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Uvod

Souvislost mezi neurovyvojovymi poruchami a poruchami funkce $titné zlazy po narozeni
je znama vice jak stoleti. AvSak dilezitost hormonti S§titné Zzlazy pro plod béhem
téhotenstvi byla potvrzena az na konci 20. stoleti. Trvalo vSak jesté dalSich deset let, nez
dosSlo k obecné shodé¢ o dilezitosti tyreoidalnich hormonli matky pro vyvoj plodu ve
druhém a tietim trimestru. Stale je vSak nejisté zda ma tyreopatie matky vliv na vyvoj
plodu uz v prvnim trimestru t€hotenstvi, kdy je plod zcela zavisly na hormonech $titné

zlazy matky.

V poslednich 15 letech vznikly zahranic¢i studie, které upozornily na roli tyreoidalnich
hormonii matky v neuropsychologickém vyvoji plodu. Vzhledem k riznym zjiSténim
tdchto studii a absenci podobného vyzkumu v Ceské republice jsme se rozhodli ptispét nasi
studii k celosvétoveé diskutovanému tématu a zjistit vykon intelektovych funkei u déti,
jejichz matky v prvnim trimestru t€hotenstvi vykazovaly zndmky tyreopatie. Nase prace
navazuje na celoploSny screening tyreopatii v t€hotenstvi provadény v letech 2004-2006
v oblasti havlickobrodska, ve kterém byly nashromazdény vysledky vySetfeni funkce Stitné
zlazy u 1649 téhotnych Zen. Pomoci srovnani intelektového vykonu déti matek s tyreopatii
s kontrolni skupinou tak mliZeme ziskat informaci o moZném negativnim dopadu tyreopatii

v t¢hotenstvi na vyvoj CNS plodu.

Nasi praci bychom radi ptisp€li nejen k tématu dopadu dysfunkce §titné Zlazy v t€hotenstvi
na vyvoj CNS plodu, ale taktéz k diskuzi o vhodnosti celoplo$ného screeningu tyreopatii
v t&hotenstvi. V Ceské republice, i jinde ve svété, se vede bouiliva diskuze o vhodnosti
celoplosného screeningu. Zdravotni pojisStovny aktudlné plati toto vySetfeni pouze
rizikovym Zendm. V ptipad€ zachyceni t€hotnych Zen nespadajicich do rizikovych skupin
tak miZeme nejen predejit komplikacim, které tyreopatie zpisobuje béhem téhotenstvi a

pfi porodu, ale moznaé i problémlim v oblasti intelektového vykonu ditéte.



1. Inteligence

1.1. Definice inteligence

Slovo inteligence pochézi z latinského intelligere, coz znamena rozumét. Presto, ze
psychologové testuji inteligenci jiz celé stoleti, zatim nedosdhli jednotné definice

inteligence.

Prvni psychologicky text, ve kterém se termin inteligence objevil, byla kniha Herberta
Spencera ,,The Principles of Psychology*, poprvé vydana v roce 1855. Spencer (1896)
pohlizi na inteligenci jako na biologickou charakteristiku, kterd se vyvinula v pribéhu
adaptace organismu na prostiedi. Pravé diraz na adaptaci se stal soucésti definice
inteligence 1 v nasledujicich desetiletich. Alfred Binet, jez se spolecn¢ s Théodorem
Simonem vénoval vyvoji inteligenénich $kél, doSel k zavéru, ze ,inteligence slouzi
k objevovani pravdy. Avsak jeji koncepce je stale velmi uzka; a tak se navracime ke své
oblibené teorii; inteligence sebe sama vymezuje nejlep$i moznou adaptaci jedince na
prostiedi* (Binet, Simon, 1916, s. 300-301). Ve stejné dobé i William Stern (1914, s. 3)
definoval inteligenci jako ,,obecnou kapacitu jedince védomé ptizplisobit své mysleni
novym pozadavklim: je to obecnd mentalni adaptabilita na nové problémy a podminky

Zivota“.

Intenzivnéjs$i diskusi o podstaté¢ inteligence vyvolal vyrok Edwina G. Boringa (1923, s. 35)
publikovany v ¢lanku casopisu New Republic: ,Inteligence je to, co testuji testy
inteligence.” Svlij vyrok povazoval za Gzkou definici a odrazovym mustkem pro diskusi.
Do dne$niho dne neni zcela jasné, co testy inteligence méfi, a proto na zdklad¢ této
definice nemtize byt jasné, co je inteligence. Taktéz testy inteligence mezi sebou dokonale
nekoreluji a neposkytuji tak jednotny diikaz o predmétu zkoumani (Sternberg, 2000).

V roce 1921 editofi Journal of Educational Psychology pozadali 17 piednich odbornikii,
aby definovali inteligenci. I kdyz jsou jednotlivé definice odlisné, Casto se v nich setkdme

s diirazem na adaptaci na nové situace:

Autor Definice

Colvin Schopnost naucit se pfizpisobit prostfedi (Thorndike et al., 1921).

Dearborn ,»---schopnost ucit se nebo ziskat zkuSenosti...* (Dearborn, 1921, s.
210).



Freeman

Haggerty

Henmon

Peterson

Pintner

Terman

Thorndike

Thurstone

Woodrow

Senzoricka kapacita, kapacita pro percepcni rozeznavani, rychlost,
rozsah ¢i flexibilita asociaci, nadani a imaginace, rozsah pozornosti,
rychlost ¢i ostrazitost reakci (Thorndike et al., 1921).

,Je to prakticky koncept konotujici skupinu komplexnich mentalnich
procest v psychologii tradi¢né definovanych jako citéni, vnimani,
asociace, pamét’, imaginace, diskriminace, usudek a logické
mysleni“ (Haggerty, 1921, s. 212).

,»-..kapacita pro znalosti a pro jiz ziskané znalosti* (Henmon et al.,
1921, s. 195).

Biologicky mechanismus, jimz jsou ucinky komplexniho stimulu
pfenaseny spolecné a je jim dan jednotny Gc¢inek v chovani
(Thorndike et al., 1921).

»---schopnost jedince adaptovat se adekvatné na relativné nové
zivotni situace* (Pintner, 1921, s. 139).

Schopnost provadét abstraktni mysleni (Thorndike et al., 1921).
,.-.sila spravnych reakci z pohledu pravdy ¢i fakti...“ (Thorndike et
al., 1921, s. 124)

,»(@) schopnost potlacit instinktivni pfizptisobeni, (b) schopnost
redefinovat potlacené instinktivni pfizptisobeni ve svétle
imaginovaného pokusu ¢i chyby, (¢) schopnost uvédomit si
modifikované instinktivni ptizpisobeni v chovani ku prospéchu
jedince jako socidlniho Zivoc¢icha* (Thurstone, 1921, s. 201-202).
Schopnost ziskat schopnosti (Henmon et al., 1921).

Schopnost adaptace jako soucast inteligence vnimal 1 David Wechsler, jehoZ nejcastéjsi

definice inteligence, poprvé publikovand v roce 1939, zni takto (Wechsler, 1944, s. 3):

»Inteligence je celkova nebo globalni schopnost jedince zamérné jednat, racionalné myslet

a ucinn¢ zachdzet se svym prostiedim. Je globalni, protoze charakterizuje jedincovo

chovani jako celek; je celkova, protoze se sklada z prvkl nebo schopnosti, které, ackoli

nejsou zcela nezavislé, jsou kvalitativné rozlisitelné.*

I pfes vSechny pokusy jasné definovat inteligenci nejsou ani v soucasné dobé¢

psychologové blizko dosazeni shody. Dikazem toho je i zopakovani studie z roku 1921

Sternbergem a Dettermanem. V roce 1986 pozadali 24 odborniki o definovani inteligence.



Mezi dotazovanymi byli napt. J. B. Carroll, D. Detterman, H. Eysenck, H. Gardner a dalsi.
Analyza jejich odpovédi ukazala, ze ani po 65 letech nedoSlo v oblasti definovani
inteligence k posunu ve smyslu nalezeni shody. Arthur R. Jensen doporucuje, aby
psychologové vypustili slovo inteligence ze svého védeckého slovniku, nebo jej pouzivali
jen v uvozovkach, aby si pfipominali, Ze je to nejen védecky neuspokojivé, ale i zcela

zbytec¢né (Flanaganova, Harrisonova, 2005).

1.2. Koncepce inteligence

Existuji dvé koncepce inteligence — explicitni a implicitni. Explicitni teorie inteligence jsou
konstrukty psychologt ¢i jinych védci, které jsou zalozeny na datech ziskanych z testi, o
kterych se predpoklada, Zze méii intelektudlni vykon. Implicitni teorie inteligence jsou
psychické konstrukty lidi, at’ uz psychologli ¢i laikli, jez se nachazeji v jejich mysli

(Sternberg, 1990; Plhdkova, 1999).

1.2.1. Implicitni teorie inteligence

To, jak lidé chapou inteligenci, je velmi dilezité z né€kolika divodd. Implicitni teorie
inteligence ovliviiuje zplisob, jakym lidé vnimaji a hodnoti svoji vlastni inteligenci a
inteligenci druhych. Déle poskytuji rdmec pro pochopeni inteligence samotné a jsou
odrazovym mustkem pro dalsi vyzkum inteligence — v zdsad¢ daly implicitni teorie
inteligence védci vznik explicitnim teoriim. Mohou byt taktéz velmi dulezité pfii
pochybnostech vyzkumnikli o spravnosti existujicich explicitnich teorii. A v posledni fadé,
porozuméni implicitnim teoriim inteligence miize napomoci objasnit vyvojové a

mezikulturni rozdily.

1.2.1.1. Vyzkumy implicitnich teorii

Vyzkum implicitnich teorii je tedy dilezity pro porozuméni tomu, jak lidé tvoii tisudky o
svych schopnostech a schopnostech druhych, jak vytvareji isudky v kazdodennim Zzivotg,
jaka maji o¢ekéavani od intelektualniho vykonu u déti rizného véku a u ptislusniki rdznych
ras a narodnosti. Je dlleZité tyto teorie objevit a poznat jejich formu a obsah. Za Gcelem

objevovani implicitnich teorii se vyzkum zaméfuje na rekonstrukci téchto teorii pomoci
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dotazovani se lidi na podstatu inteligence a analyzu jejich vyrokli a pisemnych vyjadieni,

které se tykaji funkci a projevi inteligence.

V jedné ze studii implicitnich teorii Sternberg et al. (1981) objevili analyzou hodnoceni tfi
faktory idedlni predstavy inteligentniho ¢lovéka. Tyto faktory pojmenovali (1) praktické
feSeni problému (tj. argumentovat logicky a spravné, identifikovat vztahy mezi
myslenkami a vidét vSechny aspekty problému), (2) verbalni zdatnost (tj. hovofit jasn¢ a s
vyte¢nosti, dobrd verbalni fluence a schopnost snadné konverzace) a (3) socidlni
kompetence (tj. akceptovat druhé i s jejich chybami, pfijimat chyby a projevovat zdjem o

svét).

V dalsi studii se Sternberg spolu s Bergem (1986) zaméiili na vyvoj implicitnich teorii
inteligence béhem zivota. VEk participantii studie se pohyboval od 20 do 83 let. Hlavnim
zjiSténim studie bylo, Ze star§i lidé kladou vétsi diiraz na kazdodenni kompetence pii
charakteristice rozdili mezi primérnymi jedinci a jedinci s vyjimecnou inteligenci.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze lidé stfedniho véku a starsi lidé maji sklon kombinovat
krystalickou inteligenci se schopnostmi feSit problémy. Rozdil mezi fluidnimi a
krystalickymi schopnostmi se tedy zdd byt méné¢ dilezity pro star$i lidi nez pro mladsi

jedince.

Piikladem vyzkumu implicitnich teorii v naSich podminkdch je studie Aleny Plhékové
(1999). Z vysledki studie vyplyva, ze mladi lidé pokladaji za nejvyznamnéjsi slozku
inteligence socialni kompetenci, v niz dalezitou roli hraje péce o zevnéjSek (Plhakova,
1999). Zaroven se tak ukazalo, Ze ,,socidlni sloZka implicitnich teorii je v naSich pomérech
jesté vyraznéj$i nez v USA* (Plhakova, 1999, s. 265), pfesnéji feCeno ve srovnani se

Sternbergovymi vyzkumy implicitnich teorii.

1.2.1.2. Implicitni teorie inteligence v jinych kulturach

Pfi studiu implicitnich teorii inteligence je nutné se zamyslet i nad koncepty inteligence
mimo zapadni svét. Ten klade diiraz na rychlost mentalnich procesii, zatimco v jinych
kulturdch miize byt rychlost podezield z ditvodu vlivu na kvalitu provedené prace a klade
se diraz spiSe na hloubku, nezli na rychlost. Konfuciansky pohled zdtraziiuje benevolenci

a délani toho, co je spravné. Taoisticka tradice, oproti tomu zdiiraznuje dilezitost pokory,
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oproSténi se od konvencnich standardi tsudku a plnou znalost sebe sama a vnéjSich
podminek. V budhismu a hinduismu inteligence znamena procitnuti, vSimavost,
rozpoznani, porozuméni a pochopeni, ale diilezita je i1 rozhodnost, mentélni prace, pocity a
nazory. Zatimco v zapadni kultufe je mlceni interpretovano jako nedostatek znalosti,
v africkém kmenu Wolof je mliCenlivost ctnosti jedinct patiicich k vyssi socialni tiidé
(Sternberg, 2000). Ruzgis a Grigorenko (1994) uvadeji, ze v Africe jsou koncepce
inteligence stavény hlavné€ na schopnostech, které poméhaji usnadnit a udrzet harmonické
a stabilni vztahy mezi skupinami. Napf. v Zimbabwe se pouziva pro slovo inteligence

vyraz ngware, coz znamena byt rozvazny a opatrny, zejména v socialnich vztazich.

Je patrné, ze mimozapadni koncepce inteligence zdlraznuji sociadlni dovednosti mnohem
vice, nez zapadni koncepce inteligence. Zarovenn piipoustéji dulezitost kognitivnich
aspektl inteligence. Okagaki a Sternberg (1993) ve své studii zjistili, ze rtizné etnické
skupiny v San José v Kalifornii mély zna¢né odliSné koncepce toho, co znamena byt
inteligentni. Napftiklad hispansti rodic¢e zdiraznovali dilezitost socialnich dovednosti,
zatimco rodice asijského pivodu kladli vyrazny diiraz na kognitivni schopnosti, a to
zejména na schopnosti verbalni a kreativitu. Angloamericti rodice také kladli vétsi daraz

na kognitivni schopnosti. Ucitelé, kteti reprezentovali dominantni kulturu, povazovali za

vvvvvv

1.2.4. Explicitni teorie inteligence

Explicitni teorie inteligence jsou zaloZené na udajich ziskanych od lidi, kteti se podrobili
konvenénim testiim inteligence (Ruisel, 1994). Ugelem zkouméani je co nejlépe zjistit, co to
je inteligence, popsat jeji strukturu a procesy, které¢ se podileji na intelektovém vykonu. Od
pocatku studia inteligence a zejména ve 20. stoleti se objevilo velké mnozstvi teorii a
definic inteligence, coz je bezpochyby odrazem rozmanitosti implicitnich teorii inteligence

u samotnych vyzkumniki.

1.2.4.1. Poéatky vyzkumu inteligence

Kratce po publikovani Darwinova dila ,, O piivodu druhii* vroce 1859, vydal jeho
bratranec Francis Galton dva ¢lanky zabyvajici se dédicnosti talentu a charakteru. Svoje
myslenky pozdéji rozvinul v dile ,, Dédicny génius“ (Hereditary Genius), publikovaném
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v roce 1869. Galton aplikoval Darwinovy domnénky o dédi¢né variaci a vyvoji piirozenym
vybérem na lidstvo, coz odivodnil tim, ze vyvoj lidského druhu se uskuteciiuje
prostiednictvim pfirozené¢ho vyvoje osob s lepSim myslenim (Hunt, 2000). Dle Galtona je
takova mentalni pfevaha pfeddvana potomkim a jedna se tedy o dédi¢nou charakteristiku
Cloveéka. Na zéklad¢ svého nazoru o dédiCnosti inteligence uskutecnil ndro¢ny vyzkum
studentli Cambridgské univerzity za poslednich 41 let. Dle jeho oc¢ekavani se potvrdilo, ze
vynikajici studenti pochazeli Castéji jen zrodin, kde se vyskytovalo vice vyjimecnych
pfibuznych. Galton vibec nebral v vahu moznost plsobeni prostiedi bohatého na
podnéty, na moznosti vzdélani a prilezitosti, které takovi jedinci méli. Na zdklad¢ této
studie se zacal vice zabyvat otdzkou dédicnosti duSevnich schopnosti a zdokonaleni
lidského rodu prostfednictvim vybérového rozmnoZovéni. Je tedy povazovan za

zakladatele eugeniky.

Pozdé¢ji se zacal Galton zabyvat vyzkumem individudlnich psychologickych rozdild a
vytvoril nékteré specifické mentalni testy pro méfeni schopnosti. Své testy zacal zkousSet
na Mezinarodni zdravotnické vystavé v roce 1884 a pozdé€ji v muzeu v Jiznim Kensingtonu
v Londyné (viz obr. 1). Za maly poplatek navstévnici vystavy ¢i1 muzea podstoupili baterii
testl, které méfily schopnost auditivni a vizudlni senzorické diskriminace, reakéni ¢asy na
stimuly a silu stisku ruky dynamometru. Podaftilo se mu otestovat vice jak 9000 zdjemct
(Ruisel, 2000). Vybér méfeni byl ovlivnén ndzorem britskych empirickych filozofii o
dulezitosti znalosti odvozenych z vnimani jako zaklad pro komplexni kognitivni fungovani
a presvédCenim Galtona, Ze kapacita senzorické diskriminace idiotd je narusSena
(Sternberg, 2000). Vychozim ptedpokladem tedy bylo, Ze inteligenci je mozné zjistovat na
zakladé méfeni senzomotorickych schopnosti, pfi¢emz ¢im vyssi je Groven senzomotorické

diskriminace, tim vyssi je uroven inteligence (Plhakova, 1999).
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Obrazek ¢. 1

Inzerat na antropometrickou laboratoi Francise Galtona (Flanagan, Harrison, 2005, s. 4)

ANTHROPOMETRIC
LABORATORY

For the measurement in various

ways of Human Form and Faculty.
Entered from the Science Collection of the S, Kensington Mustum,

This laboratory is established by Mr. Francis Galton for
the following purposes:—

1. Forthe useof those whodesire to be accurate-
ly measured in many ways, either to obtain timely
warning of remediable faults in development, or to
learn their powers.

2. For keeping a methodical register of the prin-
cipal measurements of ecach person, of which he
may at any future time obtain a copy under reason-
able restrictions. Hisinitials and date of birth will
be entered in the fegister. but not his name. The
names are indexed in a separate book.

3. For supplying information on the methods,
practice, and uses of human measurement.

4. For anthropometric experiment and research,
and for obtaining data for statistical discussion.

Charges for making the principal measurements:
THREEPENCE each, to those who are already on the Register.
FOURPENCE cach, to those who are not:— one page of the

Zasluha Galtona nespociva ani tak ve vytvofeni vySe zminénych jednoduchych testd, ale
v systematickém hodnoceni velkych skupin probandi ¢i v zavadéni statistickych metod pfii
zpracovani vysledkii (Ruisel, 2000). Hledal jevy, které 1ze pocitat, aby mohl zjistit pomér,
porovnat pruméry a vyvodit zavéry (Hunt, 2000). Taktéz objevil pozitivni a negativni
korelaci. KdyZz v roce 1835 piiSel belgicky astronom Adolphe Quételet s objevem kiivky
normdlniho rozlozeni, Galton aplikoval toto rozlozeni i na dusevni schopnosti. Rozdé¢lil
tuto kifivku do Sestnécti stejnych dili a podle tvaru kiivky vypocetl podil populace
v kazdém oddilu (Hunt, 2000).

Galtoniiv zajem o méteni relativné jednoduchych kognitivnich funkci se stal zakladem pro
dalsi vyzkum na konci 19. stoleti. James McKeen Cattell se taktéZ zajimal o individudlni
rozdily a v roce 1890 poprvé pouzil ve svém Elanku ,, Mentdlni testy a méreni“ (Mental

tests and Measurements) pravé pojem mentalni test.

Mg¢fteni inteligence pomoci zaméfeni se na jednoduché kognitivni procesy mélo i své
kritiky. Patfil k nim i Alfred Binet. Byl pfesvédceny, Ze inteligence musi byt studovéana
pomoci zaméfeni se na komplexni mentélni procesy. K této myslence ho piivedly studie

Ebbinghause a Oehrna. Oba se ve svych pracich zamétili na individudlni rozdily v paméti
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na ¢isla a pocitani. Ebbinghaus navic administroval i tzv. Skrtaci test (Sternberg, 2000). Pti
bliz§im pohledu na tyto studie si Binet a Henri pov§imli, Ze individudlni rozdily se zdaji
byt odlisné spiSe v komplexnich, nezli v jednoduchych funkcich. Sam Ebbinghaus zjistil,
ze individudlni rozdily v méfeni relativné jednoduchych kognitivnich funkei neprokazaly
jasnou souvislost s akademickym vykonem. Naopak, vykon ve Skrtacim testu, coz
povazoval za komplexni méfeni vyuZivajici kombinace, souvisel s individualnimi rozdily
v inteligenci. Vznikla tak diskuze o dulezitosti jednoduchych ¢i komplexnich kol pfi
métfeni inteligence. Prace anglického psychologa Charlese Spearmana a prace
francouzskych psychologii Alfreda Bineta a Théodora Simona nasledné vyznamné

zformovaly vyzkum inteligence ve 20. stoleti.

1.2.4.2. Spearmanova teorie

Charles Spearman akceptoval Galtonovu piedstavu o inteligenci jako o jedinecné
schopnosti vyjadiujici vrozené vlastnosti nervového systému, ale odmital jeho pfilis
jednoduché testy paméti, chapani a usuzovani (Ruisel, 2000). Proto ho vice zaujaly testy
vytvoiené Binetem, avSak nesouhlasil s jeho teoretickymi uvahami o inteligenci, zejména

s vyjadfenim skore inteligence jednim ¢islem.

Spearman se nejprve zamétil na dosavadni vyzkum inteligence a ve svych ¢lancich,
publikovanych v The American Journal of Psychology v roce 1904, se kriticky postavil
k praci psychologi, kteti se dle n€j ,nikdy neseznamili s vynikajici praci Galton-
Pearsonovy Skoly, probihajici od roku 1886* (Spearman, 1904a, s. 96). V piedeslych
studiich chybély informace o korelacich a vyzkumnici se v nich spoléhali na subjektivni
dojmy. Ve své praci kladl diiraz na metody korelace, na eliminaci pozorovatelnych chyb a
na eliminaci irelevantnich faktorl. Spearman (1904b) ziskal korelace mezi mnohymi
mefenimi schopnosti senzorické diskriminace, pficemz korelace byly pozitivni. Také
zaznamenal, ze méfeni akademickych uspéchi pozitivné korelovala s métenimi schopnosti
senzorické diskriminace. Pii svych méfenich si v§iml, Ze korelace mezi méfenimi mohou
byt snizeny piitomnosti chyb meéfeni. Ve svém c¢lanku v The American Journal of
Psychology (Spearman, 1904a) vypracoval vzorec, ktery je mozno pouZzit ke korekci
ziskanych korelaci. Korelace mezi souborem ukazatell intelektudlnich schopnosti a mezi
souborem ukazatel senzorické diskriminace ho dovedla k zavéru, ,,7ze obecné a zakladni

elementy inteligence se shoduji s obecnymi a zédkladnimi elementy senzorickych funkci‘
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(Spearman, 1904b, s. 269). Tyto spolecné prvky nazyval obecnd inteligence a obecna
diskriminace. Postupné se ukazalo, Ze mezi nimi existuje t¢émét absolutni funkéni shoda a
ze 1 mezi velmi odliSnymi intelektudlnimi aktivitami existuji vzajemné korelace, které jsou
saturovany spolecnou zakladni funkci, kterou oznacil g (jako general intelligence). Faktor
g se dle n¢j uplatituje pii feSeni vSech kognitivnich ukold a problémt. Vedle faktoru g
popsal s faktor, ktery predstavuje konkrétni, specifické schopnosti. Vznikla tak

dvoufaktorova teorie inteligence.

