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Historicke pojeti mentalni retardace

MysliveCek, Z. (1959). Specialni psychiatrie. Praha: SPN.




Inteligence je to, co meri test
Inteligence.

Damage Is done.

(Boring, 1923)
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Od retardace k postizeni — limity MKN-10

- Tradicni model MKN opreny o 1Q a nejasnou definici
Intelektu

- Jaky je rozdil mezi intelektem, inteligenci a rozumem?



Jaky je rozdil mezi intelektem, inteligenci
a rozumem?

Horagek, J., Svestka, J.
(2004). Poruchy
intelektu. In Hoschl, C.,
Libiger, J., Svestka, J.:
Psychiatrie. Praha:
Tigis.




Stupné mentalni retardace dle MKN

- F70
- Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69, dfive debilita
- Konzervativni pojmy vzdélavatelnost a vychovatelnost

- F71

- Stredné tézka mentalni retardace, téz stfedni mentalni retardace (moderate mental
retardation) — 1Q 3549, dfive imbecilita.

- ... nevzdélavatelnost, le€ vychovatelnost.
- F72
- Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35, dfive idioimbecilita, prosta
idiocie.
- F73

- Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, dfive idiocie,
vegetativni idiocie.

- F78, F79

- Jina mentalni retardace
- Nespecifikovana mentaini retardace

- Z dnesSniho pohledu predstavuji zejména pojmy vzdélavatelnost a vychovatelnost
neakceptovatelny diskurs

- Jaky je rozdil mezi retardaci a demenci?



Inteligence vs. ,adaptivni schopnosti®

,...nelze oznacit za mentalne retardované mnohé z
romskych déti s IQ nizsim nez 70, které vSak soucasne
nejsou ve své rodine nijak napadné a dobre pini vSsechna
Jeji ocekavani, a které Jsou nékdy | samostatnéjsi a
socialné obratnejsi nez nekteré z déti s nadprumérnymi
intelektovymi schopnostmi.” (KrejCirova, 2001, s. 400)

Svoboda, M., KrejCifova, D., Vagnerova, M. (2001). Psychodiagnostika déti a
dospivajicich. Praha: Portal. Kapitolu ,Poruchy inteligence® zpracovala D. KrejCifova.
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Validita vysledku ,klinického™ vysetreni
Inteligence

V kazdém radku jsou Ctyfi slova.
D’E‘] dD krnuiku tD, k'tE'ré k ostatnim ne pati'f, které sg k nim nehud i Reknéte: ,Budu ti ted fikat éisla nebo pismena. Davej dobry pozor a pak je Fekni ve stejném

pofadi. Zaéni opakovat teprve tehdy, az ja skonéim: .2, 6°; B, F* (atd.). Vyslovujte vokalizované
znéni souhlasek: pismena B, F tedy vyslovujte jako ,,Bé, Ef”.

Pokyny

1. t”Eko -m iE — svetr — ka ba't Pi ¢teni podnét se divejte na dité a &isla nebo pismena fikejte v jednosekundovych intervalech, bez
zmény rytmu, monotonné. Cim vétsi je casovy odstup mezi ¢isly nebo pismeny, tim je ukol pro dité
obtiznéjsi. Malé odchylky od jedné sekundy ale nemaji na vysledek Zadny viiv.

2. jablko —svestka - rohlik - jahoda

3. stul - lampa - kfeslo — skfin Cislo Ukol Cislo Ukol
1 2,6 8 LD KFA
w ' 2 B, F 9 2,598,110
4. mys - slepice — strom - had 3 53 10 ALGKO,C
4 CO,G 11 5.2,10,8,1,9,6
5. svetr — kapesnik — kalhoty — rukavice 5 2961 2 GFRCGAOKB
6 K.G,F O 13 3,10,8,2,6,1,9,5
. 7 10,6,8,53 14 FO,BKLCAD
6. mlha - dést — kroupy - snih
7. racek — datel - netopyr - krtek
13. +1
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Shrnuti problemu pojeti MR v MKN-10

Dominantni zameéreni na inteligenci v terminech 1Q
Tomu odpovida metodické vybaveni
WISC Il (Testcentrum, 2002)
Stanfordska Binetova zkouska, 4. revize (Psychodiagnostika, 1995)
SON-R 2,5-7 (Testcentrum, 2008)
Woodcock-Johnson IE (Riverside Publishing, 1999, revize 2007)

Standardni progresivni matice (Psychodiagnostika 1968, znovu bez
revize 1991)

Zadny z uvedenych testli nedisponuje v &estiné uplnou
dokumentaci (napf. dle standardu EFPA) resp. nebyl dostatecné
ovéren/standardizovan
Obvykla chyba v praxi: uzivani bodového odhadu hodnoty
|Q namisto pasma pravdépodobnosti, resp. v manualech
uvadéni zcela nesmysinych pasem (15% WISC-III; 20%
SON-R!; 32% W-J!!!)



