z uvedeného je patrné, zZe testovani inteligence a diagnostika mentdlni retardace ma
v historii vyvoje IQ test(i nejdelsi tradici. Je vSak také zfejmé, jak opatrné musime pra-
covat s konceptem inteligence a IQ v praktické diagnostice. Pfi reSeni diagnostické
otazky mozné mentélni retardace je nejvyse nutné pristupovat k IQ testtim s pottebnou
kriticnosti a chépat je jen jako doplikové nastroje, které pouze prispivaji k vysledné
diagnostice, ale nejsou jejim hlavnim uréujicim kritériem. Musime mit na paméti, ze
standardni testy inteligence a komplexni testové baterie rozli$uji mezi normou a sub-
normou, ale v ramci pasma defektu a hrubé subnormy jiz jejich diferencia¢ni schopnost
slabne. Nizkych skort vzbuzujicich podezieni na mentdlni retardaci v ramci inteligenc-
nich testi 1ze také dosahnout fadou rozmanitych cest. V ramci diagnostiky déti musi byt
zvazovano mnoho diferencialné diagnostickych moznosti. Velmi diilezité je vylouceni
moznosti psychické deprivace, nizkého inteligenéniho vykonu daného celkovou zane-
dbanosti ditéte. Nizky vykon v IQ testech mtizeme také zaznamenat u déti z etnickych
minorit, nebot v jejich vychové mohly byt zanedbany urcité aspekty, které jsou v majorité
povazovany za zakladni ¢i dtilezité. V1iv na vysledky mohou mit také somatickd onemoc-
néni, inava, motivovanost, ucelové faktory (socialni prispévky, dichody), neodhalené
smyslové vady, jiné vyvojové poruchy — napf. poruchy feci apod. Specifickou kapitolu
predstavuje diferencialni diagnostika demence u déti, ktera pak ziskava na dulezitosti
v diagnostice dospélych.

Je tedy nutné, aby se psycholog pohyboval v mnozstvi dat z rozli¢nych zdrojt. Jako
zcela zasadni se jevi rozbor anamnézy s ohledem na hledani moznych pfi¢in mentalni
retardace, kvalitu raného vyvoje, zptisob plnéni vyvojovych mezniki a kvalitu adaptace.
Neméné dulezité je i opakované pozorovani ditéte ve strukturované i nestrukturované
situaci, pfi hte, pti interview, pii interakci s rodi¢em i nezndmou osobou. Kvalitu psy-
chologa taktéz do zna¢né miry urcuje jeho dovednost vedeni rozhovoru a schopnost
ziskat vSechny relevantni informace potiebné k diferenciélni diagnostice.

Pro feSeni hlavnich diferencidlnich otézek je vhodné vyuzivat i moznost opakova-
ného testovani s casovym odstupem, mozny je po ¢as odstupu i trénink specifické do-
vednosti (procesudlni testovani se snahou odhalit potencionalni zénu vyvoje), testovani
limit - napt. testovani mimo standardni instrukci s napovédou a pozorovanim reakce
na tuto napovédu. Pro diferencialni diagnostiku v rdmci pasma mohou byt pomocné
i vyvojové $kaly a jejich vyuziti i u starSich déti s téz$imi formami mentalni retardace.

K posouzeni mentalni retardace neodmyslitelné pati posouzeni adaptability, které
v zasadé urcuje stupen mentalni retardace. I kdyz byva mnohdy nekriticky a nerozumné
preferovana hodnota IQ, je mira urceni adaptability zasadnéjsi. Pro orienta¢ni posouzeni
je mozno vyuzit prekladii $kdl adaptability (populdrni je napriklad Vinelandska skala
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