Koncepce faktoru g je dodnes predmétem diskusi a stoji v pozadi dalSich teorii.
Problémem této teorie je fakt, Ze jediny faktor nemuize obsdhnout a uspokojivé popsat
slozitost lidské inteligence. DalSim problémem teorie je skutecnost, Ze techniku faktorové
analyzy lze interpretovat fadou riznych zplisobii a data mohou byt chapana jako svédcici o

jednom faktoru, nebo také mohou ukazovat na pfitomnost mnoha faktort (Lund, 2012).

1.2.4.3. Teorie mentalniho véku Alfreda Bineta a Théodora Simona

Pocatek Binetova pfistupu k méfeni inteligence sahd do doby, kdy Binet nebyl pfilis
uspesSnym psychologem a stdhl se do tustrani. V té dob¢ travil Cas se svymi détmi,
Madelaine a Alice, které mély Ctyfi a pual a dva a pil roku. Uz tehdy sestavil jednoduché
testy ke studiu jejich povahy — napt. je zadal, aby posoudily, ve které ze dvou hromadek
fazoli je jich vice, aby pojmenovaly bézné predméty apod. (Hunt, 2000). Pozd¢ji se snazil
dokazat, ze inteligence souvisi s velkosti mozku a ze miize byt vy¢islena , kraniometrii®,
tedy méfenim lebky. Provedl mnoho méteni a svilj vyzkum publikoval, na prelomu 18. a
19. stoleti. Byl to ale krok Spatnym smérem, coz pfiznal po vyhodnoceni vysledki dalSich

méfeni.

I ptes tento neuspéch ho stale studium inteligence pfitahovalo. Nelze fici, Ze by nemél
zadnou teorii inteligence, spiSe se jednalo o teorii opirajici se o selsky rozum a schopnost
ptizptsobit se vn¢jSimu svétu (Mackintosh, 2000). Inteligenci chapal jako kombinaci
kognitivnich schopnosti. Se svym kolegou Victorem Henrim zacal s dalsim vyzkumem
inteligence na patizskych zacich. Administrovali s nimi testy paméti (na slova, hudebni
noty, barvy a ¢islice), slovn¢ asociacni testy, testy na dokoncovani vét atd. (Hunt, 2000).

Zdalo se, Ze pouziti takovych testli by mola byt cesta k méfeni inteligence.
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Zasadni obrat piiSel v roce 1904, kdy se stal Binet soucasti komise, kterou jmenovalo
ministerstvo vefejného vyucovani za ucelem vyvinout techniky, které by umoznily odhalit
méné nadané deti. Takové déti by se presunuly do vzdélavacich instituci se specidlni
vychovnou péci. Binet a jeho kolega Simon se rozhodli sestavit tuto zkousku. Shromézdili
Skolach na stovkach déti. Postupné vynechali a upravili testy, které nebyly vhodné, a
sestavili tzv. Skalu na méfeni inteligence. Jednalo se o testy se vzriistajici obtiznosti. Stale
se ale jesté¢ nejednalo o test inteligence jako takovy, protoze neumoznoval c¢iselné
vyhodnotit vysledky. Binet se Simonem pfisli s pfelomovou mySlenkou. Pfi testovani déti
si v§imli, ze inteligence zaostalych déti neni odlisna od inteligence déti normalnich, pouze
neni dostatecné rozvinuta. DéEti reagovaly stejné jako normalni déti o néco mladsi. Bylo
tedy mozné inteligenci méfit porovnanim vykonu ditéte s prumérnym vykonem normalnich

déti stejného veku.

Roku 1908 a 1911 Binet a Simon Skélu piepracovali na zéklad¢ zjisténych nedostatkl a
kritiky druhych. Ob¢ revize obsahovaly informace o skorovani a podrobny popis podminek
nutnych pro uspokojivé testovani, v€etné navrhu jak dité povzbudit a upozornéni o nutnosti

oprosténi se od predsudk, které mohou vzniknout na zaklad¢ informaci z jinych zdroja.

Série testi jsou seskupeny dle véku (Binet a Simon, 1911):
Tii roky:

1. Ukazuje nos, o¢i a Usta.

2. Zopakuje dvé Cislice.

3. Vyjmenuje piedméty na obrazku (viz obr. 2, jeden ze tii piedlozenych).
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Obrazek ¢. 2 (Binet a Simon, 1911, s. 87)

4. Rekne své pijment.

5. Zopakuje vétu o Sesti slabikach.
Sest let:

1. Rozlisi réno a vecer.

2. Definuje slova jejich pouzitim.

3. Prekresli kosoctverec.

4. Napocita 13 penci.

5. Porovna obliceje z estetického pohledu (viz obr. 3).
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Obrazek ¢. 3 (Binet, Simon, 1911, s. 89)

Dvanéct let:
1. Odolé sugesci.
2. Slozi vétu ze tii danych slov.
3. Rekne 60 slov b&hem tii minut.
4. Definuje abstraktni pojmy.

5. Najde smysl véty, jejiz slova jsou prehdzena.
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Skala z roku 1911 obsahovala testy i pro dospélé (Binet a Simon, 1911):
1. Vyfesi test stithdni papiru (viz obr. 4). (Instrukce: ,,Zde je list papiru ptelozeny
ctytikrat; zde bych vysttihnul maly trojuhelnik, ktery je zde naznacen. Kdyz papir
rozlozim, co uvidim?)

Obrazek €. 4 (Binet, Simon, 1911, s. 92)

Figure I,

2. Preskupi trojuhelnik.

3. Nalezne rozdily ve vyznamu abstraktnich pojmii.

4. Vyfesi otazku prezidenta. ,,Existuji tfi hlavni rozdily mezi kralem a prezidentem
republiky. Jaké to jsou?* (Binet a Simon, 1911, s. 61)

5. Poda vytah z mysSlenek Hervieua. (,,Bylo fe¢eno mnoho nazorli na vyznam
Zivota...na jedné stran¢ neni naSe Stésti nikdy tak velké, jaké bychom chtéli, na
druhé¢ strané neni nase smula nikdy tak velka, jako druhych lidi. Primérnost zivota
ho ¢ini spravedlivym, nebo spiSe mu brani byt radikalné nespravedlivym.“ Proband

ma svymi slovy vyjadfit myslenku Hervieua o Zivot¢.)

K testim pro dospélé Binet a Simon (1911, s. 61, pozn. pod carou) ptilozili poznamku:
»Neni dilezité brat vyraz ,,dospély* doslova a piedpokladat, Ze testy v této Casti oznacuji
intelektudlni troven dospélého. Dospéli maji mnoho riznych intelektualnich Grovni, které
zavisi na jejich socidlni tfid€... Zde predlozené testy jednoduSe urcuji uroven, kterd je

zjevné vys§si nez u 15letého.*

Revize zlet 1908 a 1911 byly prvnimi funkénimi testy inteligence, opatienymi skory
normalni urovné pro dany vék. Rovnéz byly definovany tfi Grovné zaostalosti — idiot
(mentalni v€k dva roky a méng), imbecil (dva az sedm let), debil (nad sedm let, ale méné

nez jeho chronologicky vek). Problém spocival v tom, Ze téméf vSechny zaostalé déti se 1
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nadale vyvijely, 1 kdyZ pomaleji. V praxi to znamenalo, Ze 4leté dit€¢ s mentalnim vékem
dva roky bylo idiot, ale v osmi nebo deseti letech dosdhlo mentalniho véku 4letého nebo
6letého ditéte, avSak stidle bylo idiotem. Tento problém vyftesil v roce 1912 némecky
psycholog William Stern, kdyz navrhl, aby se mentdlni v&k ditéte délil jeho
chronologickym vékem, ¢imz ziskdme mentalni kvocient (pozdéji pfejmenovany na

inteligen¢ni kvocient - tedy 1Q).

Binet a Simon upozornili na to, Ze cilem jejich méfeni je pouze zjiSténi intelektudlni
kapacity ditéte a Skala netikd nic o minulosti ani budoucnosti ditéte a dale sd€luji (Binet,
Simon, 1916, s. 37): ,,..nesnaZime se stanovit nebo pfipravit prognézu a ponechavame
nezodpovézenou otdzku, zda je jeho retardace vylécitelna, nebo zda se mulze zlepsit.
Omezujeme se na urceni jeho soucasného mentéalniho stavu.* Tim se odchylili od postoji
Galtona, ktery byl zastincem dédi¢nosti inteligence a otevieli tak moznost, ze jejich testy
nemusi nutné¢ méfit vrozené schopnosti. Binet se obaval nalepkovani déti, které byly
opozdéné, a pozd¢ji informoval o pifipadech déti, které si diky zvla§tnimu pfistupu a
vycviku svou intelektovou kapacitu zvysily (Hunt, 2000). Navic Binet tvrdil, Ze inteligence

je prilis slozity jev a nelze jej vyjadfit jednim Cislem.

Binetovy testy se rozsifily do celého svéta na zapad 1 vychod. Pouzivaly se ve Spojenych

statech, ale i v Rusku a Cing, byly preloZzeny do japonstiny a tureétiny (Hunt, 2000).

1.2.4.4. Rozmach méreni inteligence

Binet-Simonovu Skalu uvedl ve Spojenych stitech Henry Goddard, jenz byl vid¢im
zastancem Galtonova stanoviska o dédi¢nosti inteligence. Goddard byl od roku 1906
feditelem laboratofe ,, Training school“ pro mentalné¢ zaostalé¢ déti v New Jersey. Pro
zkoumdni jejich kognitivnich schopnosti pouzival psychofyzickd méfeni provadéna
vlastnim laboratornim vybavenim. Se svymi vysledky ale nebyl spokojen a proto zacal
hledat nové podnéty a myslenky v zahranici, kde se seznamil s praci Bineta a Simona.
Zprvu byl velkym kritikem Skaly, kdyz ji ale vyzkousel, musel uznat, ze se jednd o vhodny
nastroj k méfeni inteligence. Jejich skdlu pouzil u Ctyf set déti z ,, Training school* a u dvou
tisic déti z vetejnych Skol. Vysledky ukéazaly Siroké rozpéti inteligencnich skord mezi
slabomyslnymi détmi, ale také mezi zdky vefejnych Skol. To vedlo ke kampani za

testovani inteligence ve vetejnych Skolach, jejimz cilem bylo identifikovat podprimérné
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déti a pievést je do zvlastnich $kol. Skala se nasledné rozsifila nejen do skol, ale i

k soudiim, kde ovlivnila zptisob zachazeni s chovanci a viniky (Terman, 1916).

1.2.4.4.1. Vyuziti a zneuZiti testu inteligence

Goddard (1914) byl zastincem nazoru, ze nizka inteligence predstavuje vazny spolecensky
problém. Tvrdil, Zze 1idé na trovni debility nejsou schopni zapadnout do spolecnosti,
pachaji trestné Ciny a navic plodi dal$i potomky se stejnou intelektovou urovni. Proto
navrhl zahdjit sterilizaci a kontrolu svazki: ,,...slaboduchost je ve znaéném procentu
piipadi dédicna a je pfendsena v souladu s Mendlovym vzorcem...pokud jsou slabodusi
oba rodice, budou slaboduché i jejich déti. Je ziejmé, ze takové svazky nesmi byt
povolovany* (Goddard, 1914, s. 561). V roce 1931 mélo dvacet sedm stati Unie schvaleny
zakon o legalizaci eugenické sterilizace a v prubéhu nésledujicich 30 let byly sterilizovany
tisice dusevné a socialné naruSenych lidi (Hunt, 2000). Bohuzel Goddard aplikoval
Binetovy-Simonovy §kaly 1 v piipadé pristéhovalcti, kterych do USA ptichazelo obrovské

mnozstvi.

Goddard pfi testovadni nové ptichozich imigrantd zjistil, Ze ptfekvapivé velké mnoZstvi
znich doséhlo vysledku slaboduchosti a nizsich kategorii (Mackintosh, 2000). Vznikla
obava ze zaplaveni zem¢ negramotnymi. Kongres tedy schvalil zdkon o zdkazu vstupu
idiotl do zemé¢. Goddard provadél vybér nevhodnych imigrantli pfimo na Ellisové ostrové.
Tento vybér provadél se svymi pomocniky podle vzhledu a administroval Binetovu-
Simonovu Skalu s pomoci piekladu. Tim se zvysila deportace udajn¢ slabomysinych

ptistéhovalci 0 350 % a pozd¢ji o dalsi polovinu.

Ptiznivcem eugeniky byl Lewis M. Terman (1916, s. 6-7), avSak nastésti se v budoucnosti
nerealizovala ani jeho vize: ,.Bezpecné miizeme predpovédet, Zze v blizké budoucnosti
pfivedou inteligencni testy desitky tisic téchto vysoce narusenych jedinci pod dohled a
ochranu spolecnosti. To bude mit za ndsledek omezeni Sifeni slabomyslnosti a eliminace

obrovského mnozstvi zlo€inu, chudoby a primyslové nedostate¢nosti.*
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1.2.4.4.2. Dalsi revize Binetovy-Simonovy Skaly

Dalsim vyznamnym psychologem pracujicim s Binetovou-Simovou Skéalou byl Lewis M.
Terman. Pocet testli ve Skéale povazoval za nedostatecny, a proto zacal pracovat na revizi
Skaly, ke které pfidal 40 novych. Testovani na 1700 normdlnich détech a 200 zaostalych
détech vedlo k vytvofeni konecné formy Skdly o devadesati testech. NejcennéjSim
pfinosem této revize byla dikladna standardizace Skaly, tj. Ze skory byly zaloZzeny na
vysledcich ziskanych od dostatecné velkého standardniho vzorku déti a dospélych. Terman

(1916, s. 79) klasifikoval stupné inteligence nasledovné:

IQ Klasifikace

140 a vice ,temeEr génius nebo génius

120-140 velmi nadprimérna inteligence

110-120 nadprimérna inteligence

90-110 normalni ¢ili primérnd inteligence

80-90 tupost, ziidka klasifikovatelnd jako slabomyslnost

70-80 hrani¢ni postizeni, n€kdy klasifikovatelna jako tupost, casto

jako slabomysInost

pod 70 jednoznacéna slabomyslnost

Terman (1916, s. 21) vyjadfil svoji nadé&ji, ze ,,az se nauc¢ime to, co nam ftikaji inteligencni
testy, nebudeme vinit mentdlné poskozené pracovniky za jejich nedostatek pracovni
vykonnosti, nebudeme trestat slabomyslné déti za jejich neschopnost ucit se, ani nebudeme
véznit a véset mentaln€ poskozené zloCince, protoze se jim nedostava inteligence na to,

aby zhodnotili bézné zasady spolecenského chovani®.

Termanem revidovand Skala vydand pod nazvem ,,Stanford-Binet Intelligence Scale® se
stala standardnim testem meéteni inteligence po dobu 20 let. Tato Skala, a pozdé&ji i jeji
revize z roku 1937, se stala normou pro dalsi inteligenc¢ni testy. Pfedstava Bineta, Simona a
Termana o tom, zceho se skldda inteligence, se stala piikladem pro témeét vSechny
nasledujici inteligencni testy. Tyto slozky inteligence zahrnovaly pamét, porozuméni
jazyku, rozsah slovniku, aritmetické usuzovani, schopnost rozpoznat absurditu, rychlost a

bohatost myslenkovych asociaci a mnoho dalSich (Gould, 1997).
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1.2.4.4.3. Prvni skupinové testy inteligence

Po vstupu USA do prvni svétové valky v roce 1917 jmenovala Americka psychologicka
psychologickych zkousek pro vybér brancli. Vzhledem k velkému mnozstvi brancti bylo
nutné vytvorit testy, které nejsou dlouhé, 1ze je jednoduse administrovat, a to skupinové.
Clenové Vyboru pro psychologické vysetieni rekruttl, jehoZ piedsedou byl Robert Yerkes a
mezi Cleny byli 1 Goddard s Termanem, usilovali o to, aby spravné odpovédi nezavisely na
urovni dosazeného Skolniho vzdélani (Plhakova, 1999). Skupina psychologii pod vedenim
Yerkese za dva mésice vytvoftila test Army Alpha, pisemny inteligen¢ni test, a Army Beta,
obrazkovy test pro brance, ktefi byli negramotni (instrukce ¢etl nahlas pomocnik). Pro
osoby, které¢ selhaly ve verzich Alpha a Beta byla urcena Performance Scale Examination.
Zde je nutné podotknout, Ze Yerkes opomenul fakt, ze ve verzi Beta, ktera sice obsahovala
obrazky, Cisla a symboly, se vyzadovala prace s tuzkou, znalost ¢isel a schopnost tato ¢isla
psat (Gould, 1997). Po né€kolika tydnech testovani v nékolika taborech bylo rozhodnuto o
rozsifeni vysetfovani na celou armadu. Do konce valky roku 1918 tak bylo vysetieno vice

nez 1,7 milionu muzi (Hunt, 2000).

Korektnost podminek pifi administraci testl je spornd. Z Yerkesovych podrobnych
zaznaml je moZzno rekonstruovat cely proces administrace testu. Branci nebyli
informovani o diivodu testu, o tom, co pro n¢ bude vysledek znamenat; instrukce pro verzi
Alfa byla zahlcujici, instrukce k verzi Beta zase pfiili§ strucna. Béhem plnéni ukolt byli
branci neustéle tlaceni k co nejrychlejSimu vykonu. Jak Gould (1997, s. 230) pise: ,,Mnoho
vojakil na examindtora nevidélo nebo ho neslyselo, nékteti v zivoté nedrzeli tuzku v ruce;
mnozi neporozuméli pokynlim a byli naprosto zmateni; ti co porozuméli, byli v daném
¢ase schopni vyplnit jen ¢ast testti. To mélo za nasledek pozoruhodny vysledek testovani

— primérny mentélni vék bilych odvedenct ¢inil 13,08 let.

Diky tomuto programu testovani brancti doslo v Americe po skonceni prvni svétové valky
k obrovskému nartstu testovani inteligence. Vznikaly testy k vySetfeni jednotlivet i
skupin, pro déti 1 dospé€lé, pro psychiatrické pacienty atd. I pres tento obrovsky rozmach
ale ziistala a zlistdva podstata konceptu inteligence nejasna. Zakladem novych testi byl
Armadni test alfa, ale ve 30. letech 20. stoleti se objevily i nové testy a dva z nich se staly

velmi vyznamnymi. Jednalo se o revizi Stanford-Binetovy skaly z roku 1937 provedenou
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Lewisem M. Termanem a Maud M. Merrillovou, a prvni test Davida Wechslera z roku

1939 ,,The Wechsler- Bellevue Scale for Adolescent and Adults I*.

1.2.4.5. Faktorové-analytické koncepce

Snaha o teoretick¢é vymezeni inteligence se velmi dlouho opirala o teorii vSeobecného
faktoru a specifickych faktorti Charlese Spearmana. Americky psycholog Luis L.
Thurstone nesouhlasil s teorii Charlese Spearmana, ani s izolaci obecného faktoru g. Stejné
jako Spearman pouzil Thurstone faktorovou analyzu k rozboru vysledkt testl inteligence a
zjistil pfitomnost sedmi faktordi, které nazval ,,primdrnimi mentdlnimi schopnostmi‘
(Ruisel, 2000). Tyto schopnosti podle n¢j piedstavuji celkovou inteligenci. Témito

schopnostmi jsou:

1. slovni porozuméni,
slovni plynulost,

prace s Cisly,

rychlost vnimani,
prostorova pfedstavivost,
pameét’,

usuzovani (Lund, 2012).

N kW

Nasledné tedy néktefi odbornici zacali uvazovat o propojeni obou koncepci do jednoho
celku a wvytvotili hierarchické struktury se vsSeobecnou schopnosti na vrcholu a

specifickymi schopnostmi na nizSich urovnich (Ruisel, 2000).

1.2.4.5.1. Teorie fluidni a krystalizované inteligence R. B. Cattella

Raymond Cattell vyvinul teorii inteligence zalozené na rozdéleni g faktoru na dva
samostatné faktory: fluidni inteligence a krystalizovana inteligence. Fluidni inteligence je
biologicky ovlivnéna, ptfi¢emz se jeji iroven zvySuje az do dospélosti a nasledné postupné
klesa. Obsahuje schopnost postiehnout vztahy mezi podnéty, porozumét dusledkiim a
vytvorit si zavér ze vztahd. Fluidni inteligence je zavisla na dobrém fungovani centralniho

nervového systému, spise nez na diivéjsi zkusenosti a kulturnim kontextu. Uroven fluidni
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inteligence lze zjistovat standardizovanymi testy méficimi schopnost abstraktniho

uvazovani a ndzorného prostorového mysleni (Brody, 1992).

Krystalizovana inteligence je ovlivnéna ufenim a kulturou, a proto se béhem Zivota
zvysuje. Sklada se tedy z dovednosti a znalosti, které¢ jedinec ziskavd béhem Zzivota.
Obsahuje schopnosti verbdlniho porozuméni, hodnoceni a rozpoznani sémantickych
vztahl. Krystalizovanou inteligenci lze méfit standardizovanymi testy verbalnich

schopnosti, jako jsou testy slovni zasoby, obecnych znalosti a porozuméni (Brody, 1992).

Intelektové schopnosti mohou byt ovlivnény poranénim mozku, prenatalnim poskozenim a
nedostateCnou vyzivou, coz ovliviluje dle Cattella vice fluidni inteligenci, nezli
krystalizovanou (Brody, 1992). Taktéz véfil, ze genetické faktory ovlivituji vice fluidni
inteligenci. Funkci mozku ovliviiuji 1 zmény, které ptichazeji s vékem a nevyhnutelné
vedou ke sniZzovani fluidni inteligence. Naproti tomu se krystalizovana inteligence s vékem
pfili§ nesnizuje. Podle Cattella krystalizovana inteligence zéavisi na inteligenci fluidni,
protoze ta nam umoziuje hromadit nové védomosti, které se stdvaji soucasti inteligence
krystalizované (Lund, 2012). Cattellova teorie tedy vysvétluje a predvida intelektualni
vyvoj béhem Zzivota. Nékteré vyzkumy ale tuto predstavu nepotvrzuji. Schaie (2005)
uskute¢nil longitudinalni studii inteligence u dospé€lych osob ve véku od 53 do 81 let a
zjistil, Ze pokles fluidni inteligence je jen o malo v&tsi neZ pokles inteligence

krystalizované.

Existuji rozdilné nazory ohledné¢ zdroj fluidni a krystalizované inteligence. Jak jiz bylo
feceno vySe, Cattell navrhl, ze fluidni inteligence je ovlivnéna genetikou a biologickymi
vlivy, zatimco krystalizovand inteligence reflektuje zejména vlivy prostfedi. John L.Horn
(1985) uvadi dukaz, Ze oba faktory jsou zfeteln¢ ovlivnény dédi¢nosti a kulturnimi vlivy a
fluidni schopnosti neovliviiuji troven krystalizované inteligence tak vyrazné, jak

pfedpokladal Cattell.

1.2.4.5.2. Guilforduv model inteligence

J. P. Guilford se tadi ke kritikim hierarchického usporadani faktorii a v roce 1967
predstavil vlastni trojrozmérny model inteligence obsahujici 120 kognitivnich schopnosti.