Model MR dle American Association on
Mental Retardation (nyni AAIDD)

,...a disability characterized by significant limitations both in
Intellectual functioning and in adaptive behavior as expressed in
conceptual, social, and practical adaptive skills. This disability
originates before age 718.” (Tylenda, Beckett, Barrett, 2007, s. 29)

Podstatné v tomto pojeti je, ze deficit se musi projevit souasné v
doméneé intelektu i adaptace, jinak neni mozno MR diagnostikovat.
Deficit v obou oblastech musi byt hlubsi nez dvé smerodatné
odchylky (SD) pod prumerem pri pouziti standardizovaného méficiho
nastroje (s tim, ze bézny test, jehoz vysledkem je n€jaka podoba
inteligencniho koeficientu (IQ) se vztahuje pouze k posouzeni
intelektu a nikoliv k posouzeni adaptace). V oblasti adaptivniho
chovani je kriteriem bud vyrazny (2 SD a vice) deficit v nejméné
jedné ze tri oblasti (konceptualni, socialni, prakticke, nebo v
celkovém skoru téchto tri oblasti pri pouziti standardizovaného
nastroje.

Adaptivni chovani bylo do definice MR této spoleCnosti (tehdy se
jmenovala American Association on Mental Deficiency) zarazeno
v roce 1939, pfi diagnostice je jeho vySetreni vyzadovano od roku
1973 (Dixon, 2007, s. 101).



MR dle DSM-IV

,...Significantly sub-average general intellectual functioning
(Criterion A) that is accompanied by significant limitations in
adaptive functioning in at least two of the following areas:
communication, self-care, home living, social/interpersonal
skills, use of community resources, self-direction, functional
academic skills, work, leisure, health, and safety (Criterion B).
The onset of mental retardation must occur before age 18
years.”

4 okruhy pric¢in: (a) dédi¢nost, (b) interakce vice genu v ramci
normalni genetickeé vybavy, (c) dosud nediagnostikované
subklinické poskozeni mozku a v neposledni rade (d) vyrazne
podprumérné prostredi, coz znamena: nizkou stimulaci v
raném vyvojovém obdobi, stres spojeny s pecujici osobou,
velmi nizky socioekonomicky status a chudobu atd.
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DSM-V: Intelectual disability

Intellectual disability (intellectual developmental disorder) is a disorder with onset during the developmental period
that includes both intellectual and adaptive functioning deficits in conceptual, social, and practical domains. The
following three criteria must be met:

A. Deficits in intellectual functions, such as reasoning, problem solving, planning, abstract thinking, judgment,
academic learning, and learming from experience, confirmed by both clinical assessment and individualized,
standardized intelligence testing.

B. Deficits in adaptive functioning that result in failure to meet developmental and sociocultural standards for personal
independence and social responsibility. Without ongoing support, the adaptive deficits limit functioning in one or
more activities of daily life, such as communication, social participation, and independent living, across multiple
environments, such as home, school, work, and community.

The essential features of intellectual disability (intellectual developmental disorder) are deficits in general mental abilities
(Criterion A) and impairment in everyday adaptive functioning, in comparison to an individual's age-, gender-, and
socioculturally matched peers (Criterion B). Onset is during the developmental period (Criterion C). The diagnosis of
intellectual disability is based on both clinical assessment and standardized testing of intellectual and adaptive functions.

Criterion A refers to intellectual functions that involve reasoning, problem solving, planning, abstract thinking, judgment,
learning from instruction and experience, and practical understanding (Evans 2008; Gottfredson 1997; Harris 2006; King
and Kitchner 2002; Margolis 1987; Schalock 2011; Worid Health Organization 2011). Critical components include verbal
comprehension, working memory, perceptual reasoning, quantitative reasoning, abstract thought, and cognitive efficacy.
Intellectual functioning is typically measured with individually administered and psychometrically valid, comprehensive,
culturally appropriate, psychometrically sound tests of intelligence. Individuals with intellectual disability have scores of
approximately two standard deviations or more below the population mean, including a margin for measurement error
(generally +5 points). On tests with a standard deviation of 15 and a mean of 100, this involves a score of 65-75 (70 % 5).
Clinical training and judgment are required to interpret test results and assess intellectual performance.



A v ceskych podminkach...

3.1 Mentilni postiZzeni

PiestoZze pojem mentalni postiZeni nema status terminus technicus, je S§iroce zauZivan a to
predeviim v (specialné) pedagogické a poradenské praxi, kde ma také jistou legislativni oporu
~ viz piisludné provadéci vyhlasky ( 72/2005 Sb. ve znéni vyhl.116/2011 Sb., 73/2005 Sb ve
znéni vyhl. 147/2011 Sb.) ,Skolského zakona™ 561/2004 Sb, ve kterych se s terminem
explicitné operuje. Ve skolské praxi se tyto legislativni normy promitaji pfikladné do
oznaceni institucionalniho (SPC pro mentalné postizeneg) ¢i implementa¢niho (RVP ZV LMP
— Ramcovy vzdélavaci program zakladniho vzdélavani — piiloha upravujici vzdélavani zaki
s lehkym mentdlnim postizenim) charakteru. Zatimco zdravotnickd oblast (pfedeviim
psychiatrie a klinicka psychologie) vyuZiva termin mentilni postizeni jako synonymum
mentilni retardace, ve Skolstvi mize byt — s ohledem na tradici — pojem chapin Sifeji.
Terminologicky a vykladovy slovnik specidlni pedagogiky (Vasek a kol.,1994) vymezuje
mentdlni postizeni jako zastfeSujici pojem vyuzivany v pedagogické dokumentaci a ve
skolstvi, ktery orientaéné zahmuje prakticky viechny jedince s 1Q pod 85, tedy osoby

s mentilni retardaci a osoby nachizejici se v hraniénim piasmu mentalni retardace. Nutno

oviem pripomenout, Ze i zdravotnicka oblast ma v tomto ohledu pomérné nedavnou tradici —

jedté v B.revizi ICD WHO (1966-1979) se nachazela diagndza 310 Mirna dusevni zaostalost
(slaboduchost) s pasmem IQ 68-85, tedy v dnednim pojeti piibliZné hraniéni pasmo mentilni
retardace (vlastni mentalni retardace byla tehdy nazyvina slabomyslnosti).

Sirsi pojeti mentélniho postizeni ve Skolstvi ma svoji oporu také v kazdodenni praxi, sic
v podobé Zika, ktefi pro své niZii — vétiinou kognitivni - schopnosti nezvladaji naroky bézné
Skoly a pfitom nejsou mentalné retardovani (v dobé jedté nedéavné se na tzv. zvladtni Skoly
prefazovaly deéti, které svymi schopnostmi nestaCily na vyuku na zikladni Skole. Ostatné
prizkumy na téchto Skolich realizované pred ctvrt stoletim odhalily, Ze vétiina zakia se v té
dobé nachazela nad hranici mentalni retardace).



Mytus ,kulturné nezavislych® testu

« RuUzné verze vyvijeny od prvni

svetove valky O
« PuUvodné koncipovany jako . b p . .
neverbélni pro ucely vySetieni m ol IO @ |e| |-

negramotnych brancu
» Nezavislé na jazyku, tedy
kulturné nezavisle
* Vysledkem je velké mnozstvi
vysoce abstraktnich testu,
obvykle s dvourozmérnymi

-
>
grafickymi podnéty 8&7)

» Teprve od konce 80.let zména
pohledu (ve svétovém kontextu):
» Neverbalni neznamena
kulturné nezavisly
* Mytus 0 moznosti tvorit kulturné
nezavislé testy stale preziva




ProcC nelze pri zjistovani vzdelavacich
potfeb spoléhat pouze na testy IQ

Rodina nezajiStuje dostate¢né materialni
potfeby déti.

Rodina nepodporuje (neni schopna, nebo
nechce podporovat) dité ve Skolnich
aktivitach a pfipravé na skolu.

Vztah rodiny ke vzdélani je vlazny Ci
dokonce zaporny.

Rodina Zije spiSe na okraji spoleCnosti
nebo je socialné vyloucena.

Rodina ditéte se fidi kulturnimi vzorci,
které jsou odliSné nebo v rozporu s
kulturnimi vzorci Ceské spoleCnosti.

V ramci rodiny je uzivan jiny nez
vyucovaci jazyk nebo je tento jazyk uzivan
nespravne.