Pozd¢ji tento seznam rozsitil na 150 polozek.
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Guilford zapocal svoji praci deskriptivni analyzou testl, které¢ mohly byt pouzity k méfeni
inteligence (Brody, 2000). Dle Guilforda lze kazdou schopnost, kterou lze pozorovat,
vyjadfit uréitou myslenkovou operaci. Operace maji urcity obsah a vedou k produktu.
Abychom mohli jakoukoli schopnost definovat, musime byt schopni pojmenovat operace,
obsah a produkty operaci. Guilford (1967) tedy popsal 5 typl operaci, 4 typy obsahti a 6
typl produktd. Vznikl tak model kostky o 120 polozkach, z nichz kazda odpovida jedné
elementdrni schopnosti (viz obr. 5).
Obrazek €. 5
Guilfordiv model inteligence (Guilford, 1967, s. 63)

OPERATION:

Evaluation
Convergent production

Divergent production \
Memory \

F S
Cognition M B
Units————_ U
C|aSSGS*—-\\\ //C
§ Relations ——— | ™ // — |
/

é SyStems—\\I\ij////s
Transformations — > | ™ // // T
Implications ————~_ ™| > 1 I

CONTENT: K\\\///j%
Figural —— —— \\\/ N
S);rmbolic———| J \){ D
Semantic l c
Behavioral

Guilford specifikoval pét intelektovych operaci:

1. poznavani,
9
pamet,
divergentni produkce (uZivana v piipadé, Ze problém ma vice moznosti feseni),

konvergentni produkce (uplatiiuje se v llohach s jednim moznym feSenim),

wok »w N

hodnoceni (uréuje vyznam informace a jeji vhodnost pro feseni problému).
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Operace lze aplikovat na ¢tyfi druhy psychickych obsahi:

1. figuralni (smyslové obsahy),
symbolické (znaky, slabiky, schémata),

sémantické (slova, pojmy, soudy),

Ll

behavioralni.

Vysledkem je jeden z péti produktt, tedy ,,forma, v jaké se informace objevuji*“ (Guilford,
1967, s. 63):

1. jednotky (véci, oddélené celky, figury na pozadi),

2. tridy (sada objektil se spole¢nymi vlastnostmi),

3. vztahy (druh spojeni mezi dvéma vécmi),

4. systémy (komplexy, vzory nebo organizace vzajemné zavislych a vzajemné se
ovliviyjicich ¢asti),

5. transformace (zmény, revize, redefinice nebo modifikace),

6. implikace (je to néco ocekavaného, predvidatelného na zakladé danych

informaci).

Pozdé&ji Guilford rozdélil figuralni kategorie na auditivni a vizualni a pocet kombinaci se
tak zvysil na 150. Kazda schopnost v modelu je oznafena kddem, ktery se sklada ze tii
pismen. Naptiklad kod CFU oznacuje rozpoznani figuralni jednotky (cognition of figural
unit). Ctvrté pismeno pak specifikuje druh percepce, napt. CFU-V znamena rozpoznani

vizualni figuralni jednotky. Kazdou takovou schopnost 1ze testovat (viz obr. 6):
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Obrazek ¢. 6
Uklazka z Street Gestalt Completion Test — Co je to za objekt? (Guilford, 1967, s. 73)

-

‘t'7.’ -H

m—m—

&I "'. o

Guilford odmital existenci g faktoru na zakladé svého zjisténi, ze 17 % korelaci mezi
jednotlivymi schopnostmi spadalo do intervalu -0,10 az +0,10 (Brody, 1992). Guilford
ov¢til svoji teorii faktorovou analyzou, pficemz pouzil ortogondlni rotace. Pfi pouziti této
metody se ukdzalo, ze 83 % korelaci mezi jednotlivymi schopnostmi prevySovalo 0,10.
Pokud by ale jeho teorie byla spravna, korelace mezi jednotlivymi testy schopnosti by
meély byt obvykle nulové. Nakonec tedy Guilford svlij model piepracoval do podoby

hierarchického modelu schopnosti zavedenim faktord prvniho a druhého fadu.

1.2.4.5.3. Vernoniiv model inteligence

Vernon (1971) ptepoklada, ze se inteligence sklada z raznych schopnosti, které jsou

uspofadany hierarchicky ve ¢tyfech urovnich (viz obr. 7).
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Obrazek ¢. 7

Vernonitv model inteligence (Vernon, 1971, s. 22)

—

Mg/br group factors | d kl .

Minoc group Factors i ,—‘1 - '_|:‘r_ | -
speiic o1 AEAFATAEA

Nejvyse postavend je obecnd inteligence (g). Dle Vernona (1971) g obsahuje dvé hlavni

skupiny faktorii, jeZ stoji hierarchicky pod g. Jednad se o v:red faktor, ktery méfi testy
verbalni, numerické a edukacni. Druhym faktorem je k:m faktor, ktery je méfen testy
zam¢efenymi na praktické, mechanické, prostorové a fyzické schopnosti. Tyto dva typy
faktorti se dale rozpadaji na podfizené¢ skupinové faktory. Napt. k:m se rozpada na
mechanické informace, prostorové a manualni subfaktory. Nejnizsi Groven hierarchie tvofi
specifické faktory inteligence. Naptiklad pod podfizenym slovnim skupinovym faktorem

jsou specifické faktory jako ¢teni, uzivani gramatiky, psani atd.

Vernon (1971) upozornuje, ze jeho hierarchické zndzornéni mentalni struktury je pfilis
zjednodusSené. Do hierarchie mohou byt zahrnuty jen ty skupinové faktory, které vykazuji
signifikantni praktickou hodnotu v kaZzdodennim zivoté. Aby bylo hierarchické zndzornéni
struktury lidskych schopnosti Gplné, muselo by byt pouzito rozsdhlého poctu testli pro

vétSinu lidskych schopnosti, a to na rozsdhlém reprezentativnim vzorku populace.

Vernon (1971, s. 26) také upozornil, ze ,,neexistuje absolutni rozliSeni mezi obecnymi a
specifickymi faktory, jak tomu vétil Spearman®. K definovani faktoru je potieba alespon
tii testd, avSak k dispozici jsou jen limitované baterie testli a ty ndim pomohou odhalit jen
nékolik faktort. V ptipadé, Ze takova baterie obsahuje pfevazné specialni typ testu (napf.
vSechny testy senzomotorickych dovednosti), pak nemusi byt g a hlavni skupinové faktory

odhaleny.

30



1.2.4.5.4. Trivrstvy model lidskych kognitivnich schopnosti

John B. Carroll (1993) vyvinul svlij model na zéklad¢ analyzy 477 souborti vyzkumnych
dat. Mnohad data pochazela ze studii pfednich badateli kognitivnich schopnosti jako
Thurstona, Guilforda, Horna, Cattella ¢i Vernona. Proto je mozné zaznamenat podobnosti

ttivrstvého modelu s nékterymi jiz zndmymi teoriemi.

Strukturu inteligence si autor piedstavuje jako pyramidu. Na vrcholu pyramidy je Vrstva
III, coz je zpohledu koncepce ekvivalent Spearmanova faktoru g a podtrhuje vSechny
aspekty intelektové aktivity. Uprostied pyramidy je Vrstva 11, kterd obsahuje 8 faktord —
fluidni inteligenci, krystalizovanou inteligenci, pamét’ a uceni, vizudlni percepci, schopnost
znovuvybavovani, kognitivni rychlost a rychlost zpracovani. Jedna se tedy o
specializované schopnosti. Zakladnu pyramidy tvofi Vrstva I, kterd se sklada z n€kolika
specializovanych faktord, které predstavuji napt. n&jaky specificky typ znalosti. Carroll

nepovazuje tf1 vrstvy za rigidné definované.

Zamérem studie bylo dle Carrolla (1993, s. 654) vytvofit ,.explicitni teorii kognitivnich
schopnosti...zahrnujici celkovy vycet vSech zndmych kognitivnich schopnosti®. Teorie
poskytuje nédvod pro dal§i vyzkum kognitivnich schopnosti. Umoziuje zaradit takovou
novou kognitivni schopnost do jiz existujici struktury — ur€it, zda je zcela nova nebo je

pouhou subvariantou jiz znamé kognitivni schopnosti.

Nedavny vyzkum Bickleyhové, Keitha a Wolfleho (1995) tento model podporuje —
vSechny testované schopnosti korelovaly s faktorem g a vysledky faktorové analyzy
podpoiily pfesnou interpretaci modelu. Vyzkumnici navrhli moznost dalSich faktorti mezi
druhou a tfeti vrstvou. Dilezité je taktéz zminit, ze studie nepotvrdila vyvojové zmény

v organizaci kognitivnich schopnosti béhem Zzivota.

1.2.4.6. Biologicko-fyziologické teorie inteligence

Predmétem zkoumani biologicko-fyziologickych pfistupli jsou vzajemné vztahy mezi
biologickymi a neurofyziologickymi strukturami a Urovni kognitivnich schopnosti. Na
pozadi téchto vyzkumnych zdmérii stoji pfesvédceni védcl, Ze centrem inteligence je
mozek, a ze mozky vysoce inteligentnich jedincti pracuji pfesnéji a rychleji, nez mozky

mén¢ inteligentnich jedinct. Vzhledem k vyraznému pokroku v oblasti mediciny existuji
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techniky, kterymi je mozné testovat tuto hypotézu. Jedna se o méfeni evokovanych
potencialli, méfeni hodnot metabolizmu glukézy v mozku a méfeni rychlosti vedeni

nervovych impulsi.

1.2.4.6.1. Globalni teorie mozku a inteligence

Rané teorie zabyvajici se vztahem mozku a inteligence mély globélni charakter a ne vzdy
byly podlozeny empirickymi dikazy. Autory téchto teorii jsou Halstead, Konorski, Hebb a

Luria.

Halstead navrhoval existenci ¢tyf biologicky podlozenych schopnosti, které nazyval (1)
integrativni faktor pole, (2) abstraktni faktor, (3) faktor sily a (4) smérovy faktor. VSechny
Ctyfi faktory ptisuzoval kiie frontalnich lalokt. Ackoli byla Halsteadova teorie v oblasti
neuropsychologického vyzkumu a testovani vyznamnd, neméla pfili§ velky vliv na

kognitivné psychologické teorie (Sternberg, 1994).

Konorski ptfedpokladal, ze informace v dlouhodobé paméti je reprezentovdna jako
asociativni sit’ casti, které nazyval ,,gnostické jednotky*. Kratkodoba pamét pro néj
pfedstavovala ¢ast paméti, jez je doCasné ve stavu excitace. Prace Konorskiho byla delsi

dobu opomijena, av§ak pozdé&ji se na jeho praci nékteti vyzkumnici zacali odvolavat.

inteligence — Inteligenci A a Inteligenci B. Inteligence A pfedstavuje vrozeny potencial a
Inteligence B reprezentuje fungovani mozku, které se vyviji. Tyto dva druhy inteligence je
nutné odlisit od Inteligence C, kterd je méfena testy inteligence. V dobé, kdy Hebb svoji
teorii koncipoval, nebylo zjevné, ze by mohl existovat druh inteligence odlisny od té,
kterou métime. Hebb navrhl teorii inteligence, kde by opakujici se stimulace specifickych
receptort vedla k informaci, kterou nazval ,,bunécné seskupeni ¢i moduly mysleni a u€eni

(Sternberg, 1994).

Luria ptedpokladal, Ze mozek tvofi tfi hlavni jednotky tykajici se inteligence: (1) jednotka
aktivizace v mozkovém kmeni a ve strukturdch stfedniho mozku, (2) jednotka
senzorickych vstupl v temporalnim, parietalnim a okcipitalnim laloku a (3) organizacni a

planovaci jednotka v kiife frontalniho laloku (Sternberg, 1994).
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1.2.4.6.2. Evokované potencialy

Evokovany potencidl je odpovéd’ nervové soustavy na stimulaci receptori, pfiCemz
vSechny evokované odpoveédi maji spolecnou charakteristiku, kterou je zména elektrického
napéti v nervové tkani (Bares, 2011). Méfeni inteligence timto zpisobem probihd pomoci
ptilozeni elektrod na hlavu zkoumané osoby, které snimaji aktivitu mozku pii odpovédi na

specifické podnéty.

Dle Hendricksona a Hendricksona (Sternberg, 2000) lidé s nizkym IQ budou vykazovat
velké mnozstvi variability v elektrické aktivité mozku, protoze se u nich vyskytuji chyby
pii ptenosu informaci. Na druhou stranu lidé s vysokym IQ budou mit relativné bezchybné
pifenosy, a proto budou vykazovat malou variabilitu v evokovanych potenciadlech.
Vyzkumnici nalezli velmi silné vztahy mezi konzistenci elektrické aktivity lidského mozku
a odpovéd'mi, které lidé podali ve WAIS. Je nutné podotknout, ze vysoka korelace mezi
méfenymi primérnymi evokovanymi potencidly (AEP — averaged evoked potentials) a
vysi IQ se ne vzdy opakuje. Jednim z moznych vysvétleni jsou odliSné naroky na

pozornost probandi (Bates, Eysenck, 1993).

Ve studii Batese, Stougha, Mangana a Pelletta (1995) probandi s vysokym IQ prokdzali
malou komplexnost evokovanych potencialti pii podminkach naro¢nych na pozornost, nez
pfi podminkéach bez narokd na pozornost. Probandi s nizkym 1Q vykazovali komplexng;si
reakce v podminkéach naro¢nych na pozornost, nez v podminkéach bez narokti na pozornost.
Studie tedy podpotila ptfedpoklad vyssi nervové vykonnosti a kapacity u lidi s vysokym 1Q,

nezli lepsi piesnosti v nervovém vedeni.

Taktéz byl nalezen vztah mezi IQ a nervovou adaptaci. Lidé s vys$Sim 1Q vykazovali vétsi
rozsah AEP pfi reakcich na neoc¢ekdvané podnéty a nizsi amplitudu AEP pii odpovédich na
ocekavané podnéty. Lze tedy fici, Ze pouzivaji vice neuronil ke zpracovani neobvyklych a
neocekdvanych stimuli a méné neuronti ke zpracovani podobnych ¢i ocekavanych

podnéta.

Dal§im slibnym vyzkumem je meéfeni evokovanych potencidli pii feSeni casové
kontrolované¢ho ukolu. Ptedstavu, Ze rychlost pfijeti vizualni informace mulize mit
souvislost s obecnéjsimi mentalnimi schopnostmi, mél uz McKeen Cattell na konci 19.
stoleti, kdyZz pracoval ve Wundtové laboratofi (Deary, Stough, 1996). Typicky tkol

zaméfeny na inspekéni Cas vypada takto: po pfedlozeni jednoduchého ukolu jsou
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participanti povzbuzovani k tomu, aby fesili tkol tak dlouho, jak chtéji. Inspekéni Cas je
obvykle ovlivnén dobou vystaveni se podnétu, potfebnou k jeho vyfeSeni na urcité Grovni
ptfesnosti. Inspekéni Cas predstavuje asi 20 % rozdili ve vykonu v inteligenénim testu

(Deary, Stough, 1996).

1.2.4.6.3. Metabolismus gluk6zy v mozku

Biologicko-fyziologickd teorie inteligence je dale podporovana vyzkumy méfeni
metabolismu gluk6ézy v mozku pomoci pozitronové emisni tomografie (PET), zatimco
probandi vykonavaji piedloZzené ukoly. KdyZ mozek vykondvd mentdlni aktivitu,
kompenzuje spotfebu energie metabolizovanim glukozy. Vyzkumy ukazuji na individualni
rozdily mezi mnoZstvim energie vynaloZzené mozkem a danym ukolem. Haier et al. (1988)
ve své studii zjistili, Ze mozky probandl s vysokym IQ spotiebovavaji méné energie a

nasledkem toho tedy 1 méné¢ glukozy nez mozky jedinci s nizkym IQ.

Pozdé¢ji Haier et al. (1992) koncipovali studii, ve které se zamétili vice na souvislost uceni
a metabolismu glukézy v mozku. Osm probandl, ve véku od 19 do 32 let, hralo
pocitacovou hru ,,Tetris®. Ta spociva v rotaci a umisténi objektl rtiznych tvarti pomoci
klavesnice do bloku. Métfeni metabolismu glukdézy pomoci PET probéhlo dvakrat. Prvni
méteni probéhlo po pouhych tfech minutdch hry. Druhé méfeni nasledovalo po nékolika
tydnech kazdodenniho hrani hry po dobu 30 az 45 minut. Jedinci, ktefi se nejvice zlep$ili
ve vykonu pfi komplexni video hie, vykazovali nejvétsi snizeni metabolismu glukozy v
nekterych oblastech mozku a vyssi uroven metabolismu v mozkovych oblastech spojenych
s tkolem. To znamena, Ze existuje silny vztah mezi vykonnosti mozku a ucenim a ze
vyzkumnici budou schopnosti identifikovat specifické oblasti mozku, které jsou

nejaktivnéjsi a nejvykonnéjsi béhem feseni riznych mentalnich tkold.

1.2.4.6.4. Rychlost vedeni nervovych vzruchi

Meéienim rychlosti vedeni nervovych vzruchii zjistujeme rychlost pienosu elektrickych
impulst, které jsou pfenaseny zjedné Casti té€la do druhé. V souvislosti s inteligenci se

uvazuje o rychlejsim vedeni téchto vzrucht u intelektoveé nadpriimérnych jedincti.
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V 80. letech se o souvislost rychlosti vedeni nervovych vzruchi a inteligence zacal zajimat
Arthur Jensen, avsSak v této dobé bylo pfimé méfeni rychlosti vedeni nervovych vzruchli
obtizné méfitelné. Jensen tedy zkoumal vybérovy reakeni €as, coz je doba nutna k volbé
odpovédi z nékolika moZnosti. Jednalo se o reakce na rozsviceni svétla rychlym stisknutim
tlacitka, které svétlo vypnulo. Byla sledovana rychlost reakce a rychlost pohybu ruky.
Jensen zjistil, Ze reakéni €as pokusnych osob s vy$§im 1Q je kratSi nez reakéni doba osob
s niz§im 1Q (Davidson, Downing, 2002). Dalsi studie zjistily krat$i dobu nutnou pro pohyb
ruky, tedy kratsi ¢as pohybu. Vyzkumnici z téchto zjisténi vyvodili, ze existuje vztah mezi
vedenim nervovych vzruchl a inteligenci. Objevily se ale kritiky metodologie vyzkumu
z davodu zjisténi raznych druht vysledki. Jiné vyzkumy napft. zjistily, ze promény poctu
knoflikh a velikosti tthlu, pod nimZ proband sleduje displej, mohou miru korelace mezi 1Q
a reakénim Casem snizit (Sternberg, 2002). Méfeni reakéniho Casu tedy z pohledu kritikt
nelze povazovat za spolehlivou metodu meétfeni rychlosti vedeni nervovych impulst

(Sternberg, 1994).

Vzhledem k riznym vysledkim ve studiich se dal$i pokusy zaméfily na pfimé vedeni
rychlosti vedeni nervovych vzruchii v mozku i v perifernich oblastech (naptf. horni
koncetiny). Reed a Jensen (1992) ve své studii zjisStovali rychlost nervového vedeni skrze
elektrické potencidly v mozku vyvolané reakci na bilé a cerné ctverce, které se v urcitych
casovych intervalech stfidaly. Korelace s 1Q byly velmi nizké, avsak v nékterych ptipadech

signifikantni, coz vedlo k Givaze o mirné zavislosti.

Vyssich korelaci doséhli Vernon a Mori (1992) pfi zjisStovani vztahu mezi rychlosti vedeni
nervovych impulsti v hornich koncetinach a IQ. Jejich korelace se pohybovaly okolo 0,40.
Nicméné tyto vysledky je nutné interpretovat s opatrnosti, protoze Vernon pozdéji
prohlésil, Ze se mu nepodafilo vysledky v dalSich experimentech replikovat (Sternberg,

1994).

1.2.4.6.5. Specializace mozkovych hemisfér

Teorie o vztahu mezi specializaci mozkovych hemisfér a inteligenci sahaji do doby prvni
poloviny 19. stoleti, kdy si francouzsky lékat Marc Dax vSiml, Ze jeho pacienti trpici
ztratou feci (afazii) méli poskozeni mozku v levé hemisféfe (Sternberg, 1994). Nasledné

vroce 1865 popsal Paul Broca souvislost mezi poSkozenim casti levého Celniho laloku
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s afazii u pacienta Tan-tan (Koukolik, 2000). V soucasné¢ dobé je funkcni diferenciace
hemisfér jiz podrobné prozkoumana. Dle Koukolika (2000, s. 255) je ,,levd hemisféra
dominantni pro jazyk, fe¢ a zakladni postupy pii feSeni problémi, pravd hemisféra je
dominantni pro vizuospacidlni ulohy, a pro nékteré rozméry emotivity”. Leva mozkova
hemisféra zpracovava informace v pofadi za sebou, tedy sériove, zobeciiuje, je spojena
s pojmovym mysSlenim a provadi aritmetické operace. Pravd hemisféra zpracovava

informace paralelné, je analogova, konkrétni.

Odlisnou nazorovou pozici zaujimd Michael S. Gazzaniga, ktery v ndvaznosti na praci
Fodora (1983) piedpoklada funkéni organizaci mozku do moduli. V mozku existuje fada
oddélenych jednotek, v nich probihaji operace nezéavisle na ostatnich jednotkach. Tyto
moduly operuji na nevédomé urovni. Levd hemisféra se pokousi o interpretaci téchto
procest. Porozuméni tedy nemusi pfedchazet nasSim mySlenkdm, ale mize byt nasim

pokusem dat smysl mySlenkam, které mame (Sternberg, 1994).

1.2.4.7. Kontextovy pristup

Kontextovy pfistup je zalozen na piedpokladu, Ze inteligence mé Casto odliSny vyznam a
obsah v riznych kontextech, zejména v odlisnych kulturach. Tento pfistup je podpofen
zjisténimi vyzkumniki, Ze to, co je povazovano za inteligentni chovani v jedné kultufe, je
nékdy povazovano za pomérné hloupé v kultufe jiné. Psychometricky nebo kognitivni
pfistup nemlze vystihnout podstatu inteligence, takZe ji neni moZné zkoumat
v laboratornich podminkéch a pojem inteligence 1ze pochopit pouze v rdmci podminek ¢i

systému vyznamd, které dana kultura vytvaii (Plhakova, 1999).

Z pohledu zastdnci extrémniho relativismu neni mozné kvantitativni srovnavani
intelektového vykonu v ramci rtiznych kontextl. Pfevahu ale tvoii teorie inteligence
spadajici mezi absolutistickou a relativistickou perspektivu. Tyto teorie predpokladaji, ze
mentalni procesy jsou vnitinimi charakteristikami spolecnymi vSem lidem. Kulturni
prosttedi ma potom vyznamny vliv na to, jak se tyto vnitini charakteristiky budou

projevovat pii feSeni problémtl.

Berry a Irvine (1986) navrhli ekologicky model, ktery popisuje ctyfi hierarchicky

uspotradané urovné kontextu a zpusoby, jakymi ovliviiuji inteligentni chovani. Na nejvyssi
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urovni stoji ekologicky kontext, ve kterém cloveék zije. ,,Skldda se z relativné
permanentnich charakteristik, které poskytuji kontext pro ¢innost cloveka™ (Berry, Irvin,
1986, s. 279). Druha troven, zkuSenostni kontext, poskytuje zéklad pro uceni a vyvoj
v ramci ekologického kontextu a dochédzi v ni k vyvoji osobnostnich charakteristik. Treti
uroven, situacni kontext, zahrnuje zazitky z prostiedi v pfitomnosti, jako jsou kazdodenni
aktivity. Ctvrtou Giroven tvofi experimentalni kontext. S touto urovni se setkavame, kdyz
napf. psychologové manipuluji s charakteristikami prostfedi, aby ziskali od jedince
odpovédi ¢i ur€ity druh chovani. Pokud testovani neni provadéno v ramci tii predchozich
kontexti dan¢ho jedince, nemtizeme vysledky povazovat za reprezentativni. Jinymi slovy,
inteligentni chovani je determinovéano ekologickym, zkuSenostnim a situa¢nim kontextem
vramci dané kultury a miZeme mu porozumét a hodnotit ho jediné v ramci téchto

kontextu.