(ve vzorku 333 déti z majority, 279 z
minority, rovhomérné rozloZeni indikatort
az na jazyk)

Koncepce vcasné pece o déti ze sociokulturné znevyhodriujiciho
prostredi, (MSMT, 2005)

A\
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U&inky socialniho znevyhodnéni na vykon
v ,abstraktnim” testu CFT20R

- Dvé skupiny znevyhodnenych,
srovnani s béznou populaci:
- Majoritni (obvykle 3-4 indikatory;
celkem 333 deti)
. %)iiené vykonu o cca 1 SD (15 bodU
- Romska (obvykle 4-5 indikatoru;
celkem 279 déti)
. %)iienl’ vykonu o cca 1,6 SD (24 bod
- Mira znevyhodnéni (kumulace
indikatoru) predikuje hloubku
propadu
- U v8ech indikatort soucasné pod 2
SD (30 bodu 1Q) — hranice

menté|n|’ho postiZenl'; I'OZdl'l mezi 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140
romskou a Znevyhodnénou 16,3% populace mmm 7,2% populace
majontnl populac| se St”'a = 2 1% populace bez znevyhodnéni

—— majorita se znevyhodnénim romské déti se znevyhodnénim

- Indikator 6 (jazyk) zfejme tvori
nejvétsi rozdil
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Vysledky CFT20R u skupin se
sociokulturnim znevyhodnenim

Skupina se SKZ
majortni populace romska populace
Pocet indikatord m 5 e m 5 e
znevyhodnéni
1 -0,39 1,13 0,272 -1,66 0,59 0,26
2 -1,03 0,95 0,272 -1,89 1,06 0,45
3 -0,98 1,10 0,09 -1,43 0,79 0,09
4 1,16 1,05 0,10 -1,70 0,85 0,08
5 -1,28 1,24 0,24 -1,86 0,86 0,11
B -2,24 1,42 0,71 -1,88 1,01 0,22

Legenda: m — primér, 5 — smérodatna odchylka, se - standardni chyba priméru. Udaje o primeéru jsou uvedeny
v méfitku standardniho skore skupiny majoritni populace bez SKZ (primér = 0, smérodatna odchylka = 1),
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Reliabilita CFT20R u ruznych skupin —
uroven subtestu

Skupina bez SKZ Skupina se SKZ
Subtest Majoritni populace | Romska populace
r ' r oo r o
(SB)  1G) (5B} (G (5B) (G)
Cast 1 - standardni ¢asovy limit Série 064 078 078|064 079 078|047 0,69 065
Klasifikace | 048 065 065|046 063 063 03 046 046
Matice 069 080 080|066 080 079060 075 075
Topologie 044 061 061|042 060 060020 034 033
Cast 1 - prodlouZeny ¢asovy limit | Série 062 077 077|064 078 078|042 060 060
Klasifikace | 046 063 063|047 064 064|027 043 044
Matice 067 080 080|067 080 080|056 072 072
Topologie 044 062 061044 061 061027 040 040
Cést 2 Série 050 067 067|045 062 062039 056 056
Klasifikace | 036 053 053|032 049 049|029 045 045
Matice 053 070 070|062 077 077050 067 067
Topologie 046 063 0631042 06 06 (037 054 053

Pozn.: r — karelace souctoveho skoru lichych a sudych poloZek, rxx'{5-B) — Spearman-Brown split-half reliabilita;
rxx'(G) = Guttmanova split-half reliabilita



WISC Il u ruznych populaci (méritko
vazenych skoru)
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Reliabilita v Case - stabilita vysledku vySetfeni rozumovych

schopnosti
do 3 let véku pouze pro okamzik
odhadu
3-6 let 1rok
6-15 let 3 roky
dospélost (stejné 5 et
zdravi/podminky)
stari 3 roky
| odhadystapility |
test-retest reliabilita (kratkodobé) 0,9 -0,96 CIQ WISC

pro Me=23 dni
stabilita (dlouhodobé) r=0,77 pfri méreni 6 a 18 let

Reschly, Myers, Hartel, 2002
Wechsler, Krej¢ifova, Boschek, Dan, 2002
Jones, Bayley (1941) podle Neisser et al.,

1996




Dusledky v diagnostice pro skolné-
poradenské ucely

Pokud ma diagnostika Nedodrzeni techto

probihat lege artis (DSM- podminek zpusobi

V), musi MozZnost svévolné intepretace
Zohledrovat socialni a vysledku testovani
kulturni kontext vyvoje ditete Absenci zjisteni podstatnych
pro adekvatni interpretaci pro uspésnou intervenci v
vysledku ramci hlavniho proudu
Doplnit metodiku zjistovani vzdelavani
adaptivnich schopnosti Zvétseni prostoru pro
(,porakticke inteligence®) v segregaci déti z chudych
diteti relevantnim prostredi rodin (s vetsim dopadem na
Doplnit metodiku zjistovani romskou populaci)
vzdelavacich potreb pro RozSireni stigmatu
cilenou intervenci v ramci ,mentalniho postizeni® resp.
vzdélavani na béznych ,kognitivniho oslabeni” na
zakladnich Skolach podstatnou cast populace —

Nutna je podpora ZS az 16% (!)