Jak uvadi Plhakova (1999, s. 70): ,,Vyznamnym argumentem ve prospéch kontextového
pfistupu je nizka prediktivni hodnota testil inteligence vzhledem k uplatnéni v praktickém
zivoté.” Problémem je podobnost vétSiny inteligencnich testii se Skolnimi tkoly, které se
malo uplatiuji pii kognitivné néaro¢nych aktivitich v dospélosti. Na druhou stranu

kontextové modely opomijeji vyznam kognitivnich procesu.

1.2.4.8. Systémové koncepce

Systémové pristupy pohlizeji na inteligenci jako na vysledek interakce mezi kognitivnimi
procesy a kontextem. Kombinuji tedy pfistupy modelti biologickych, hierarchickych a
kontextudlnich. Z pohledu systémovych pfistupii je inteligence dynamickd a miiZze se

ménit, kdyz se méni podminky prosttedi (Sternberg, 2000).

1.2.4.8.1. Mnohonasobna inteligence Howarda Gardnera

Howard Gardner publikoval svoji teorii mnohocetné inteligence v roce 1983 v knize
., Frames of Minds “ (u nas vysla v ptekladu v roce 1999 pod ndzvem ,, Dimenze mysleni ).
Na inteligenci Gardner (1999) pohlizi jako na schopnost feSit skutecné problémy ¢i
vytvatret produkty, které jsou cenény v ramci jednoho ¢i vice kulturnich prostfedi. U

kazdého ¢lovéka se vyvine jedna €i vice inteligenci diky genetické dédicnosti, vzdélavani a
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socializaci kulturnich hodnot. Inteligence se tedy vyviji skrze interakce mezi biologickymi

predispozicemi a piilezitostmi, které poskytuje prostredi.

Podle Gardnera existuje sedm nezavislych typt inteligence:

1. Lingvisticka inteligence zahrnuje schopnosti pouzivat jazyk k vysvétlovani,
presvédCovani a pamatovani si informaci a k objasfiovani vyznamd.

2. Logicko-matematicka inteligence je schopnost operovat se vztahy v systému
abstraktnich symbolii, odvozovat ditkazy a provadét vypocty.

3. Prostorova inteligence se tyka orientace v prostoru a schopnosti vytvaret vizualni
predstavy.

4. Hudebni inteligence se tyka schopnosti dobfe intonovat, reprodukovat a
kombinovat tony a rytmy.

5. Télesne-kinesteticka inteligence spociva v obratném pouzivani vlastniho téla.

6. Intrapersonalni inteligence reflektuje porozuméni vlastnim motiviim, emocim,
silnym a slabym strankam.

7. Interpersonalni inteligence spo€iva v porozumeéni a citlivosti vii¢i motiviim,

chovani a emocim druhych lidi.

Pozdé&ji pridal Gardner k sedmi zakladnim typtim jesté prirodni inteligenci, ktera obsahuje
porozumeéni strukturam, které se nalézaji v ptirod¢, a existencialni inteligenci — tedy sklon

¢loveka uvazovat nad otazkami zivota, pomijivosti a smrti (Gardner, 1999).

Prvni tfi druhy inteligence — lingvistickd, logicko-matematickd a prostorova inteligence —
souviseji se schopnostmi, které méfi tradini testy inteligence. Zbyvajicich pét druht
inteligence je cenéno ve vétsing kultur, 1 kdyZ nejsou méfeny tradicnimi testy inteligence.
Gardner véri, Zze vSechny druhy inteligence jsou na sobé relativné nezavislé. V bézném
zivoté tyto inteligence harmonicky spolupracuji, a tak jejich samostatnost nemusi byt
patrna (Gardner, 1999). Naptiklad zkuSeni hudebnici pravdépodobné potiebuji télesné-

kinestetickou inteligenci pti ucinkovani.

Gardner popsal osm zdroji ditkazi pro podporu existence relativné nezavislych druha
inteligence:

1. Potencialni izolace pri poSkozeni mozku. Neuropsychologické vyzkumy

nasvédcuji, ze poskozeni mozku ovlivni urcitou schopnost izolovanég, zatimco jiné

schopnosti zlstanou zachované. ,Nasledky takovych urazii mozku predstavuji
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jednoduché a velmi nazorné dikazy, které¢ nam umoziuji od sebe odlisit jednotlivé
schopnosti, tvofi jadro lidské inteligence* (Gardner, 1999, s. 92).

Existence idiots savants, zazracnych deéti a dalSich vyjimecnych lidi, kteri vykazuji
nevyrovnany profil schopnosti. MiZzeme se u nich setkat s jedinou zachovalou
schopnosti, ktera vystupuje do popiedi, pfiCemz ostatni schopnosti jsou primérné
nebo podprimérné. MiiZeme tak pozorovat urcitou inteligenci v relativni izolaci.
Nalezeni zakladni operace nebo souboru operaci. Kazda inteligence dle Gardnera
obsahuje jednu nebo nékolik zakladnich operaci. Tento soubor operaci je geneticky
naprogramovan tak, aby se aktivoval pomoci urcitych vnitinich €1 vnéjSich
podnéth. Piikladem muaze byt rozliSovani vysek tond, coz tvoii jadro hudebni
inteligence, nebo schopnost napodobit pohyb jinych lidi, coZ je zédkladem t&lesné
inteligence.

Kazda inteligence ma svij vlastni vyvoj, ktery ale neprobihd v izolaci. V pribéhu
vyvoje je mozné zaznamenat kriticka obdobi a milniky, coz ma zasadni vyznam pro
pedagogy.

Evolucni historie a evolucni hodnovérnost. Kazda inteligence ma svoji evolucni
historii a je dilezité nalézt jeji vyvojoveé predchiidce vEetné schopnosti, které¢ mame
spole¢né s jinymi druhy (napft. schopnost socidlni organizace primatit).

Oveérovani pomoci postupu experimentalni psychologie ndm muze napomoci pii
objasiiovani zdkladnich operaci dané inteligence. Muzeme studovat napf.
podrobnosti lingvistického nebo prostorového zpracovani informaci, identifikovat
zvlastni formy paméti, pozornosti nebo vnimani.

Podpora ze strany psychometrického zkoumani, a to i1 ptes Gardnerovu skepsi vici
standardnim testiim inteligence. Gardner ale pfipousti, ze hodnovérnost urcité
inteligence se zvysi, pokud tkoly, které maji zjistit uroven inteligence, vysoce
koreluji mezi sebou a jiz méné s témi koly, jeZ by se mély tykat inteligence jiné
(Gardner, 1999).

Schopnost prijmout kodifikaci v symbolickém systéemu. Lidské znalosti jsou
vyjadfovany pomoci symbolickych systémi, které jsou podminéné kulturou.
Symbolické systémy se tedy vyvinuly v pfipadech, kdy bylo potieba kodifikovat
urcitou schopnost zpracovani informaci, kterd mohla byt pro danou kulturu dilezita
(Gardner, 1999). Smétfovani ke kodifikaci v symbolickém systému tedy patii

k zakladnim charakteristikam inteligence.
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Y. 7

1.2.4.8.2. Triarchicka teorie uspéSné inteligence R. J. Sternberga

Ve své teorii publikované poprvé v roce 1985 se Sternberg pokousi nalézt vztah mezi
kognici a kontextem pomoci tfi, vzajemné provazanych slozek — komponentovou,
kontextovou a zkuSenostni inteligenci. Slovy Sternberga (2005, s. 103) teorie popisuje
vztah ,;mezi inteligenci a (1) vnitinim svétem jedince ¢i dusevnimi mechanismy, které
tvofi zaklad inteligentniho chovani; (2) zkuSenostni ¢i zprostiedkovanou roli jedincovy
cesty zivotem mezi jeho vnitfnim a vnéjSim svétem; a (3) vnéjSim svétem jedince ¢i
pouzitim téchto duSevnich mechanismii v kazdodennim zivot¢ za ucelem zasazeni

inteligence do prostfedi‘.

1. Komponentova inteligence

Komponentova inteligence je méfena standardnimi testy inteligence a je nezbytna
pro ziskavani novych informaci pomoci metakomponent, vykonovych komponent a

komponent ziskdvani informaci.

Metakomponenty jsou vySe postavené mentalni procesy, které¢ pouzivame pii feseni
problémt. Jedna se o identifikaci problému, jeho definovani, vybér vhodné
strategie k feSeni problému, zaméfeni mentalnich zdroji k feSeni problému,
monitorovani prubéhu feseni problému a nakonec zhodnoceni vyteseni problému.
Dle Sternberga (1985) mohou individudlni rozdily v pouZivani metakomponent

vysvétlit perzistujici pfitomnost g faktoru v analytickych studiich inteligence.

Vykonové komponenty jsou nize postavené mentalni procesy, které pouzivame
k uskute¢néni instrukei ze strany metakomponent. Jsou ¢asto ur€ovany problémem,
ktery je nutné tesit a skladaji se z procest jako je rozpozndni jednotlivych ¢asti

problému, srovnavani moznych fesSeni a realizaci feSeni.

Mezi nize postavené mentalni procesy patii i komponenty ziskdvani informaci.
Umoziuji ndm ziskat potfebné znalosti k feSeni problému. Sternberg popsal tii
druhy téchto komponent: selektivni kddovani (ktera informace je dilezitd a ktera
nikoli), selektivni kombinace (sestaveni dulezitych informaci za tGcelem ziskani
integrovaného celku — napt. zkuSeny ucitel dokéze sestavit informace tak, Ze

studentim podé4 koherentni obraz dané problematiky) a selektivni srovnavani
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(nalezeni vztahu mezi novou informaci a informaci, ktera je jiz ulozena v paméti)

(Sternberg, 2000).

2. ZkuSenostni inteligence

ZkuSenosti inteligence zahrnuje schopnost feSit nové ukoly, vypofadat se
s pozadavky dané situace a schopnost automatizovat zpracovani informaci. Lidé
s dobrym vhledem pii zpracovani nové informace pouzivaji selektivni kdédovani,
selektivni kombinaci a selektivni srovndvani k tomu, aby aplikovali relevantni
informace, jeZ nemusi byt v nové situaci jasné viditelné. Vyzkum téchto tfi procest
odhalil, ze intelektové nadané déti spontanné aplikovaly procesy pfi feseni novych
problémt. Na druhou stranu studentim s primérnym intelektovym nadanim muselo
byt jasné feceno, jaké informace maji kodovat, jak tyto informace kombinovat a

které informace srovnavat (Sternberg, 2000).

Efektivni zpracovani novych informaci umoznuje lidem rychle se naucit a
zautomatizovat postupy, coz uvolni prostor v paméti a v oblasti pozornosti, takze

maji vétsi kapacitu pro feSeni novych problémd.

3. Kontextova inteligence

Sternberg (1985) upozoriiuje na fakt, Ze vyzkumy se az ptili§ zamétuji na vztah
inteligence a vnitiniho svéta jedince, coz pfinasi porozuméni kognitivnich procest
a struktur. Pfili§ malo nebo viibec nic vyzkum nefikd o inteligenci ve vztahu
k vngj$imu svétu. Takova kontextova analyza miZze vysvétlit, jaké chovani se
v daném prostfedi povazuje za inteligentni a doplni tak jiz dfive propracovanou

interni analyzu kognitivnich procest.

Inteligenci je nutné vice spojovat s redlnym kazdodennim prostiedim, kde plni
funkci adaptace, selekce a tvarovani. Adaptace je schopnost ménit sebe sama za
ucelem ptizptisobeni se pozadavkiim prostiedi. V ptipad¢€, Zze adaptace neni mozna
nebo zadouci, jedinec muze piistoupit k selekci prostedi (napt. rozhodnuti ukonéit
manzelstvi rozvodem ¢i nalezeni nového zaméstnani). V nekterych ptipadech se
muize stat, ze i tato moznost je neuskutecnitelna. Napiiklad rozhodnuti ziistat
v manzelském svazku kvili détem, nemoznost zmény zaméstnani kvili nedostatku

mist ¢i nedostatku kvalifikovanosti. V takovych ptipadech ziistava tfeti moznost -
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pietvofeni prostfedi (environmental shaping), tj. pfetvofeni prostiedi dle svych
potieb. Ptikladem muze byt snaha o zménu v komunikaci ¢i rozdéleni kompetenci

v manzelstvi.

Triarchickd teorie dle Sternberga umoziiuje popsat rizné formy a projevy lidské
inteligence. Z pohledu psychometrie lze vSak standardnimi testy méfit pouze
komponentovou inteligenci. Proto Sternberg upozorfiuje na to, ze vysoky vykon
v tradi¢nich testech inteligence a stejn¢ tak 1 dosazené vzdélani nezarucuji Uspéch

v praktickych povolanich a v bézném zivoté.

1.2.4.9 Vyvojoveé teorie inteligence

1.2.4.9.1 Vyvoj podle Jeana Piageta

Jean Piaget byl vyznamnym Svycarskym psychologem a biologem, ktery zaloZil novy
védni obor — genetickou epistemologii. Ta se zabyva studiem vyvoje poznévacich procesii
od narozeni az do adolescence. Dle Piageta vyzaduje dusSevni vyvoj jak zkuSenost, tak

zrani a je vysledkem neustale se ménici interakce mezi organismem a prostfedim.

Inteligenci definoval jako ,,stav rovnovahy, k némuz sméfuji vSechny postupné adaptace
senzomotorické a poznavaci a téz vSechny asimilacni a akomodacni styky mezi
organismem a prostredim* (Piaget, 1999, s. 23). Asimilaci chapal jako piisobeni organismu
na okolni predméty, coz vychdzi z predpokladu, Ze Ziva bytost se pasivné nepodrobuje
prostfedi, ale méni je dle své potteby. V ptipad¢ dusevni asimilace se jednd o zaclenovani
predméti do schémat chovani jedince. Opacnou Cinnosti je pak akomodace, kdy prostiedi
plsobi na organismus. To znamend, Ze organismus upravuje svlj asimilaéni cyklus a tim

se pfizptsobuje vnéj$im podminkam.

Pro popis mysleni a chovani Piaget pouzival pojem operace. MySlenkové operace jsou
interiorizované Cinnosti, které se organizuji v soustavy. Tyto soustavy jsou podminény
pravidlem rovnovéhy, tzn. stanoveni vzdjemnych vztah prvkll systému a nazyvaji se
schémata. Pomoci téchto schémat cloveék pfijima podnéty z prostiedi a zaroven na né
pusobi. Zéakladni procesy, které umoznuji dosazeni rovnovahy v poznavacich schématech,

jsou vySe zminéna asimilace a akomodace.
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Poznavaci schémata se rozvijeji béhem péti hlavnich obdobi vyvoje a jedna se o stadia

vyvoje mysleni (inteligence):

1.

Stadium senzomotorické inteligence (od narozeni do 18-24 mésicti)

Senzomotoricka inteligence tvoii zaklad mysleni a z ni vychazejici chovani sméiuje
pouze k praktickému uspokojeni a ne ke skute¢nému poznani (Piaget, 1999).
V tomto obdobi se formuji motorické schopnosti ditéte, vyviji se ptredstavy o
piredmétech, s ¢imz souvisi postupny vyvoj trvalosti predmétu (piedmét neprestava
existovat, kdyz je mimo zorné pole ditéte). Na konci tohoto obdobi je jiz svét ditéte

tvofen trvalymi pfedméty.

Mysleni symbolické a predpojmové (od 18-24 mésicii do Ctyt let veéku ditéte)

S nastupem feci, coz je symbolicka funkce, za¢ind obdobi vyvoje symbolického a
pfedpojmového mysleni. Na konci senzomotorického obdobi dité¢ sice dovede
napodobovat né¢ktera slova, ale teprve koncem druhého roku véku se zacdina
soustavné ucit feci. ,,Pouzivani soustavy slovnich znaki je zavislé na obecnéj$i
,symbolické funkci®, ktera umoznuje piedstavovat si skute¢nost prostiednictvim
oznacujicich elementt odliSnych od oznafovanych véci® (Piaget, 1999, s. 118).
Zaklada se tak schopnost pfedstavovat si néco prostiednictvim néceho jiného.
Vyraznym znakem tohoto obdobi je egocentrismus, tj. zaméfeni na sebe. Dité je
taktéZ jesté na polovicni cesté od obecnosti k individualnosti — tzn. Ze $nek, kterého

vidélo na prochdazce, je stejny Snek, ktery je doma na zahrad¢é. Nedovede zachazet

s obecnymi tfidami — tj. nerozliSuje mezi vSichni a néktefi.

Mysleni nazorné (od 4 let do 7/8 let véku)

Postupné dochdzi ke koordinaci pfedstavovanych vztahtl, inteligence je vSak stale
jeste prelogicka. Nazorné mysleni se soustfedi na skutecnost, dité¢ tedy dokaze 1épe
posuzovat stalost ¢i zménu velikosti a mnozstvi. Trva egocentrické mysleni, a to

z ditvodu neustélé centrace pod vlivem pravé probihajici ¢innosti.

Stadium konkrétnich operaci (7/8 let — 11/12 let)

Dité zacind byt schopno riznych transformaci v mysli souc¢asné. Chape identitu,
zvratnost, vzdjemné spojeni riiznych mySlenkovych procesi. Dochazi tedy
k decentralizaci. Dité¢ je schopno logickych operaci, klasifikace tfid a fazeni,

casového usporadani. Konkrétni operace jsou ale vzdy vazany na ¢innost, kterd je
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strukturovana slovy, jez c¢innost doprovazeji, ale zatim nevznikla moZnost

konstruovat logickou tivahu nezévisle na ¢innosti (Piaget, 1999).

5. Stadium formalnich operaci (od 11/12 let do adolescence)
Dit¢ je schopno uvazovat nezavisle na piitomnosti a vytvaii si teorie o vSem, co jej
napadne. Objevuje se reflexni mysleni v okamziku, kdy je dit¢ schopno uvazovat
hypoteticko-deduktivné, tj. o prostych piedpokladech, které nemusi nutné souviset

se skute¢nosti.

1.2.4.9.2. Vyvoj podle L. S. Vygotského

Analyze vyvoje rozumovych schopnosti se vénoval i rusky psycholog Lev S. Vygotskij.
Dle Vygotského (1976) je vyvoj chovani a védomi ovlivnén fyziologicky 1 kulturné.
Struktura psychickych funkci se déli na primitivni struktury, coZ jsou ,pfirozené
psychologické celky podminéné hlavné biologickymi zvlastnostmi psychiky* (Vygotskij,

vvvvvv

vznikly v procesu kulturniho vyvoje.

Vyvoj zacind u elementarniho praktického chovéni, které se deli mezi dit€¢ a matku.
Postupné zacina dit€ aplikovat ve vztahu k sobé samému takové chovani, které obvykle
aplikuji dosp€li ve vztahu k nému. Nésledné¢ dochédzi k ovladani vlastniho chovani.
Podobné¢ je tomu u inteligence. Dité nejdiive fesi problémy s pomoci dospélého a pozdéji
samostatng. V této souvislosti zavedl Vygotskij termin ,,z6na nejbliz§iho vyvoje®. Pii svém
studiu vychazel Vygotskij z ptedeslych poznatkii a pozorovani Vriese: Vlivy prostiedi,
které maji rozhodujici vyznam pro vyvoj, pusobi jen tehdy, pokud jsou zavedeny v ur¢itém
vyvojovém momentu a predtim 1 potom jsou nepodstatné (Vygotskij, 1976). Podobné 1

Montessoriova hovoii o optimalnim obdobi uceni.

Abychom mohli stanovit spravny vztah mezi prubéhem détského vyvoje a moznostmi
uceni, musime vymezit dvé trovné vyvoje ditéte. Prvni z nich je uroven aktualniho vyvoje
ditéte, kterou lze stanovit pomoci testi pro zjiStovani mentdlniho v€ku. Tato tGroven ale
nevymezuje zcela presné stav vyvoje kur¢itému dni, protoze se bere v potaz pouze
samostatna ¢innost, nikoli moznost napodobovani. Hodnoti se tedy pouze ty vysledky

testl, kterych dité dosahlo zcela samostatné. Dité¢ ale mize napodobovat fadu ¢innosti,
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které piekracuji hranice jeho moznosti. Pravé ,,diferenciace mezi Grovni feSeni ukoli za
pomoci a pod vedenim dospélych a trovni feSeni kol dostupnych samostatné vymezuje
zonu nejblizsiho vyvoje ditéte™ (Vygotskij, 1976, s. 313). To, co je dite¢ schopno ud¢lat za
pomoci dospélého, bude brzy provadét samostatné. Dle Vygotského (1976) tedy zona

nejblizsiho vyvoje pomaha vytvéret progndzu o dynamickém vyvoji ditéte.

Vygotskij dale v souvislosti s vyvojem psychickych funkci hovoii o procesu interiorizace.
Ve vyvoji ditéte se kazda vyssi psychicka funkce objevi dvakrat. Nejprve jako kolektivni,
socialni ¢innosti a podruhé jako Cinnosti individuélni, jako vnitini zpisob mysleni ditcte.
Z funkce interpsychické se stava funkce intrapsychickd. Vygotskij (1976) jako piiklad
uvadi vyvoj fe¢i. Re¢ je nejprve prostiedek komunikace mezi ditétem a ostatnimi lidmi.

Pozdé&ji se vytvafi vnitini fe€ a stdva se zakladnim zplisobem mysSleni ditcte.

1.2.4.10. DalSi typy inteligence

V poslednich desetiletich dochazi k odklonu od pouzivani pojmu inteligence jako oznaceni
pro uroven mysleni a mizeme se setkat s pojmy emocni, praktickd, socidlni, moralni
inteligence aj. Propracovanéjsi studie se zabyvaji pfedevsim praktickou, socidlni a emocni

inteligenci.

1.2.4.10.1. Prakticka inteligence

Velmi zajimavy a dileZity vyvoj v oblasti inteligence v poslednich tficeti letech se tykal

prakticke inteligence. Po¢atky studia praktické inteligence sahaji do 80. let 20. stoleti.

V roce 1985 vytvorili Richard K. Wagner a Robert J. Sternberg teorii ,tacit knowledge*
(doslova tiché nebo nevyslovené znalosti), jez definuji jako schopnost zvladat sebe sama,
druhé lidi a rozvijet svou kariéru (Wagner, Sternberg, 1986). Tyto znalosti ¢lovek
nenabude ve Skole ¢i z knih, umoziuji mu ale rychlou orientaci a rozhodovani v riznych
zivotnich situacich. ,, Tacit knowledge* ma tfi vlastnosti: (a) je proceduralni (védet jak), (b)
je vyznamna pii dosahovani cilii, kterych si lidé ceni, (c) je potiebna pouze mala pomoc
druhych (Sternberg, 2000). ,, Tacit knowledge* je klicovym aspektem praktické inteligence,

kterou Sternberg ztotoZznoval s kontextovou inteligenci.
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Wagner a Sternberg se pokusili vytvofit testy k méfeni ,,tacit knowledge®, a to na zéklade
rozhovoril s uspéSnymi profesiondly. Testy jsou tvofeny polozkami obsahujicich popis
urCité problémové situace. Nasledné si ma zkoumand osoba vybrat z nékolika

alternativnich postupi feSeni.

Priklad (Wagner, Sternberg, s. 81):

Béhem jednoho znaborovych rozhovorii na univerzité se Vas student zepta, jak muze
Clovek zvysit své Sance na uspech v obchod€. Ohodnot'te kazdy z nasledujicich navrhia dle

jeho dulezitosti pti uspésné kariéte v obchode:

a. Vyhnéte se kritice druhych, pokud nemuzete navrhnout lepsi feseni.

b. Obhajte své nazory navzdory veskeré kritice.

m. Vyuzijte ptilezitosti k ziskani ptiznivé pozornosti mistnich médii.

Testy byly vytvofeny pro manaZery, obchodniky, akademické psychology a vojenské
velitele. Validizacnimi kritérii testd byly vztahy mezi vykonem v testu a dosazenym
profesnim uspéchem. Korelace byly vétSinou statisticky vyznamné — od nizkych az po
primérné. Dale bylo zjiSténo, Ze vysledky v testech pro meéfeni ,tacit knowledge*

nekoreluji s vysledky tradi¢nich testi verbalni inteligence.

Mezikulturni studie praktického know-how pfinesly zajimavé piiklady vyuziti praktické
inteligence v raznych kulturach. Berry a Irvine (1986) publikovali svlij koncept bricoleur
(francouzsky vyraz pro kutila), ktery popisuje jedince z méné vyspélych zemi, jeZ se Zivi
opravovanim aut, stroji a spotfebici bez pfistupu k nejmodernéjsi elektronické
diagnostické technice a k ndhradnim dilim. (Termin bricolage, coZ francouzsky znamena
kuténi®, pouzil Levi-Strauss pro oznaceni druhu prace — prilezitostna prace ¢i ,,melouch®.)
Bricoleur je ¢lovek, ktery za ucelem vykonani své prace dokaze vyuzit jakychkoliv zdroja,
které ma po ruce. Protikladem je femeslnik ¢i opravaf, ktery se spoléha jen na technické

manudly a specidlni vybaveni.

Goodnowova (1986) vidi projevy praktické inteligence v kazdodennim organizovani
zivota. Patfi sem c¢innosti jako je oblékani se, snidané, odchod do Skoly atd. Je mozno
pozorovat individudlni rozdily ve schopnosti déti organizovat tyto ukoly. Jako vyznamné;jsi
se ale jevi schopnost reorganizovat tikoly v ptipad¢€ potieby, napi. kdyz dité zaspi nebo se
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u n¢jaké cinnosti zdrzi. Goodnowova u déti zachytila rizné zplisoby fesSeni takové situace:
kombinace cinnosti, upusténi od cinnosti, posunuti Cinnosti nebo komprese nékolika

¢innosti.

1.2.4.10.2. Socialni inteligence

Pojem sociélni inteligence se objevil v roce 1920, kdyZ E. L. Thorndike ve svém ¢lanku
., Intelligence and its use“ popsal tfi stranky inteligence: schopnost porozumét a pracovat
s predstavami (abstraktni inteligence), konkrétnimi objekty (mechanickéd inteligence) a
lidmi (socialni inteligence). Socidlni inteligenci definoval jako ,,schopnost porozumét a
dokazat pracovat s muzi 1 Zenami, chlapci i divkami — jednat moudie v mezilidskych

vztazich® (In Kihlstorm, Cantor, 2000, s. 359).

Sir$i definici, ktera reflektovala kritické komentate k Thorndikovu pojeti, publikoval
vroce 1933 P. E. Vernon: ,,Socidlni inteligence se projevuje ve vSeobecné schopnosti
poradit si slidmi, v sociotechnické zbchlosti, v poznani zaleZitosti spolecnosti,
v pohotovosti reagovat na podnéty vychazejici od jednotlivet i skupin a ve vciténi se do
proménlivych nalad 1 skrytych osobnostnich vlastnosti pfatel i neznamych lidi* (In Ruisel,

2000, s. 47).

Definovani socidlni inteligence bylo pomérné€ snadné, problém nastal s jejim méfenim.
Prvnim pokusem o méfeni socialni inteligence byl ,,The George Washington Social
Intelligence Test* z roku 1927, jehoz autory jsou T. Hunt a F. A. Moss. Test se sklada ze 7
subtestli (napt. hodnoceni v socidlnich situacich, pamét’ na jména a tvéare, smysl pro humor
a dalsi). Test byl kritizovan kvuli relativné vysoké korelaci s abstraktni inteligenci,

nicméné v revidované form¢ z roku 1955 se pouziva dodnes.

Kdyz v roce 1967 ptiSel Guilford se svym modelem struktury inteligence, zajem o socidlni
inteligenci a jeji méteni se obnovil. Guilford navrhl systém 120 (pozdéji rozsiteno na 150)
oddé€lenych intelektovych schopnosti, zalozenych na kombinaci péti kategorii operaci
(poznévani, pamét’, divergentni produkce, konvergentni produkce a hodnoceni) se ¢tyimi
kategoriemi obsahti (figuralni, symbolické, sémantické a behavioralni) a Sesti kategoriemi
produktt (jednotky, tfidy, vztahy, systémy, transformace a implikace). Guilford povazoval

svlj systém za rozSifeni tripartitni klasifikace inteligence, kterou pivodné navrhl E. L.
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Thorndike. Proto symbolické a sémantické obsahy odpovidaji abstraktni inteligenci,

figurdlni obsahy praktické inteligenci a behavioralni obsahy sociélni inteligenci (Sternberg,

2000).

V ramci Guilfordova modelu je socialni inteligence representovana 30 (5 operaci a 6
produktli) schopnostmi, které se nachéazeji v oblasti behavioralnich operaci. Nasledujici
vyzkum pod vedenim Maureen O’Sullivanové se zaméfil na 6 faktord (jednotky, tfidy,
vztahy, systémy, transformace a implikace). O Sullivanova, Guilford a deMille (1965, s. 5)
definovali kategorii behavioralni kognice jako ,,schopnost porozumét myslenkam, pocitim
a intencim (psychologickym dispozicim) druhych lidi“. Vytvofili 23 experimentalnich
testi k méteni danych faktorti behavioralni kognice. Testy byly administrovany u 240
dospivajicich a obsahovaly zejména fotografie a kresby. O"Sullivanova, Guilford a deMille
(1965) nasledn¢ definovali Sest kognitivnich schopnosti: (1) schopnost identifikovat vnitini
mentélni stav jedince, (2) schopnost seskupovat mentélni stavy druhych lidi na zakladé
jejich podobnosti, (3) schopnost interpretovat vyznamné vztahy v chovani, (4) schopnost
interpretovat potfadi socialniho chovani, (5) schopnost flexibilné reagovat na zmény
v socidlnim chovani a (6) schopnost piedvidat co se stane v interpersonalni situaci. Autofi
zdiiraznuji, Ze socialni inteligence se mlize projevovat riiznymi zplsoby. Napiiklad existuji
lidé velmi vnimavi vii¢i pocitim druhych, ale jsou nesméli ¢i malo socialné zkuSeni a maji

potize nalézt spravny zptisob chovani v dané socialni situaci.

Protip6lem psychometrickych pfistupii je pohled socidlni inteligence na osobnost. Tento
ptistup vychazi ze socidlné-kognitivni teorie osobnosti, ve které je schopnost sebereflexe a
seberegulace centralnim tématem. Socialni inteligence zde neni povazovana za vlastnost
nebo skupinu vlastnosti, na jejichz zakladé muzeme jednotlivce srovnavat. Vychazi
z pfedpokladu, Ze socialni chovéani je inteligentni. Je zprostfedkovano kognitivnimi
procesy vnimani, paméti, usuzovani a feSeni problému. Pohled socialni inteligence chape
individualni rozdily v socialnim chovani jako produkt individualnich rozdild ve
védomostech, o které se jednotlivci opiraji v socidlnich interakcich (Kihlstrom, Cantor,
2000). Podstatné tedy neni kolik mé jedinec socidlni inteligence (tedy méteni socidlniho

1Q), ale jakou ma socialni inteligenci.
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1.2.4.10.3. Emoc¢ni inteligence

Na pocatku 90. let 20. stoleti zapocaly teoretické 1 vyzkumné studie zabyvajici se emocni
inteligenci. Tento pojem poprvé pouzili John Mayer a Peter Salovey, ktefi definovali
emocni inteligenci jako schopnost vnimat a vyjadifovat emoce, asimilace emoci v mysleni,
porozumét emocim a schopnost regulovat emoce v sobé a u druhych (Mayer, Salovey,
Caruso, 2000). Mayer a Salovey (1997) tyto schopnosti rozdélili do &ty skupin,
procesy:
Percepce a vyjadfovani emoci
e Identifikace a vyjadfovani emoci pomoci fyzického stavu, pocitl a
myslenek.
e Identifikace a vyjadfovani emoci u druhych lidi, v uméni, jazyku atd.
Emocionalni podpora mysleni
e Emoce upiednostiiuji mysleni tim, ze sméfuji pozornost k dilezitym
informacim.
e Emoce jako prostfedek hodnoceni a paméti.
Porozuméni a analyza emoci
e Schopnost oznacit emoce, véetné komplexnich emoci a soubéznych emoci.
e Schopnost porozumét vztahlim spojovanych se zménami emoci.
Reflexe regulace emoci
e Schopnost ziistat otevieny pocitim piijemnym i nepiijemnym.
e Schopnost monitorovat a regulovat emoce za ucelem podpory emocniho a

intelektového rastu.

Model Mayera a Saloveye je tedy zaméfen na schopnosti. Dalsi dva znamé modely emocni
inteligence také pracuji s koncepci mentélnich schopnosti emoc¢ni inteligence, ale navic
popisuji i osobnostni charakteristiky, které mohou emoc¢ni inteligenci doprovazet. Jedna se

o modely, jejichz autory jsou Daniel Goleman a Reuven Bar-On.

Kratce po zapoceti akademické prace se objevila popularné naucnd kniha Daniela
Golemana, novinafe — ptivodem psychologa. Poprvé byla kniha vydana v roce 1995 a
zpusobila obrovsky zajem Siroké vefejnosti o téma emocni inteligence a tento pojem se
rychle dostal do podvédomi Siroké vetejnosti. Goleman se zaméiuje na vliv emocni

inteligence na pracovni vykon a vedeni organizaci. Goleman (2011) definuje emocni
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inteligenci jako sebekontrolu, zaniceni, vytrvalost a schopnost sebemotivace. Za hlavni
oblasti dovednosti tvotici emo¢ni inteligenci povazuje Goleman (2011):

e schopnost sebemotivace,

e schopnost ovladat svoje pohnutky a odlozit uspokojent,

e schopnost ovladnout svoji naladu,

e schopnost ovliviiovat kvalitu svého mysleni,

e schopnost empatie.

Dle Golemana tvoii IQ 20 % faktor, které ovliviiuji uspéch v Zivoté, coz ponechava 80 %
dal$im faktorim. Goleman tedy véfi, Ze emo¢ni inteligence mize byt stejné silnd, ne-li
siln€j$i nez 1Q, a proto by méla predikovat uspéch v zivoté. Emo¢ni inteligence dle ngj
stoji za Uspéchem doma, ve Skole, v zaméstnani, vede ke sniZzeni agresivity a zlepSuje
uceni. To Goleman podtrhuje vysledky programti SEV, coz jsou programy ,,spolecenské a
emocionalni vyuky“. V roce 2002 UNESCO zacalo tyto programy propagovat ve 140
zemich za Ucelem zlepSeni schopnosti uceni, predchazeni agresivité, pozvednuti
sebevédomi a sebedivéry déti. Roger Weissberg (Goleman, 2011, s. ii) provedl
metaanalyzu 668 programl SEV a dosel k zavéru, Ze 50 % déti se zlepsilo ve studiu, 38 %
déti si zlepSilo zndmky a doslo k poklesu Spatného chovéni o 28 %. ,,Pokud by opravdu
existovala jedina psychologicka entita,* poznamenavaji Mayer, Salovey a Caruso (2000, s.
403), ,,ktera by dokézala predikovat uspéch na takovych urovnich, davno by jiz ptesahla

jakykoli objev v poslednich sto letech vyzkumt v oblasti aplikované psychologie.*

Reuven Bar-On se ve svém modelu také soustiedil na otazku, pro¢ jsou né€kteti jedinci
spojovany s uspeéchem v zivoté, a identifikoval pét oblasti: (1) intrapersondlni dovednosti,
(2) interpersonalni dovednosti, (3) adaptabilita, (4) zvladani stresu a (5) nalada (Bar-On,
2006). Kazda oblast se dale rozd€luje, napf. intrapersonalni dovednosti se déli na
emocionalni sebeuvédoméni, asertivitu, sebetctu, sebeaktualizaci a nezavislost.
Emociondlni inteligenci Bar-On definoval jako soubor nekognitivnich schopnosti,
kompetenci a dovednosti, které ovliviiuji schopnost uspét ve zvladani néarokl a tlaki
prostfedi (Mayer, Salovey, Caruso, 2000). V roce 1997 publikoval Bar-On néstroj na
méteni emocCni inteligence — Emotional Quotient Inventory, ktery ma za cil zjistit potencial

jedince k tomu, aby uspél, spise nez tspéch jako takovy.
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1.3. Dédi¢nost a prostredi

Jednim z nejvice diskutovanych témat v oblasti studia inteligence je otdzka dédicnosti a
vlivu prostiedi. Pocatek tohoto tématu saha do konce 19. stoleti, kdy Francis Galton
aplikoval Darwinovu teorii o dédi¢nosti odchylek na lidskou inteligenci. Kromé Alfreda
Bineta byli vSichni nasledujici prikopnici studia inteligence pifesvédCeni o tom, Zze
inteligence je geneticky urCend. Jejich presvédCeni ale stadlo na pomérné chabych
veédeckych dikazech. Teprve ve 20. a 30. letech 20. stoleti zacaly byt provadény seridzni
vyzkumy o dédi¢nosti inteligence (Mackintosh, 2000).

1.3.1. Vyzkum vlivu dédi¢nosti a prostredi

Scarrova a Carter-Saltzmanova (1982, s. 792) poznamenaly, Ze zatimco nektefi odbornici
veii, ze dosud ziskané diikazy nejsou dostacujici k potvrzeni heritability inteligence,
vétSina vyzkumniki dosla na zakladé¢ svych vysledkli k zavéru, “ze asi polovina
soucasnych rozdilt v inteligenci mezi jedinci bilé populace v USA a Evropé je vysledkem
genetickych rozdili mezi nimi“. Tyto vyzkumy pouzivaji fadu metod: (1) srovnavani
jednovaje¢nych (MZ) a dvojvaje¢nych dvojcat (DZ), (2) korelace mezi rodi¢i a détmi, (3)
korelace mezi sourozenci, (4) korelace mezi dalSimi rGznymi ptibuznymi, (5) studie
adoptovanych déti, (6) korelace mezi oddélenymi MZ, a (7) studie kombinujici tyto vztahy
(Vandenberg, Vogler, 1985).

1.3.2. Vyzkumy dvojcat

Vyzkumy dvojcat vychéazeji zrozdili v genetickém vybaveni jedinct. Jednovaje¢na
dvojcata maji stejny geneticky zaklad, protoze pochdzi z jednoho oplodnéného vajicka,
které se rozdéli na dveé vyvijejici se embrya. Dvojvajecna dvojCata se geneticky nepodobaji
vice, nez jakakoli dvojice sourozencl, protoze se kazdé dvojée vyviji zjednoho

oplodnéného vajicka.

Bouchard a McGue (1981) provedli shrnuti vysledkt 111 studii, které zkoumaly
podobnosti v inteligenci mezi riiznymi pary piibuznych. Primér korelaci jednovaje¢nych
dvojcat, zalozeny na 4672 part ze 34 studii, ¢inil 0,86 a prumér korelaci u dvojvajecnych

dvojcat ¢inil 0,60 (jednalo se o 4672 part z 34 studii). V piipad¢ vlivu pouze genetickych
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faktori bychom ocekavali hodnoty 1,00 u jednovajecnych dvojcat a 0,50 u dvojvajenych
dvojcat. Avsak korelace u jednovajecnych dvojcat je nizkd a ukazuje, Ze vlivy prostiedi
maji za nasledek témét dokonalou podobnost jednovajeénych dvojcat. Na druhou stranu,
korelace dvojvajenych dvojcat je vysoka a ukazuje, ze 1 dvojvaje¢na dvojcata sdileji
podobné prostiedi, nez jaké sdileji sourozenci narozeni v razné dob¢, pro které Bouchard a
McGue (1981) zjistili korelaci 0,47, zalozené na 26 473 parech z 68 studii. Z dalSich
korelaci v Tabulce 1 je patrné, Ze ¢im je genetickd podobnost vetsi (¢im uzsi je

ptibuzensky vztah), tim vyssi jsou korelace mezi inteligen¢nimi kvocienty.

Tabulka ¢. 1 (Bouchard, McGue, 1981)

Primérna
Pocet korelace mezi
parovani skore 1Q
Jednovajecnd dvojcata
vychovand spolecné 4672 0,86
vychované oddélené 65 0,72
Dvojvajecna dvojcata
vychovand spolecné 5546 0,6
Sourozenci
vychovani spole¢né 26473 0,47
vychovani oddé€lené 203 0,24
Nevlastni sourozenci (jeden rodi¢
spole¢ny) 200 0,31
Bratranci a sestienice 1176 0,15
Nebiologické pary sourozencl
par adoptované dité a vlastni dit¢ rodict 345 0,29
oba sourozenci adoptovani 369 0,34

Je zjevné, ze genetické faktory vyznamné ovliviiuji vykon v inteligen¢nich testech, ale

soucasné je ziejmé, ze krom¢e dédicnosti ovliviiuji vykon i jiné determinanty.

V roce 1990 publikovali Bouchard et al. vlastni studii dédi¢nosti zaloZenou na vySettenich,
provadénych jiz od roku 1979, vice jak 100 part dvojcat ¢i trojéat vychovavanych
oddélené. Bouchard et al. (1990, s. 223) zjistili, Ze ,,asi 70 % rozdili v IQ je spojovano
s genetickymi rozdily. ... Tato zjisténi rozSifuji a podporuji ta z ¢etnych studii dvojcat,
rodin a adoptovanych déti. Existuje pravdépodobna hypotéza, Ze genetické rozdily maji

vliv na psychologické rozdily z velké ¢asti nepiimo tim, Ze ovliviiuji i€innost prostiedi, ve
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kterém se dité vyviji“. Autofi dale upozoriuji, ze tim se nesnizuje hodnota a diilezitost

rodic¢ovstvi a vzdélani.

Bouchard et al. si polozili otazku zda nestoji za podobnostni IQ u jednovaje¢nych dvojcat
podobnost prostfedi, ve kterém jsou vychovavany. Tedy ptesnéji, zda pti odd€leni dvojcat
nebylo prosttedi vybirano co nejpodobnéjsi, ¢imz by mohlo dojit k psychologické
podobnosti dvojcat. Vyzkumnici tedy vzali v potaz vybaveni a prostiedi domécnosti a
kazdé dvojce vyplnilo ,,Moos Family Environment Scale”, coz je skdla pouZivana
k individualnimu popisu toho, jak jedinec vnima prostfedi adoptivni rodiny. Nicméné
korelace podobnosti prostfedi dosahovala hodnoty pouze 0,03. Bouchard et al. (1990, s.
225) déle uvadéji, ze ,,absence signifikantniho vlivu socioekonomického statutu ¢i jinych
vlivli prostfedi na 1Q skoéry dospélych dvojcat, jez byla adoptovana, je konzistentni
s vysledky jinych vyzkumnika®. VIiv socioekonomického statutu adoptivni rodiny na 1Q

skory byl zachycen pouze u déti, nikoli u dospélych.

1.3.3. Vyzkum adopce

Oddéleni genetickych vlivii a vlivil prostiedi je ve studiich dvojcat problematické, avSak
vyzkumy adoptovanych déti mohou pfinést jasn¢jsi vysledky. Adoptované déti nejsou ve

vétsing piipadl v zddném piibuzenském vztahu k rodinam, kde vyristaji.

Marjorie Honzikova provedla analyzu longitudinalni studie 100 adoptovanych déti, jejimiz
autory jsou Skodakova a Skeels (1949). Analyza Honzikové (1957) ukazuje na korelace
mezi vys$i 1Q déti a vzdélanim jejich biologickych rodici, pficemz tato korelace roste
s vékem az k hodnoté¢ 0,35, zatimco korelace s adoptivnimi rodi¢i nepiekracuje hodnotu

0,10.

Pozdé¢jsi studie Scarrové a Weinberga (1976, 1978) a studie Horna, Loehlina a Willermana

(1979) dosahly podobnych vysledkii:
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Tabulka ¢. 2 (Vandenberg, Vogler, 1985)

Adoptivni rodice Biologicti rodice
Studie korelace 1Q N korelace 1Q N
Scarr & Weinberg (1976) |otcové 0,27 170 0,39 142
matky 0,23 174 0,34 141
Scarr & Weinberg (1978) |otcové 0,15 150 0,39 237
matky 0,04 150 0,39 237
Horn et al. (1979) otcové 0,17 457 0,42 162
matky 0,19 457 0,23 162

Vysledky vsSech tii studii jsou velmi podobné — primérné korelace mezi skore 1Q ditéte a
skére 1Q adoptivnich rodici dosahovala hodnoty 0,16, zatimco korelace mezi skore 1Q
ditéte a skore IQ biologickych rodi¢i byla 0,36. Vandenberg a Vogler (1985) poukazuji na
vyssi korelace u starSich studii, coz ptikladaji tomu, Ze genetické rozdily byly zfetelngjsi a

nebyly prekryty jednotnym vzdélavanim, které dneSni generace dostava.

Prvni studie Scarrové a Weinberga (1976) je zajimava z diivodu zaméfeni na adoptované
¢ern¢ déti bilymi rodinami. Ve své praci chtéli odpovédét na otazku, co stoji za slabym
vykonem cernych déti, zda genetické rozdily rasy nebo nevyhody socioekonomického
prostiedi. Aby oddélili genetické faktory od prostiedi, zaméfili se na skupinu 130
cernoSskych déti, které byly adoptovany bilymi rodinami. Adoptované cernosské déti
skorovaly nad primér, pfi¢emz jejich rodice se pohybovali v pasmu priméru. Skoére déti
tedy bylo signifikantn€ vyss§i, nez primérny inteligencni kvocient populace cerno$skych
déti. Socioekonomické ptilezitosti, které adoptivni rodina poskytovala, mély tedy vyrazny
vliv na vykon v testech inteligence. Avsak ke zménam miize dochazet pouze v urcitém tzv.
interakénim rozpéti, které je limitovadno dédiCnosti (Plhakova, 1999). Dité, které vyrusta
v malo podnétném prostiedi, bude schopno vykonu na své dolni hranici a naopak dité
stimulované, kterému prostfedi poskytuje pfilezitosti pro dalsi rozvoj, bude dosahovat
svého individualniho mozného maxima. Proto zlepSeni déti umistnénych do adoptivni péce

byvé disledkem napravy zanedbavani psychickych, a Casto 1 fyzickych potieb ditéte.

Jak je patrné, vyzkumy pracujici se srovnavanim jednovaje¢nych a dvojvajecnych dvojcat
vedou k zavéru, Ze heritabilita IQ je pomérné vysoka, asi kolem 50 %. Avsak Petrill (2005)
uvadi, ze heritabilita inteligence nekolisd kolem hodnoty 0,50 cely zivot. Petrill (2005, s.

166) uvadi, Ze ,heritabilita inteligence se zvySuje z 20 % v détstvi na 60 % v rané
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dospélosti, po 80 % ve stafi“. Toto zvySeni je patrné 1 u specifickych kognitivnich

schopnosti jako jsou verbalni a prostorové schopnosti, percepéni rychlost a pamét’.

Nejveétsi dikazy o zménach inteligence pfinesly prace Jamese R. Flynna, které se poprvé

objevily v 80. letech minulého stoleti.

1.3.4. Flynniiv efekt

V 80. letech 20. stoleti Flynn (1999) zacal s analyzou vysledkti 73 studii obsahujicich
meéieni 1Q a zjistil, ze mezi lety 1932 az 1978 doslo ke zvySeni IQ u bilych Americani o
14 bodi. Coz znamena piirastek 0,3 bodu za rok u vSech vékovych kategorii. Tento jev je

znamy pod nadzvem ,,Flynnav efekt®.

Flynn se zacal hloubéji zabyvat divody naristu 1Q, které s velkou pravdépodobnosti
spocivaji ve vlivu prostfedi vzhledem k tomu, ze v tak kratkém Casovém useku nemohlo
dojit ke genetickym mutacim. Otazka tedy je, pokud je rostouci IQ odrazem zvySovani
inteligence, pro¢ nejsme zasazeni vyjimecnou bystrosti naSich déti? A naopak, pro¢ nas
nezarazi intelektova limitovanost nasich rodi¢i a prarodict? Pokud promitneme zvyseni 1Q
zpétné do roku 1900, primérné skore 1Q by se mélo pohybovat mezi 50 az 70 (Flynn,

2009). Ptesto se jevi absurdni zavér, ze vétsina nasich predkl byla mentalné retardovana.

Flynn se na zaklad¢ svého studia domniva, ze mysSleni naSich predk bylo ukotveno
v kazdodenni realité, bylo tedy konkrétni. Navic je nutné si uvédomit, ze vzdélavani
v minulosti znamenalo mnohdy ukonceni pouze nékolika tfid méstanské Skoly. Dnes
nemame problém odpoutat se od konkrétniho mysleni a reality, a myslet abstraktné a
hypoteticky. Flynn se optel o dikazy Luriovych studii. Luria (1977) v ramci studia
socialnich zakladl kognitivniho vyvoje vedl rozhovory s rolniky v odlehlych castech
Sovétského svazu a pravé tyto rozhovory jsou dle Flynna skvélym piikladem zmén,

kterymi nase mysleni proslo:

Bili medvédi a Novaya Zemlya (Luria, 1977, s. 108-109)

Otazka: VSichni medvédi jsou bili tam, kde je vzdy snih; v Novaya Zemlya je vzdy
snih; jakou tam maji medvédi barvu?

Odpovéd’: Vidél jsem jen ¢erné medveédy a nemluvim o tom, co jsem nevidél.

Otazka: Ale co moje slova naznacuji?
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Odpovéd: Pokud tam ¢loveék nebyl, tak nemiize na zakladé téch slov nic fict. Pokud
by mél ¢lovek 60 nebo 80 let a vidél by bilého medvéda a fekl mi o tom, mohl bych

mu verit.

Je patrné, Ze rolnik ma naprostou pravdu — €istd logika nemiiZe nic fict o daném faktu, jen
zkuSenost muze. Nicméné tento zplisob uvazovani by byl pfi pouziti v soucasnych testech
inteligence naprosto nevhodny. Dalsi piiklad ukazuje, jak vyrazné¢ je nase mysleni
v soucasnosti ovlivnéno védou. Nase vzdélani nas dovedlo do bodu, kdy je pro nés

naprosto bézné pouzivat védecké kategorie.

Psi a kurata (Luria, 1977, s. 81-82)

Otéazka: Co ma spole¢ného kute a pes?

Odpovéd: Nejsou si podobni. Kufe méa dvé nohy, pes ma Ctyii. Kufe ma dvé kiidla,
ale pes je nemd. Pes mé velké usi a kufata jsou mala.

Otazka: Mohl byste pouzit jedno slovo pro oba?

Odpovéd: Samoziejmé, ze ne.

Otéazka: Mohlo by to slov byt ,,zvitata“?

Odpovéd’: Ano.

Skorovani odpovédi v subtestu Podobnosti ve Wechslerovych Skalach jasné preferuje
abstraktni odpovédi pied konkrétnimi (ptiklad z WISC III — Co maji spolecného jablko a
banan? Oboji je ovoce — 2 body; jime je, rostou na stromech apod. — 1 bod; jsou kulaté — 0
bodu). Nasi predkové tedy netrpeli nedostatkem inteligence. ,,Jejich mysl nebyla jednoduse
prostoupena védeckym jazykem a neméli ve zvyku zdivodnovat za hranici konkrétnosti‘

(Flynn, 2009, s. 29).

Flynn (2009, s. 17, 29) uvadi, ze ,,zvyseni 1Q v prabéhu Casu popisuje dynamickou situaci
ve které se méni socidlni priority v mnoha smérech....a reprezentuje osvobozeni lidské
mysli“. Naptiklad mdme vice volného Casu, ve kterém se vénujeme spiSe vizudlni ¢innosti

nez verbalni, zaroven se neustale §ifi védecky étos a ovlivituje nase mysleni.

V nedavné dobé byly provedeny studie, které ukazuji na zastaveni trendu zlepSovani
vykonu v inteligen¢nich testech. Sundet, Barlaug a Torjussen (2004) provedli ve
Skandinavii studii dokumentujici vykon Skandindvcii v inteligencnich testech v letech

1950 az 2002. V prvnich dvou dekadach se skore zvySovala, coz odpovidalo Flynnovym
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pozorovanim, avSak narist skore zpomalil v 70. a 80. letech a ustal v 90. letech 20. stoleti.
K podobnym vysledkiim doSel i Teasdale a Owen (2008) v Dansku. Flynn (2009, s. 143)
komentuje vysledky vyzkumu tvrzenim, Ze ,,narast IQ v USA je stile vyrazny* a varuje

pred generalizovanim vysledka téchto studii.

Na zaklad¢ Flynnovych zjisténi je v psychodiagnostické praxi bézné zaveden pojem
Flynntv efekt a znamena, ze za kazdy rok, ktery uplyne od standardizace testu, odecteme
0,3 body z celkového skére. Napi. od dosazenych skori ve WIAS-R odecteme 30 bodt,

protoze standardizace na ¢eskou populaci byla vytvotend v roce 1983.

1.4. Testy inteligence

Vramci psychometrického pfistupu fadime testy inteligence mezi vykonové testy.
Nejcastéji se testy inteligence dale d€li na jednodimenziondlni testy a komplexni testy.
Jednodimenziondlni testy jsou zpravidla neverbalni, maji jednoduchou stavbu a vétSina
z nich je vysoce saturovana g faktorem. Mezi u nas nejpouzivangj$i jednodimenzionalni
testy patii Kohsovy kostky a Ravenovy progresivni matice. Komplexni testy inteligence se
skladaji z n€kolika subtestil, které méti rizné komponenty inteligence. Zpravidla obsahuji
verbalni a performacni tlohy. K nejpouzivanéj§im komplexnim testim inteligence u nas
patii Wechslerovy S$kaly, Test struktury inteligence Rudolfa Amthauera ¢i Meiliho
Analyticky test inteligence.

Testy inteligence déale délime dle véku zkoumané osoby, tedy na testy pro déti a pro

dospélé, dale je mozno testy délit dle moznosti skupinové ¢i individualni administrace.

1.4.1. Zakladni vlastnosti inteligen¢nich testt

Aby mohly testy inteligence slouzit svému ucelu, musi spliiovat urCitd psychometricka

kritéria. K nim patfi:

1. Objektivita
Test je objektivni tehdy, kdyz jsou jeho vysledky nezavislé na osobé, kterd test
predkladd a vyhodnocuje (Svoboda, 1999). Manudly k testim inteligence jsou

velmi podrobné a poskytuji pfesné instrukce pro zadavani ukolli i pro samotné
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vyhodnocovéni. U objektivniho testu by tedy méli rizni posuzovatelé dospét ke

stejnému vyslednému skore.

Standardizace
V uz8im smyslu je termin standardizace pouzivan pro stanoveni norem testu. Jedna
se tedy o moZznost srovnani individudlnich vysledkli s normami, které ziskame

vySetfenim dostatecné velkého reprezentativniho vzorku osob.

Reliabilita

Reliabilita oznacuje spolehlivost, se kterou test méfi to, co méfit ma. V praxi to
znamena, ze test inteligence je vysoce reliabilni tehdy, pokud jsou skore ziskana
v odliSnych podminkach a pfi testovani rtiznymi zadavateli piiblizné stejna.
Diilezitou soucasti reliability je i stabilita testu v Case — tzn. mira shody vysledku
testu po casovém odstupu. Jednd se o tzv. test-retest reliabilitu vyjadienou
koeficientem korelace, pfi¢emz tato hodnota nemé u kvalitniho testu klesnout pod

0,8 (Svoboda, 1999).

Validita

vvvvv

vvvvvv

chovanim testované osoby v budoucnu. V praxi to znamena, Ze na zéklad€¢ vykonu
ve Wechslerové skale 1ze do ur€ité miry predpoveédet tispéSnost probanda pii studiu

na vysoké skole.

1.4.2. Méreni inteligence u déti

Pro déti od narozeni do tfi let véku pouzivame tzv. vyvojové skaly, nejcasteji Geselliv test

a Skaly Bayleyové. Cilem diagnostiky pomoci vyvojovych S§kal neni pfimo urceni

intelektovych schopnosti, ale hodnoceni celkové neuromotorické zralosti ditéte C¢i

posouzeni funkéni zralosti CNS (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2009).

U déti priblizné od tii let véku jiz miizeme hovofit o méfeni inteligence, avsak je nutné si

uvédomit, Ze struktura inteligence je v tomto véku vyrazné odli$nd od struktury inteligence

ditéte Skolniho véku. Zaroven je vykon ditéte vyraznéji ovlivnén emocnimi faktory,
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osobnostnimi proménnymi a okamzitym stavem. Je nutné se neustale piizpisobovat
aktudlnimu z4jmu ditéte béhem testovani a velmi dilezity je vztah, ktery s ditétem
navazeme. MUze se stat, Ze i pfes nasi snahu dit€¢ zméni vySetfeni ve hru a situaci zacne
tidit. Cilem pro dité predSkolniho v€ku je pochvala dospélého. Dochazi tak k situacim, kdy
dité opakuje stejnou odpovéd’, za kterou bylo pochvaleno bez ohledu na to, zda je spravna.
Abychom piedesli témto nepiijemnostem, je dobré stiidat rizné tikoly a posilovat odlisné
reakce s diirazem na snahu, nikoli na mnozstvi spravnych odpovédi. Testovani déti v tomto
vékovém obdobi tedy vyzaduje precizni znalost testu a jeho administrace, tak aby mohl
examinator flexibilné reagovat na proménlivé chovani ditéte a tkoly pifizpiisobovat dané
situaci bez toho, aby narusil pravidla administrace. U déti Skolniho véku je jiz mozné bez

vétsich obtizi dodrzet standardni postup administrace testu.

Déti starSiho predskolniho véku by jiz mély zvladnout testovou situaci bez ptitomnosti
rodi¢h. Pfitomnost rodicii pii testovani ditéte Skolniho véku jiz mize pisobit rusiveé. Dité

se muze obavat nasledni kritiky a hodnoceni ze strany rodic¢e a byva méné spontanni.

1.4.3. Jednodimenzionalni testy inteligence

Tyto testy miiZeme pouzivat pro zakladni hrubou orientaci o intelektovém nadani jedince,
coz se tyka situaci, kdy neni nutnd podrobnd diagnostika intelektovych schopnosti. Déle
tyto testy pouzivame jako soucast vetsi testové baterie pii feSeni diferenéné-diagnostického

problému.

1.4.3.1. Kohsovy kostky

Test je zalozeny na Kohsoveé definici inteligence jako schopnosti analyzy, syntézy a
mentéalnich kombinaci (Kos¢, 1994). Prvni verze testu byla publikovana jiz v roce 1920 au
nas byl test vydan v KoS€ove uprave v roce 1974. Soucasné slovenské normy maji rozsah

od péti let do dospelosti (vyse véku dospélého neni urcena).

Testovy material je tvofen 16 malymi kostkami, kde jedna strana je Cervena, druhd bila,
tteti modra, Ctvrtd zlutd, pata a Sesta strana jsou déleny uhlopficné a jsou zbarveny

ervenobile a zlutomodfe. Ukolem testovaného je z kostek sestavit dle 18 barevnych
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predloh rtzné slozité vzorce. V celkovém skoére se zohlednuji i kvalitativni projevy

chovani probanda, rozloZeni a typ chyb a rozptyl vysledkd.

Vyhodou testu je jeho nezavislost na ovlddani jazyka, na trovni Skolniho vzdélani,
administrace a interpretace jsou pomérné snadné, avSak problematické je skorovani Casu a

pohybti.

1.4.3.2. Ravenovy testy

Prvni test J. C. Ravena - Standardni progresivni matice — vySel v roce 1938, jeho revize
pak v roce 1956. Raven vytvotil i formu pro déti — Barevné progresivni matice, které vysly
vroce 1947. V roce 1977 vyslo Geské vydani testu pod tipravou Ri¢ana jako Standardni
progresivni matice. V roce 1989 vysla slovenska standardizace pro vékové rozpéti 10 az 18

let.

Teoreticky zaklad metody tvofi Spearmanovo pojeti inteligence jako schopnosti chéapat a
vyvozovat vztahy na riizné Grovni komplexnosti (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2009).
Jedna se o neverbalni test, ktery je mozno administrovat individudlng i skupinové. Test je
vice zavisly na vrozenych dispozicich, nezli na vzdélani a je povazovén za tzv. ,,culture-

faire test.

Test obsahuje 60 ukoll setfazenych do 5 setli po 12 ulohach, pfi€emz obtiznost ukoll uvniti
jednotlivych setli stoupa. Zakladnim piedpokladem pro nalezeni spravného feSeni je
pochopeni vztahu mezi prvky matice. Vyznamnou roli hraje dostate¢na percepcni zralost a
urovenn pozornosti. Jednotlivé sety se od sebe lisi i svym zamétenim (Svoboda, 1999, s.
53):

e Set A — princip souvislosti vzoru,

e Set B — princip analogie mezi pary figur,

e Set C — princip progresivni zmény vzora v souladu s logickym principem,

e Set D — princip ptreskupovani figur,

e Set E — princip analyzy figur na elementy a jejich restrukturace.

Ukolem zkoumané osoby je dosadit z6 & 8 variant tu, kterd logicky zapada do

vynechaného mista na ploSe se zdkladnim vzorem.
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Vysledné skore je v podob¢ percentilové ¢i ve formatu 1Q. Normy testu jsou od 8 let do
stafi, avSak od 11 let véku test dostatecné nediferencuje v paAsmu nadpriméru. Proto byla
vytvofena verze Ravenovy progresivni matice pro pokrocilé (v roce 1943 vytvorena pro
potieby valeénych ufadi, revize testu z roku 1947 slouzi obecnym ucelim, u nas vysla

v roce 1991).

Barevné progresivni matice ve slovenské revizi z roku 1985 jsou urceny détem od 5 do 11

let a starym lidem od 65 do 100 let.

1.4.3.3. Test intelektového potencialu — TIP

Jedna se o pavodni esky test, jehoZ autem je Ri¢an. Test pochazi z roku 1971 a méfi
intelektovy potencidl nezdvisle na urovni vzdélani. Test je zaloZzen na schopnosti
neverbalniho usuzovani vztaht, dostatecné koncentrace pozornosti a zralosti vizualni
percepce. Test je tvoien 29 fadami obrazkl a tkolem zkoumané osoby je nalézt chybéjici
prvek fady, ktery vybird z 6 moznosti. Test je uren pro déti od 12 let do 15,5 let. Hrubé
skore je mozno pievést do formatu IQ nebo na steny. Test 1ze administrovat individualng i
skupinové. Vyhodou testu je kratka doba administrace (asi 15 minut) a jednoduché

hodnoceni.

1.4.3.4. Obrazkovy inteligen¢ni test

Test vytvoril Stuart v roce 1977 a v Ceské upravé bez Ceské standardizace vysSel test v roce
1994. Jedna se o neverbalni test, ktery obsahuje tii druhy ukoli (Svoboda, Krejcitova,
Viégnerova, 2009): (1) eliminace (vylou€eni obrazku, ktery k ostatnim logicky nepatii), (2)
fady (pochopeni logické naslednosti nebo principu stfidani) a (3) obrazkova analogie. Test
je urcen pro déti ve véku od 7 do 8,5 roku, coz je jeho velka nevyhoda. Lze pouzit

individualné i skupinove.
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1.4.4. Komplexni testy inteligence

1.4.4.1. Stanford-Binetova zkous$ka

Revize Binet-Simonova testu z let 1908 a 1911 byly prvnimi funkénimi testy k hodnoceni
stupné intelektového vyvoje ditéte. S tim, jak rostla obliba testu, ptibyvaly i zkuSenosti a
objevila se potieba upravy testu. T¢ se ujal v roce 1916 Terman a vznikla tak Stanford-
Binetova zkouska. Terman v ni poprvé pouzil inteligencni kvocient k vyjadieni vysledkt
testu. V roce 1937 vysla revize S-B testu, oznacovana jako zkouSka Terman-Merrillové,
podle Termanovi spolupracovnice. III. revize publikovéna v roce 1960 vznikla vybérem
nejvhodnéjsich tloh a modernizaci testového materidlu a obsahu poloZzek. U nés byla Skala

vydéana v roce 1972 bez ¢eské standardizace.

V roce 1995 byla u nas publikovana IV. revize S-B testu z roku 1986. Skala vychazi z II1.
revize, avSak obsahuje podstatné zmény. Test je urcen pro déti od dvou (v praxi vSak spise
az od tfi) let véku do dospélosti. Ukoly jsou usporadany do 15 subtestll se stoupajici
obtiznosti polozek. Kazdy subtest méfti jiné kognitivni schopnosti. Subtesty jsou rozdéleny

do 4 oblasti kognitivnich schopnosti:

1. Verbalni mysleni
Slovnik
Porozuméni
Absurdity (do 15-16 let)
Verbalni vztahy (od 10 let)

2. Abstraktné-vizudlni mysleni
Analyza vzori
Napodobovani (do 15-16 let)
Matice (od 5 let)

Skladani a stiihani papiru

3. Kvantitativni mysleni
Pocty
Ciselné fady (od 5 let)

Tvoteni rovnic (od 10 let)

62



4. Kratkodoba pamét’
Pamét’ pro koralky
Pamét’ pro véty
Pamét pro Cisla (od 5 let)
Pamét pro predméty (od 5 let)

Hrubé skore se prevadi na vazené skory pro kazdy jednotlivy subtest. Vysledkem jsou Ctyti
skory pro Sir§i oblasti a celkovy skor odrazejici uroven faktoru g. Standardni skoéry 1
celkové 1Q ma primér 100 a SD 16. Test umoznuje i kvalitativni hodnoceni raznych
aspektii chovani a osobnosti ditéte. Hodnoti se pozornost, mira aktivity, sebediivéra,
motivace, zavislost na pomoci examinatora, kontakt a kvalitativni aspekt fe¢i. Problémem
je, ze test ,,v predskolnim véku zna¢né nadceniuje (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,

2009, s. 106).

1.4.4.2. Test struktury inteligence

Autorem testu je Rudolf Amthauer, ktery test publikoval v roce 1953. Inteligenci chape
jako substrukturu v celku osobnostni struktury, které se uplatiiuji ve vykonech a
uzpusobuji ¢lovéka, aby obstal ve svém svéte jako jednajici subjekt (Svoboda, 1999). Test
je konstruovan pro subjekty starsi 13 let, je uréen pro skupinové pouziti a ma dve paralelni

formy A a B.

Sklada se z 9 subtestd, které obsahuji 176 tloh:
1. Dopliovani vét

Eliminace slova

Analogie

Zobecnovani

Pocetni tlohy z aritmetiky

Numerické fady

Volba geometrického obrazce

Ulohy s kostkami

A e L

Pamétni uceni
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Délka trvani jednotlivych subtestli je omezena a celkovy Cas k administraci testu je 90
minut. Hrubé skoéry prevadime na vazené skory, celkovy vazeny skoér je mirou tzv.
inteligencni Urovné. Test umoznuje rozliSit dva zakladni typy nadani — teoretické a
praktické. Je vhodny pro jedince s primérnym az nadprimérnym intelektovym nadanim, je

ovlivnén trovni vzdélani i1 socidlnimi a kulturnimi podminkami vyvoje.

1.4.4.3. Woodcock-Johnson test kognitivnich schopnosti

Tento test je k dispozici v Ceské republice od roku 2006. V roce 2010 byla publikovana
druha revize provedena v Ceské republice: Mezinarodni edice - Woodcock-Johnson test 1T
(WIJ IE COG II) standardizovand na nasi populaci, pod vedenim Antona Furmana. Tato
verze obsahuje testy ze dvou rozséhlejSich baterii — Woodcock-Johnson Revise: Test of
Cognitive Ability (WJ-R) a Woodcock-Johnson III: Test of Cognitive Abilities. Test je
urcen pro vékoveé rozpéti 6 az 90 let a je zaméfeny na vyjadieni silnych a slabych stranek
ve struktufe kognitivnich schopnosti. Test se skladda z 8 subtesti a umoznuje urceni
celkového skore inteligence, skore verbalnich schopnosti, schopnosti mySleni a skore

kognitivni efektivnosti:

1. Verbalni porozuméni (Gc)
Pamét’ na jména (Glr)
Prostorové vztahy (Gv)
Zvukové vzorce — Hlas (Ga)
Formovani konceptu (Gf)
Vizudalni porovnavani (Gv)

Obracené ¢iselné fady (Gsm)

® N kWD

Kvantitativni vyvozovani (Gf, Gq)

Test je postaven na teorii kognitivnich schopnosti Cattell-Horn-Carroll (CHC). Jedna se o
integraci Carrollova modelu tii vrstev a Horn-Cattellovu teorii fluidni a krystalizované

inteligence.
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1.4.4.4. Wechslerovy skaly

Wechslerovy inteligencni skaly jsou individualné administrované nastroje pro meéteni
intelektualniho vykonu déti a dospélych. Od roku 1939, kdy Wechsler publikoval prvni ze
svych testl inteligence — Wechsler-Bellevue Intelligence Scale, vyrazné ovlivnil oblast
psychologického testovani inteligence. Wechslerovy testy patfi mezi nejpouzivanéjsi

v klinické praxi i ve vyzkumu (Zhu, Weiss, 2005).

1.4.4.4.1. Historicky vyvoj Wechslerovych skal

Prvni Wechslerova zkouska, Wechsler-Bellevue, byla ur¢ena pro vysetfeni déti od 10 let a
pro dospélé. Piepracovana verze, Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS), vysla v roce
1955 a byla uréena jen pro dosp€lé. V Némecku byl test restandardizovan pod nazvem
HAWIE (Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Erwachsene) v roce 1955 a ve Svycarsku
jako ZUWIE (Ziirich-Wechsler-Inteligenztest fiir Erwachsene). Vznikla i zkracend verze
HAWIE, tzv. Zkraceny Wechslertv inteligencni test (WIP) v roce 1972, jeho autorem je
G. Dahl (Svoboda, 1999). V roce 1981 byla provedena revize WAIS a vysledkem byl test
WAIS-R, ktery k ndm byl uveden v roce 1983.

Varianta Wechslerovy Skély pro déti (WISC) vysla v roce 1949, pfi¢emz v roce 1966
vznikla verze i pro ptedSkolni v€k (WPPSI). Pivodni WISC byla u nds publikovana
v upravé L. Kubicky, R. Bursika a J. Jiraska v roce 1973 pod ndzvem Prazsky détsky
Wechsler — PDW (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2009). Je uren pro déti od 5 do 16 let

a Ceska revize vznikla peclivou pfipravou na zakladé zkusenosti autort.

WAIS 1 WISC prosly tfadou revizi a uprav, avSak stile si zachovaly svou plvodni
strukturu.  V soudasnosti mame v Ceské republice k dispozici standardizované
Wechslerovy skaly — WAIS-III a WISC-III. WAIS-III vysla v piepracovaném vydani a
s Ceskymi normami v roce 2010, pficemz v USA vysla tato tfeti edice v roce 1997.
Mezitim v USA vznikla jiz ¢tvrta revize testu — WAIS-1V, vydana v roce 2008. WISC-III
byla u nés publikovdna v roce 2002 a jedna se o Ceskou standardizaci testu vydaného
v USA vroce 1991. Mezitim doslo taktéZ k vydani dalsi, ¢tvrté revize — WICS-IV v roce
2003 a o rok pozdéji vysla revize WISC-1V ve Velké Britanii.
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1.4.4.4.2. Teoreticka vychodiska Wechslerovych §kal

Wechsler (1944, s. 3) chéape inteligenci jako ,,celkovou nebo globalni schopnost jedince
zamérne jednat, racionalné myslet a G¢inné€ zachazet se svym prostredim®. Méfenim téchto
schopnosti hodnotime inteligenci, avSak suma téchto schopnosti sama o sob& netvofi
inteligenci. Wechsler (1958, s. 7) uvadi tii diivody, pro¢ intelektudlni schopnost zmétena
testem nemuiiZe reprezentovat skute¢nou inteligenci:

1. Konec¢ny produkt inteligentniho chovani je funkci nejen schopnosti nebo jejich
kvality, ale také zpusob jakym jsou schopnosti kombinovany, tedy jejich
konfigurace.

2. V inteligentnim chovani se uplatiiuji 1 jiné faktory neZ intelektualni schopnost,
napf. motivace.

3. Zatimco rizné postupy inteligentniho chovani mohou vyzadovat urcitou uroven
intelektovych schopnosti, nadbytek jakékoli schopnosti miize ptispivat relativné

malo k efektivnosti chovani jako celku.

Wechsler byl vyrazné ovlivnén Spearmanovou a taktéz Thorndikovou teorii inteligence.
Konstrukt inteligence chape jako globdlni jednotku skladajici se z intelektovych
schopnosti, které jsou kvalitativné odlisné (Wechsler, 1944). Proto povazoval za vhodné
meéfit inteligenci rizné zaméfenymi testy. Zatimco v kazdé nové edici Skdly se Wechsler
nechal ovlivnit vté dob& nejsiln€jSi teorii inteligence, autoii soucasnych verzi
Wechslerovych inteligencnich $kal tomuto trendu nepodlehli a pfevladd snaha propojit
nékolik rtznych teorii inteligence. Piikladem je vytvofeni oddélenych norem pro
Opakovani ¢isel doptedu a Opakovani &isel pozpatku a vytvoreni nového subtestu Razeni

pismen a ¢isel, jako reakce na teorii kognitivnich psychologt, kteti pokladaji pracovni

vvvvvv

1.4.4.4.3. WAIS-III (Ceska standardizovana revize 2010)

WAIS-III se skladd ze 14 subtesti, pficemz 11 znich je prevzatych z WAIS-R, subtest
Hledani symbolt byl upraven z WISC-III a dva subtesty jsou nové — Matrice a Razeni
pismen a ¢isel. Byl vytvofen pro pouziti u osob ve véku od 16 do 89 let s rozpétim 1Q 45

az 155 bodu.
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Seznam a charakteristika jednotlivych subtesti (Havlaj, 2010):

1.

10.

Dopliiovani obrazki
Sada barevnych obrazkii béznych predméti a situaci, na kazdém chybi dulezita
¢ast, kterou musi proband identifikovat.

Slovnik

Série verbalné vizualng prezentovanych slov, kterd musi proband definovat. (Napf.

1éto, specifikovat, hmatatelny, rozmanity, grimasa a dalsi.)

Symboly — kédovani

Série ¢isel, z nichz kazdému odpovida vlastni symbol (znak). Za pouZiti
stanoveného kli¢e musi proband nakreslit symbol odpovidajici ¢islu.
Podobnosti

Série verbaln¢ exponovanych part slov, u nichz musi vyjadfit proband jejich
podobnost (spojitost), resp. nalézt nadieny pojem. (Napt. ,,Co maji spolecného
basein a socha?*)

Kostky

Proband sestavuje z dvoubarevnych kostek modelové a nésledné natisténé
dvojdimenzionalni geometrické predlohy.

Pocty

Série pocetnich tloh, které proband fesi bez uziti jakychkoliv pomutcek v duchu a
jejichz vysledky nasledné ustné sdéluje. (Napt. ,,Cena kavy je 31 korun za dva
balic¢ky. Kolik stoji 12 balickt kavy?*)

Matrice

Série netplnych vzori, které proband dopliiuje o chybéjici dil z péti moZznosti.
Opakovani ¢isel

Série verbalné prezentovanych ¢iselnych tad, které proband doslovné opakuje
poptedu a pozpatku.

Informace

Soubor védomostnich otazek, tykajicich se obecnych znalosti o béznych
udalostech, vécech, mistech a lidech. (Napt. ,,Co je to teplomér?*, ,,Kdo byla
Kleopatra?*)

Razeni obrazki

Série obrazki prezentovanych v promichaném potadi, které proband fadi

v logickém sledu d¢je.
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11. Porozuméni
Série verbalné kladenych otdzek, které vyzaduji, aby proband spravné pochopil a
vyjadfil feSeni riznych socidlnich situaci nebo praktickych problému. (Napf.
.. Reknéte mi nékolik diivodi, pro¢ nékteré vézné propusti predéasné na
podminku?*)

12. Hledani symbolt
Série parovych skupin, z nichz kazdy par se sklada ze srovnavaci skupiny a
zkoumané skupiny. Proband ma do pfislusného ramecku oznacit, zda jsou nckteré
obrazce spole¢né obéma skupinam.

13. Razeni pismen a &isel
Série ustné exponovanych sledll pismen a cisel, které ma proband za kol si
zapamatovat a zopakovat ve vzestupném potadi ¢isla a dle abecedniho poradku
pismena. (Napft. zadani 7-N-4-L, odpoveéd’ 4-7-L-N).

14. Skladani objekta
Sada skladanek obvyklych predmétii, z nichZ kazdy je prezentovan ve standardnim

upotadani a které proband sklada ve smysluplny celek.

1.4.4.4.4. WISC-III (¢eska revize 2002)

WISC-III se sklada z 12 subtestli, které byly pievzaty z WISC-R a z nového subtestu
Hledani symbolt. Subtesty jsou rozdéleny na dvé skupiny — verbalni a performacni. Test
obsahuje standardizované skory pro déti ve véku od 6;0 do 16;11 let s rozpétim intelektu

0od 49 do 151 bodi IQ.

Seznam a charakteristika jednotlivych subtesti (Krej¢itova, Boschek, Dan, 2002):

1. Dopliovani obrazkl
Sada barevnych obrazkl béznych predmétii a jevil; na kazdém z nich chybi dilezita
cast, kterou dit¢ identifikuje.

2. Védomosti
Série ustné predkladanych otazek, které provétuji znalosti ditéte o béznych
udalostech, predmétech, mistech a lidech. (Napf. ,,Kolik hodin mé jeden den?*)

3. Koédovani
Série jednoduchych tvart (forma A pro déti od 6 do 7 let) nebo ¢isel (forma B pro

déti starsi 7 let), ke kazdému z nich je pfifazen jednoduchy symbol; dit¢ zakresluje
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10.

11.

12.

tyto symboly do odpovidajiciho tvaru (A) nebo pod odpovidajici Cislo (B) podle
klice.

Podobnosti

Skupina ustné piedkladanych para slov, u nichz dité¢ vysvétluje podobnost mezi
béznymi predméty Ci pojmy, které predstavuji. (Napf. ,,Co maji spolecného loket a
koleno?).

Razeni obrazki

Sada barevnych obrazki, predkladanych v promichaném potadi, které dit¢ sklada
do logické ptibéhové souslednosti.

Pocty

Skupina aritmetickych Ukoll, které dité fesi z hlavy a odpovida ustné. (Napf.
,Divka méla 12 casopist a 5 jich prodala. Kolik ¢asopist ji ztistalo?*)

Kostky

Sada dvourozmérnych geometrickych vzort, které dit¢ sestavuje s pomoci
dvoubarevnych kostek.

Slovnik

Série ustné prezentovanych slov, které dité¢ definuje. (Napt. ,,Co to znamena
nesmysl?*)

Skladanky

Sada sklddanek béznych véci, znichz kazda je predlozena ve standardnim
uspotadani a dité ji sklada do smysluplného celku.

Porozuméni

Série Gstn€ zadavanych otazek, které vyzaduji, aby dité fesilo kazdodenni problémy
nebo projevilo pochopeni socialnich pravidel a pojmu. (Napft. ,,Co mas ud¢lat, kdyz
se s tebou zac¢ne prat kluk/hol¢icka mnohem mensi nez ty?*)

Hledani symbolu

Série dvou skupin symboli, kazdd dvojice se skladd zreferencni skupiny a
vyhledéavaci skupiny; dité prohlizi obé skupiny a oznacuje, zda se cilovy symbol
vyskytuje nebo nevyskytuje ve skupiné vyhledavaci. Jedna se o nepovinny subtest,
ktery nemuze zastupovat pii urCovani 1Q skorta zadny ze standardnich subtestu.
Opakovani ¢isel

Série ustn¢ predkladanych tad cisel, které dité opakuje doslovné v ¢asti opakovani
dopfedu a v obraceném potadi v Casti opakovani Cisel pozpatku. Jednd se o

dopliikkovy subtest.
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13. Bludisté

Sada bludist’ se vzriistajici obtiZznosti. Bludisté je dopliikovy subtest.

Doplitkové subtesty Opakovani Cisel a BludiSté nebyly pouZity pii vytvareni norem pro
verbalni a performacni IQ a nejsou k jejich odvozeni potfebné. Pokud nemiize byt pouzit
néktery ze standardnich testl, mliize Opakovani ¢isel nahradit néktery verbélni a Bludisté

néktery performacni subtest.

1.4.4.4.5. Vystupy WAIS-III a WISC-III

WAIS-IIT a WISC-III nabizi Celkovy inteligenc¢ni kvocient (CIQ), Verbalni inteligen¢ni
kvocient (VIQ) a Performacni inteligen¢ni kvocient (PIQ). Faktorovou analyzou byly dale
odvozeny Ctyfi Indexové skory: Verbalni porozuméni, Percepcni usporadani, Pracovni
pamét’ (Index koncentrovanosti ve WISC-III) a Rychlost zpracovani informaci. Verbalni
schopnosti ~ tvofi  indexy  Verbalniho  porozuméni  (Slovnik, = Podobnosti,
Informace/Védomosti) a Pracovni paméti (Poéty, Opakovani &isel, Razeni pismen a &isel
jen ve WAIS-III), performacni schopnosti tvoii indexy Percepéniho usporadani
(Dopliiovani obrazkii, Kostky, Matrice — WAIS-III a Dopliiovéani obrazkii, Razeni obrazkd,
Kostky, Skladanky — WISC-III) a Rychlost zpracovani informaci (Symboly — kodovani,
Hledani symboli).

Aby bylo moZzno vypocitat celkové 1Q ve WAIS-III je nutno administrovat 11 subtestd.
V ptipad¢€ potieby vypoctu Indexovych skort je nutno administrovat 13 subtestil, pficemz
celkovd doba administrace je 60-90 minut (v zdvislosti na poc¢tu administrovanych
subtestll). Pro vypocet celkového IQ ve WISC-III je potieba administrovat 10 subtestli a v
pfipadé vypoctu Indexovych skorti je nutno administrovat 12 subtestd. Celkova doba

administrace je 50-70 minut.

Hrubé skory z jednotlivych subtestii jsou pfevadény na vazené skory. Nasledné zjisténé

kvocienty maji primér vzdy 100 a standardni odchylku 15.

Wechsler ve svych skalach pracuje s intersubtestovou variabilitou, tzv. scatterem, ¢imz se
lis$i od jinych testd inteligence. Scatter umoznuje lepsi vhled do struktury inteligence

daného jedince a pfipadnych poruch inteligence. V novéjSich variantich Skaly Ize
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s vyslednymi skory dale pracovat v ramci diskrepan¢ni analyzy a to na zakladé vypoctu
rozdili verbalniho a perforaéniho 1Q a vzijemnych rozdild jednotlivych indexda.
V tabulkach, které jsou soucasti obou pfirucek, pak zjistime statistickou hladinu
vyznamnosti rozdilu a Cetnosti rozdill, tedy zjisténi klinické vyznamnosti dan¢ho rozdilu.
Diskrepancni analyza pak miize naznacit piitomnost né¢jakého zdvazného problému, napf.

ve smyslu pfitomnosti vyvojové poruchy uceni.

1.4.4.4.6. Pouziti WAIS-III a WISC-III

Wechslerovy Skaly inteligence jsou uziteCnym nastrojem ve vSech piipadech, kdy je
potieba ziskat informace o urovni a struktufe intelektovych schopnosti. Skaly jsou
vyuzitelné zejména k testovani psychiatrické populace diky svému pfinosu v rdmci
diferencialni diagnostiky. Své uplatnéni maji skaly i v neuropsychologickém testovani, kde

je ale nutné soucasné pouzit 1 dalSich psychodiagnostickych metod.

Détskd Wechslerova Skala inteligence je pfinosnd v planovani vyukovych postupli a
zajisStovani napravnych opatieni pti potizich v oblasti uceni. Taktéz hraje dulezitou roli pti
rozhodovani o zafazeni déti do Skol, pfi diagnostice vyjimecné nadanych déti ¢1 déti

s problémy v uceni.

71



2. Stitn4 7laza v t&hotenstvi

2.1. Anatomie a fyziologie Stitné Zlazy

Stitna zlaza, glandula tyreoidea, je parova endokrinni z1aza, ktera se sklada ze dvou laloki
umisténych po stranach stitné chrupavky hrtanu. M4 tvar pismene H, n¢kdy U ¢i V a jeji
laloky jsou asi 5-8 cm dlouhé a 2-4 cm $iroké (Cihak, 1988). Oba laloky jsou spojeny
mustkem zlazové tkan€, isthmem. K zadnim plocham lalokt jsou piilozZena piistitna téliska.
Na zadni strané¢ vazivového pouzdra (capsula fibrosa), které chrani zlazu je zajiSténa
inervace vegetativniho plivodu pomoci vétve bloudivého nervu — nervus laryngeus
recurrens. Laloky Zzlazy jsou kryty plochymi krénimi svaly vedoucimi od jazylky
k hornimu okraji hrudni kosti. Pfi normalnim stavu je zldza nezvétSend, a tedy neni
hmatnd. Je to nejvétsi organ specializovany na endokrinni ¢innost v lidském téle a jeho
hmotnost mize zna¢n¢ kolisat od 20 do 60 g, ptfi¢emz rozdily ve velikosti i hmotnosti se

odviji od pohlavi a véku (Cihak, 1988).

Obrazek €. 8
Ptehledna anatomie lidské stitné zlazy (pohled zeptedu) (Greenspan, Baxtor, 2003, s. 175)
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Zlazové buiky (fyreocyty) jsou usporadany do uzavienych vacku, tzv. folikuld, jeZ jsou
vyplnény bilkovinovym roztokem — koloidem (Dylevsky, 2009). Koloid obsahuje dva
zakladni hormony §titné zlazy — thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3). Hlavni funkei Stitné
zlazy je tedy sekrece dostatecného mmnoZstvi tyreoiddlnich hormond. Tyto hormony
vznikaji tak, ze bunky zlazovych folikuli vychytavaji zkrve jod a nezbytné
aminokyseliny, jejichZ spojenim vznika bilkovina thyreoglobulin (TGB), na ten se poté

vaze jod (Dylevsky, 2009).

Pro udrzeni spravné funkce S$titné zldzy a regulaci mnozstvi produkovanych hormont je
nezbytny thyreotropin (TSH) vyluCovany piednim lalokem hypofyzy. Funkci
thyreotropinu je zvySeni mnozZstvi protékajici krve zlazou, ¢imz se usnadni vydej thyroxinu
a trijodthyroinu. TSH stimuluje sekreci hormonti T3 a T4 a udrzuje jejich stabilni mnozstvi
v krvi. Regulace sekrece hormonil Stitné zlazy tedy probihd na ose hypotalamus-
adenohypofyza-stitna zlaza na principu zpétné vazby. Dalsi vlivy jako je stres, nutri¢ni
vlivy, nemoci a jiné hormony mohou taktéz pusobit na sekreci hormont (Greenspan,

Baxtor, 2003).

Stitna Zlaza je jedinou Zlazou s vnitini sekreci, ktera je zavisla na piisunu prvku ziskaného
vyhradné z potravy, jodu. Doporu€end denni davka jodu, ktery je nezbytny pro tvorbu T4 a
T3 hormont ve folikularnich bunkéch, je pro dospélé 150 pg (Horacek, 2008). Nedostatek
jodu v potravé tedy vede k porucham funkce Stitné Zzlazy, coz znamend, ze se tvofi

neucinné hormony s nizkym obsahem jodu (Dylevsky, 2000).

Hormony stitné z1azy maji ¢tyfi hlavni G¢inky (Dylevsky, 2000; Greenspan, Baxtor, 2003):

a) Metabolicka funkce
Tato funkce ovliviiuje fizeni latkové vymeény a tvorby bilkovin. Dochazi ke zvySeni
spotteby kysliku ve tkanich a k urychleni vsttebavani cukri v travicim systému.
Thyroxin a thyronin zvysuji rozpad tuki.

b) Termoregula¢ni funkce
Hormony §titné Zlazy zvySuji tvorbu tepla v organismu, zejména v chladném
prostiedi.

¢) Riistovy vyznam hormoni

Thyroxin a thyronin zvysuji tvorbu bilkovin, které vyuziva rostouci organismus.
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d) Vyvojové ucinky
Ucinky hormont §titné Zlazy se u ¢lovéka projevuji zejména v prenatalnim obdobi
a v détstvi pii dozravani tkané centralniho nervového systému. Pfi snizené hlading
hormonti dochazi k rozvoji vyvojovych abnormalit ndsledkem naruSeni funkci

mozku.

2.2. Funkce §titné zZlazy v téhotenstvi

V dobé téhotenstvi se méni poZadavky na funkci Stitné zldzy ve smyslu dostate€né¢ho
zasobeni jodu a zajisténi optimalni saturace hormony S§titné zlazy u matky i plodu. Do 10. -
12. tydne je vyvoj plodu zavisly na funkci $titné Zlazy matky (Limanova, 2006a). Od 12.
tydne se $titnd zlaza plodu stava pozvolna funkéni, ale zavislost na piijmu jodu od matky
trva. Béhem t€hotenstvi tedy u matky dochazi ke zvySené funkci §titné Zlazy tak, aby byly

zajistény optimalni hladiny hormonti u matky i plodu.

Jod

Aby mohl probihat spravny fyziologicky vyvoj plodu, je nutny piiméfeny piisun jodu, a to
po celou dobu téhotenstvi. Optimalni pfijem jodu po dobu téhotenstvi 1 kojeni ¢ini 200-250
ng denné (Limanova, 2006a). Podle WHO je v Ceské republice piivod jodu pro b&znou
populaci dostacujici, tzn. ze presahuje 150 pg za den (Zamrazil et. al., 2004). V pribéhu

téhotenstvi je tedy nutné ptijem jodu zvysit.

V priibéhu téhotenstvi se zvySuje tvorba tzv. prvotni moci v ledvinach (glomerularni
filtrace) a tim také stoupa vylucovani jodu moci. Matka zaroven pies placentu zasobuje
plod jodem, ¢imz dochdzi k dal§imu snizovani jodu v jejim organismu. Je tedy zvySena
potfeba piijmu jodu potravou, coZ muze byt problematické v oblastech s deficitem jodu

(Zamrazil, 2010).
K oxidaci jodidu na jod je nezbytny enzym §titné Zlazy, tyreoperoxidaza (TPO). Z;jiSténi

protilatek proti tyreoperoxidaze (TPO-Ab) vséru mize ukazovat na piitomnost

autoimunitniho procesu, tzn. moznou dysfunkeci $titné zlazy.
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Thyroxin a trijodthyronin (T4 a T3)

Koncentrace hormont $titné zlazy béhem téhotenstvi stoupd a toto zvyseni ziistava stabilni
az do konce téhotenstvi. Mirn¢ stoupaji i volné hormony (fT4 a fT3), coZ je zejména
nasledek vzestupu lidského choriového gonadotropinu (hCG), jehoz funkci je stimulace
§titné zlazy (Spitalnikova et al., 2011). Pies placentu prostupuje k plodu v regulovaném
mnozstvi pfedevs§im thyroxin (T4), ktery je nezbytny pro vyvoj centradlniho nervového

systému plodu.

Globulin vazajici thyroxin (Tyroxine binding globulin — TBG)

TBG je druh bilkoviny, na kterou se vaze vétSina hormont §titné zlazy. V t¢hotenstvi je
75 % thyroxinu transportovano pomoci TBG, pficemZz mimo t€hotenstvi se jedna jen o dvé
tietiny obihajiciho thyroxinu (Alexander et al., 2004). TBG bchem té¢hotenstvi

dvojnasobné az trojnasobné stoupa.

Lidsky choriovy gonadotropin (human Chorionic Gonadotropin — hCG)

Tento hormon produkuje v priibéhu téhotenstvi placenta a tvofi se jiz n€kolik dnd po
oplodnéni. V prvnim trimestru tedy dochézi k jeho prudkému vzestupu, pficemz nejvyssi
hladiny dosahuje mezi 8. - 14. tydnem téhotenstvi a béhem 4. a 5. meésice klesa
(Spitalnikova et al., 2011). Lidsky choriovy gonadotropin prosttednictvim receptorti pro
TSH zvysuje produkci hormonti matefskou $titnou Zlazou (Cibula, Henzl, Zivny et al.,

2002).

Tyreotropin (Thyroid Stimulating Hormone — TSH)

Tento hormon je produkovany adenohypofyzou (pfedni ¢asti hypofyzy) a stimuluje sekreci
hormonii T3 a T4 a taktéZ udrzuje jejich stabilni hladinu v krvi (Greenspan, Baxtor, 2003).
TSH taktéz stimuluje vSechny faze jodového metabolismu. V prvnim trimestru 1 na
pocatku druhého trimestru je TSH c¢asto nizké vlivem hCG. Ve druhé polovin€ gravidity se

TSH opét zvysuje (Spitdlnikova et al., 2011). Pfes placentu k plodu TSH nepronika.

2.3. Poruchy funkce $titné zlazy

T¢hotenstvi, ackoli se jedna o fyziologicky stav, je obdobim zvySenych naroki na

organismus zeny. Proto mtize téhotenstvi vést i k porucham funkce Stitné Zlazy, které
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nazyvame tyreopatie. Jako nejcastéjSi thyreoidologické situace v téhotenstvi uvadi
Limanova (2006a) hypotyredzu a thyreotoxikozu, pfi¢emz se muze jednat o nckolik
situaci:

e zena je léCena pro onemocnéni §titné z1azy jiz pted otéhotnénim,

e onemocnéni je diagnostikovano v pribéhu t€hotenstvi,

e onemocnéni vznikne po porodu,

e onemocnéni je symptomatické a je diagnostikovano pii cileném vySetfeni pro

sterilitu, pro komplikace v gravidité, potraceni ¢i v rdmci prevence.

2.3.1. Hypotyreoza

Hypotyreoza je klinicky syndrom vznikly jako disledek nedostatku hormoni Stitné zlazy
(Greenspan, Baxtor, 2003). Jedna se o nejcastéjsi tyreopatii v t€hotenstvi. V nasi populaci
se vyskytuje u 1,5 - 4,4 % téhotnych Zen (Spitalnikova et al., 2011). Hypotyredza
negativné ovlivituje plodnost Zeny, pribéh té€hotenstvi 1 vyvoj plodu (Limanové, 2006a).
Pokud zena s hypotyredzou ¢i subklinickou hypotyredzou oté¢hotnéni, hrozi zvysené riziko
spontanniho potratu, hypertenze, preeklampsie (t¢hotenské onemocnéni s otoky, vysokym
TK a bilkovinou v mo¢i), pred¢asného porodu, abrupce (odtrzeni) placenty a poporodniho
krvaceni (Limanova, 2006a; Spitalnikova et al., 2011). Samotny plod je ohroZen zvy$enou
perinatalni morbiditou a mortalitou, ve smyslu nedonosenosti, nizké porodni hmotnosti,
opozdéného neurologického vyvoje, pritomnosti vrozenych vyvojovych vad ¢i
encefalopatii  (Poppe, Velkeniers, Glionoer, 2008). Aby mohl spravné probihat
neuropsychologicky vyvoj plodu, je nutnd dostatecnd hladina thyroxinu v krvi matky
v prib¢hu celého téhotenstvi, zvlasté pak v prvnim trimestru (Haddow et al., 1999; Pop et

al., 2003).

Piiznaky hypotyreézy (Jiskra, 2012, s. 169):

Celkové Unava.

Neuropsychické ZhorSena pamét, zpomalené psychomotorické tempo,
deprese.

Gastrointestinalni Zacpa, plynatost, nechutenstvi, elevace jaternich testu.

Kardiovaskularni Palpitace, oprese na hrudi, angina pectoris, duSnost,
bradykardie.

76



Gynekologicke

Nepravidelnost cyklu, zhorSeni libida, neplodnost, anovulacni

cykly.

Porodnickeé komplikace Pred¢asné porody, spontanni potraty.

Neuromuskularni Svalova slabost, parestezie, myalgie, prodlouzené reflexy,
chrapot, chrapani, otoky rukou, syndrom karpalniho tunelu,
syndrom spankové apnoe.

Dermatologické Lomivost nehtli, fidké a nekvalitni vlasy, alopecia areata,
ochlupeni tidké az zadné, vypadané zevni obocCi, sucha
pokozka.

Hematologické Anémie.

Ocni Periorbitalni otoky, zhorSeni vizu, zvySeni nitroo¢niho tlaku.

Metabolicke Hyponatremie (snizend koncentrace sodiku v  krvi),

dyslipidemi (porucha normalniho sloZeni krevnich tuk).

2.3.2. Hypertyreéza (thyreotoxikéza)

S hypertyreozou se u t€hotnych setkdvame méné casto. Jednim ditvodem je fakt, ze Zendm

s hypertyredzou se t€hotenstvi nedoporucuje pred vylécenim. Tento stav se vyskytuje u 1-2

téhotenstvi z 1000 (Limanova, 2006a) a taktéz vznikd na podkladé¢ autoimunitniho

postizeni §titné zlazy. Podobné jako u hypotyre6zy mohou pfi nelécené hypertyredze nastat

komplikace jako potrat, preeklampsie, pfed€asny porod, nizka porodni hmotnost ditéte a

znamky hypermetabolismu u novorozence.

Piiznaky hypertyreoézy (Jiskra, 2010, s. 169):

Kozni

Svalové

Metabolicke

Neuropsychické
Obéhové

Tepla a jemna klze, padani vlasii, jemné vlasy, poceni, lomivost
nehti.

Svalova slabost, myopatie, atrofie svalovych skupin.

Véahovy ubytek, vyssi chut kjidlu, hyperglykemie, zhorSeni
kompenzace cukrovky, zvySeny bazalni metabolismus, intolerance
stolice.

Ttes prst a vicek, nervozita, agitovanost, apatie (u starSich osob).

Tachykardie, palpitace, fibrilace sini, flutter sini, srde¢ni selhani.
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Protruze Endokrinni orbitopatie (otoky vicek, zarudnuti vicek a spojivek,
paleni, slzeni, tlak a bolest za o¢nimi bulby, dvojité vidéni, vied az

perforace rohovky, komprese zrakového nervu se ztratou zraku).

2.3.3. Zanéty stitné Zlazy (thyreoiditidy)

Pfi¢inami zanétu Stitné Zlazy jsou bakteridlni nebo virové infekce, mechanické poskozeni
¢i probihajici autoimunitni proces (Jiskra, 2006). Zangty §titné zlazy se nejcastéji déli

podle pribéhu na akutni, subakutni a chronické.

Akutni infekcni thyreoiditida

Jedna se o vzacné onemocnéni charakteristické piitomnosti hnisavého loziska ve §titné
zlaze. PriCinou je obvykle bakteridlni infekce. Stav je doprovéazen horeckami, bolestivym
zdufenim na krku v misté zanétu.

Subakutni thyreoiditida

Tento druh zanétu S§titné zlazy se taktéz nekdy oznacuje jako obrovskobunécna nebo
graulomatozni thyreoiditida nebo de Quervainova thyreoiditida (Jiskra, 2006).
Predpoklddanou etiologii je virova infekce. Onemocnéni probihd az z2 - 3tydennim
odstupem po zjevné infekci. Nejedna se tedy pravdépodobné o piimé poskozeni virem, ale
o poskozeni naslednymi imunopatologickymi mechanismy (Jiskra, 2006). Onemocnéni je
charakterizované bolestivym zdufenim na jedné strané krku nad casti laloku §titné zlazy

s vyzatovanim bolesti do ucha, do ramenniho kloubu nebo do stehna.

Chronicka thyreoiditida

Nazyva se taktéz chronickd autoimunitni thyreoiditida, Hashimotova thyreoiditida nebo jen
autoimunitni thyreoiditida. Jedné se o Casté onemocnéni, jehoZ prevalence je 3-7 % (Jiskra,
2008). Onemocnéni se miZe projevit v ndvaznosti na zatéZové situace (infekce, operace,
stres aj.), u Zen je vyskyt castéj$i v obdobi hormonalnich zmén (v puberté, po porodu, po
menopauze). Onemocnéni vede k hypofunkci $titné zlazy. V klinickém obraze rozliSujeme
lokélni ptiznaky — tlak na krku, pocit knedliku v krku, a celkové ptiznaky — unavovy
syndrom. Dalsi pfiznaky jsou disledkem poruchy tyreoiddlni funkce ve smyslu

hypotyredzy.
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Zéavaznymi komplikacemi mohou byt ohrozeny i eutyroidni Zeny (eutyroidni = normalni
funkce $titné zlazy) s pozitivnimi protilatkami proti tkdni §titné Zlazy (Spitalnikova et al.,
2011). U téchto Zen probiha skryté autoimunitni onemocnéni §titné zlazy bez ptiznakd,
nicméné dochazi k vyéerpani funkéni rezervy §titné Zlazy. Stitnd Zlaza tak neni schopna
zvysit, zejména v prvnim trimestru t¢hotenstvi, produkci T4, ktery je nenahraditelny pro
normdlni vyvoj plodu a pro uspésny prubch téhotenstvi. Tyto pacientky maji dvakrat az

tiikrat vetsi riziko spontanniho potratu v prvnim trimestru (Glinoer, 1997).

2.3.4. Struma

Struma je zvétSend S§titna Zlaza, pfi€emz tento stav je pomérné Casty a nepiili§ zdvazny.
V ptipad¢ nepfitomnost funkéni poruchy, a pokud zldza neobsahuje uzly, neni nutné 1écba
a postaci pacienta sledovat. Tato porucha se obvykle objevuje v puberté a Castéji u Zen.
V pribéhu Zivota se vétSinou struma zvétSuje a ve vyssim véku mohou nékteré uzly ziskat
funk¢ni autonomii a zptsobit hypertyre6zu (Horacek, 2008).

Muzeme se setkat i s noddzni strumou, kterd se vyznacuje ptitomnosti uzli. Taktéz se
jedna o Casty stav. Pfi diagnostice je dulezité zhodnotit funkci Stitné Zlazy a mezi Cetnymi

uzly vcas odhalit ty, u kterych doslo k nadorovému bujeni (Horacek, 2008).

2.3.5. Nadory $titné Zlazy

RozliSujeme nadory benigni (zpravidla adenom) a maligni. NejcastéjSim malignim
nadorem S§titné zladzy je papilarni karcinom, ktery roste pomalu, pomérné pozdé
metastazuje a projevuje se jako pomalu rostouci, tvrdy, nebolestivy uzel (Horacek, 2008).
Méng¢ Casty je folikularni karcinom, ktery roste rychleji a metastazuje diive. Stejné jako u
papilarniho karcinomu je 1écba obvykle UispésSnd. Méné Casté a 1écebné hiife nebo viibec

ovlivnitelné jsou anaplasticky karcinom a medularni karcinom.

2.3.6. Vrozené poruchy Stitné Zlazy u déti

Od roku 1985 je u nas zaveden plo$ny screening kongenitalni hypotyre6zy u novorozencii

(Hnikova, 2004). Pfed touto dobou nebyla k dispozici spolehlivd diagnostika. Dle
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nejnovejSich doporuceni dochazi k odebrani malého vzorku krve z paticky novorozence 72
a 96 hodin po narozeni. Diky screeningu tak dochazi k véasné diagndze napt. primarni
kongenitalni hypotyreozy, kterd diive byla odhalitelna az po plném rozvoji pfiznaki, kdy

somatické a mentalni poskozeni novorozence bylo jiz nezvratné.

Endemicka kongenitalni hypotyreoza (endemicky kretenizmus)

Tato tyreopatie u novorozence je nasledkem nedostate¢ného jodového zasobeni matky a
tedy i plodu béhem celého téhotenstvi (Hnikova, 2004). Po zajisténi dostatecného zasobeni
jodem matky 1 plodu se stava Stitnd zldza plné¢ funkéni. AvSak normalizace jodového

zasobeni az po porodu uz vzniklou mentalni poruchu neovlivni (Hnikova, 2004).

Obrazek ¢. 9

9mésicni dit€ s hypotyredzou (kretenismem), protahlého
obliceje, prominujiciho bficha pupecnikové hernie a
svalové slabosti (dit¢ neni schopné bez pomoci sedét)

(Greenspan, Baxtor, 2003, s. 210).

Primarni kongenitalni hypotyreoza

Jednd se o vrozenou snizenou Cinnost az afunkci Stitné Zlazy. Pficinou je dysgeneze
(poruseny vyvoj) stitné zlazy a v menSich poctech ptipadi dyshormonogeneze (naruseni
syntézy hormontl) (Hnikovéa, 2004). Ptiznaky se rozvijeji pomalu po narozeni a tak dochazi
k pozdni diagnoze a 1écbé. Pti plné vyjadieném klinickém obraze je mentalni poskozeni

vyznamné a nevratne.

Tranzientni poruchy tyreoidalni ¢innosti u novorozenci
Tyto poruchy se upravuji béhem nékolika tydnti, poptf. mésicti po narozeni. Jedna se o

tranzientni hypotyrosinémii, kdy je snizena hladina T4 s normalnim stavem TSH. Tento
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stav nevyzaduje lécbu a upravuje se spontdnné s v€kem (Hnikova, 2004). Tranzientni
primarni hypotyredza (zvySené TSH a snizené T4 a fT4) je cCastéji diagnostikovana
v oblasti s nedostatkem jodu. Substitu¢ni hormonalni 1é¢ba tento stav upravi béhem 2 - 3

mésict (Hnikova, 2004).

Fetalni a neonatalni hypertyreodza

Tato diagnoza je velmi vzacna a pii pozdni diagnostice a 1é€bé ma velmi vadznou progndzu.
Pfi¢inou je Gravesova-Basedowova nemoc matky (nemoc zpusobujici hypertyredzu).
Ptiznaky onemocnéni lze zjistit v poslednich tydnech téhotenstvi, kdy mlze byt pfitomna
plodova struma a plodova tachykardie (Hnikova, 2004). Nasledkem je casto rlistova
retardace a niz8i porodni hmotnost, arytmie a méstnané srdec¢ni selhani. Novorozenec je
napadné neklidny az drazdivy a $patné prospiva. Pokud je porucha vcas diagnostikovéana a

1é¢ena, prognoza pro dité je velmi dobra.

2.4. Diagnostika poruch funkce §titné zlazy

Diagnostika tyreopatii je dobfe propracovana, bézné dostupna a terapie je obvykle vysoce
efektivni (Zamrazil, 2009). Dulezit¢ je moznost tyreopatie vibec zvazit, protoze

symptomatologie poruch funkce $titné zlazy byva nespecificka.

2.4.1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Dulezitou soucésti diferencidlni diagnostiky je sejmuti podrobné osobni a rodinné
anamnézy pacienta. V rodinné anamnéze Ilékat hledd mozny vyskyt tyreopatii a
autoimunitnich onemocnéni, nebot’ ty zvySuji pravdépodobnost poruchy funkce S§titné
zlazy u pacienta. V osobni anamnéze je dilezita informace o uZzivani 1éka, které mohou
zpusobit tyreopatii (napi. lithium, cytokiny, nadbytek jodu) a samoziejmé zjiSténi
pacientovych ptipadnych obtizi (Jiskra, 2010). Soucasti klinického vySetfeni je palpace
Stitné zlazy, méfeni krevniho tlaku a pulzu, poslech srde¢nich ozev a zhodnoceni vzhledu

o¢i, barvy klize, vyskytu tremoru nebo hyperkinetickych pohybi.
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2.4.2. Laboratorni vySetieni

Vysledky laboratornich vySetfeni umoziuji urcit, o ktery konkrétni typ tyreopatie se jedna.
Ktomu slouzi stanoveni hormonélnich hladin vséru nebo plazmé pomoci

radioimunologické metody (RIA).

Zékladem je vySetieni tyreoidalniho stimula¢niho hormonu (TSH) v séru (Jiskra, 2010).
Jeho normélni hodnota se v populaci pohybuje v rozmezi 0,15-5,0 mlU/L, u téhotnych Zen
se normalni hodnoty pohybuji mezi 0,15-3,5 mlU/ (Spitalnikova et al., 2011). Pokud je
vysledek v normé, je tyreopatie vyloucena a dalsi vySetfeni neni potfeba. Pti pozitivnim
nalezu se pristupuje k vySetieni dalSich ukazatel. Jako ukazatel autoimunitniho procesu
jsou vySetfovany protilatky proti tyreoperoxidiaze (TPO-ADb). Jejich normalni hodnota
se u bézné populace nachazi v rozmezi 0-50 mlU/l a u t€hotnych v rozmezi 0-20 mlU/1
(Spitalnikova et al., 2011). Daldim doporu¢ovanym vysetfenim je stanoveni hladiny
volného thyroxinu (fT4). Stanoveni fT4 je informaci o dostupnosti biologického
thyroxinu pro téhotnou Zenu a plod (Spitlnikova et al., 2011). V b&zné populaci se hladina
fT4 pohybuje od 11 do 23 pmol/l, u t€hotnych Zen je optimalni hladina v horni poloviné az

horni tfetiné normalniho rozmezi.

Obrézek ¢. 10 Doporuceni algoritmus tyreoidalniho funkéniho vySetfeni; N — normalni

nalez. (Bezdickova, 2006, s. 29)

CENTRALNI
HYPOTHYREOZA

primdrni | TRH test I

HYPOTHYREOZA —:—‘] atentni

Y

| TRH test l . | primérni
’m HYPERTHYREOZA
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2.4.3. Zobrazovaci metody

V diagnostice poruch funkce §titné Zlazy se vyuZzivaji metody ultrazvukového vySetieni,

biopsie a scintigrafie.

Ultrazvukové vySetieni dle Jiskry (2010) poskytuje nejlepsi informaci o velikosti a
struktufe $titné Zlazy. Lze posoudit prokrveni zlazy 1 jejich jednotlivych casti. Jedna se o
nejpresnéjs$i diagnostiku strumy a tyreoidalnich uzll, pfi¢emZz tato diagnostika dokéze
odlisit 1éze o velikosti 2 mm. Ultrazvukovd diagnostika je zaloZzena na odrazu
ultrazvukovych vin na rozhrani dvou prostfedi — ¢im rozdilngjsi je hustota sousedicich
prostiedi, tim vice ultrazvukového vinéni se odrazi a tim zfetelngji se toto rozhrani zobrazi

(Smutek, 2006).

Obrazek ¢. 11
Anatomie sonogramu normalni §titné Zlazy. L — tyreoidalni lalok, I — ismus, Tr — tracheélni

prstenec, AC — arteria karotis, M — kr¢ni svaly, E — ezofagus. (Smutek, 2006, s. 69)

Dale je mozné provadét biopsie tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontrolou (FNAB) za
ucelem odbéru tkané pro cytologické vysetieni (vySetfeni bunék za ucelem zjisténi stavu
organu; Vokurka, Hugo et al., 2002). Tato metoda vyznamné napomaha pii diagnostice

benignich, suspektnich a malignich tyreoidalnich uzli (Jiskra, 2010).

V ptipadé hypotyredzy a pritomnosti uzli je vhodné doplnit vySetieni o scintigrafii Stitné
zldzy k odliSeni adenomu (naddor tvofici se ze Zlazového epitelu) od toxické polynoddzni
strumy (Jiskra, 2010). Scintigrafie je radioizotopové vySetfeni, pifi némz se hodnoti
rozlozeni radioizotopu ve vySetfovaném organu (Vokurka, Hugo, et al., 2002).
Radioaktivni scintigramy poskytuji informace o velikosti a tvaru §titné Zlazy a o rozlozeni

funk¢ni aktivity ve zlaze (Greenspan, Baxtor, 2003).
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Obrazek €. 12
Scintifoto scintigrafie $titné zlazy. (Greenspan, Baxtor, 2003, s. 205)

2.4.4. VySetiovani tyreopatii v téhotenstvi

Pristup k diagnostice tyreopatii u t€hotnych Zen je nejednotny. Mezi odborniky probiha
intenzivni diskuze o tom, zda sta¢i vyhleddvat pouze téhotné zeny s rizikovou osobni a
rodinnou anamnézou, nebo zda je nutny celoplo$ny screening téhotnych jiz na pocatku

téhotenstvi.

V roce 2004 Surks et al. publikovali doporuceni vySetrovat téhotné zeny a Zeny planujici
téhotenstvi jako prevenci zabranujici negativniho dopadu subklinické hypotyredzy.
Zaroven definovali rizikové skupiny Zen, kterym je tfeba vénovat pozornost.
V nasledujicich letech byla doporuceni dale rozpracovdna a posledni verze doporuceni

byla publikovana v praci De Groota et al. v roce 2012.

De Groot et al. (2012) povaZuji za vhodné stanoveni diagnoézy jiz pfed planovanym
ot¢hotnénim a doporucuji vysetfeni TSH (thyreotropin), eventudlné fT4 (volny thyroxin) a

TPO-AD (protilatky proti tyreoperoxidaze) u rizikovych skupin pacientek.

Rizikové skupiny pacientek pfed otéhotnénim nebo na pocatku gravidity (De Groot et al.,
2012, s. 2558):
1. Zeny stardi 30 let.
2. Zeny s autoimunitnim onemocnénim §titné Zlazy nebo hypotyredzou v rodinné
anamneéze.

3. Zeny se strumou.

84



4. Zeny s pozitivnimi protilatkami proti tkani §titné Zlazy.

5. Zeny se symptomy nebo klinickymi znamkami naznadujicimi hypofunkci $titné
zlazy.

Zeny s diabetem 1. typu nebo jinym autoimunitnim onemocnénim.

Neplodné zeny.

Zeny s potratem nebo piedéasnym porodem v osobni anamnéze.

A S

Zeny po piedchozim ozateni krku nebo hlavy nebo s predchozi operaci §titné Zlazy.
10. Zeny aktualné uzivajici levothyroxin.

ey

11. Zeny Zijici v oblasti s nedostatkem jodu.

Spitalnikova et al. (2011) na zakladé vlastniho vyzkumu a zkuSenosti doporucuji
nasledujici: Odbér krve na screeningové vySetfeni je nutné provést v co nejkratsi dobé po
zjiSténi gravidity. V pfipadé pozitivniho nalezu by méla byt téhotnd Zena neprodlené
odeslana k vysetieni endokrinologem. Pii nutné 1écbé je vhodné kontrolovat hodnoty

hormont v kazdém trimestru t€¢hotenstvi a taktéz za 3, 6 a 12 mésict po porodu.

2.5. Lécba tyreopatii v téhotenstvi

Lécba tyreopatii v t¢hotenstvi je dulezitd pro zajiSténi, popf. sniZzeni komplikaci nejen
v pritbéhu te¢hotenstvi, ale i béhem porodu. I malé odchylka ve funkci §titné Z1azy mize mit

negativni vliv na zdravi ditéte i matky.

Syndrom hypofunkce

Lécba probihd pomoci substitu¢ni hormonalni terapie, a to podavanim levothyroxinu (LT4)
(Limanova, 2006b). Lécba zacina nizsi davkou, kterd se zvolna zvySuje po 3-6 tydnech,
pficemz denni davka u mladych jedinc bez zdravotnich komplikaci ¢ini 1,5 pg
levothyroxinu na 1 kg télesné hmotnosti. U t€hotnych Zen je dilezité docilit hladiny TSH
v rozmezi 0,15-2,5 mlU/1, k &emuz postadi davka 50 pg na den (Spitalnikova et al., 2011).
Pokud se Zena léCila s hypofunkci §titné zlazy jiz pred otéhotnénim, je nutné zvysit

substituci asi 0 30 % (Limanova, 2006b; Spitalnikova et al., 2011).
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Syndrom hyperfunkce

Jak jiZ bylo feceno vySe, tento stav je u t¢hotnych Zen vyjimecny. Jednd se tedy spiSe o
sledovani téhotné zeny s hyperfunkei Stitné zlazy diagnostikovanou jiz pied otéhotnénim.
Cilem 1é¢by je dosdhnout zklidnéni ptiznakt hyperfunkce, tj. Gpravou substitu¢ni davky
nebo ukoncenim piisunu nadbytecnych hormont (Limanova, 2006¢). Lécba je provadéna

thyreostatiky. T€hotenstvi neni kontraindikaci uZivani téchto lékda.

Pokud se nedaii hyperfunkci zvladnout podavanim thyreostatik, je nutné zvazit operaci
Stitné zlazy, pricemz u téhotnych je mozné tento zakrok provést na rozhrani 2. a 3.
trimestru (Limanova, 2006a). Jedna se o uplné odstranéni stitné zlazy, popt. pouze jednoho
laloku. Operacni feSeni zajisti dle Limanové (2006a) klidny prabéh porodu i poporodniho
obdobi s moznosti kojeni. Samotna operace nema vliv na téhotenstvi ani na vyvoj plodu.
V ptipad€é prokazani malignity je lécba radiojodem odloZena az na dobu po porodu a

ukonceni kojeni.

2.6. Vyznam hormonii $titné Zlazy pro vyvoj plodu

Spojeni mezi neurovyvojovymi poruchami a poruchami funkce §titné zlazy po narozeni je
znamo vice jak stoleti. Neshody panovaly v oblasti ndzori na duleZitost hormont §titné
zlazy pro plod béhem tchotenstvi, a to z divodu protikladnych nézorti na dilezitost
hormont §titné 7lazy matky pro plod. Jedna skupina odbornikli byla na zdkladé svych
zkuSenosti presvédCéena o dulezitosti tyreoidalnich hormonti matky pro plod, protoze
zavaznost poSkozeni CNS u ditéte bylo piimo umérné stupni nedostatku matefského
thyroxinu (T4). Na druhé stran¢ stala skupina odbornikd s ndzorem, ze mateiské hormony
Stitné zlazy nehraji roli v Casném vyvoji nervového systému ditéte, coz potvrzovaly
vysledky véasné 16¢by vrozené hypotyredzy. Uspéch takové 1é¢by byl interpretovan jako
ditkaz, Ze hormony §titné Zlazy potiebuje vyvijejici se mozek ditéte az po porodu, nikoli
v prenatalnim obdobi. Az na zdkladé studie Vulsma, Gonse a de Vijldera (1989), ktera
podala ditkkazy o ptenosu matetského thyroxinu k plodu az do porodu, byla akceptovana
dialezitost dostatecného zasobeni tyreoiddlnich hormonli pro vyvoj mozku v pozdéjSich

stadiich téhotenstvi.
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Ptes rostouci dikazy o nezbytnosti tyreoidalnich hormonti pro normalni vyvoj mozku u
plodu, doslo k obecné shodé az na konci minulého stoleti, coz ve svém ¢lanku shrnul
Utiger (1999, s. 601): ,,Porucha funkce Sstitné zldzy béhem poslednich dvou tfetin
téhotenstvi a prvnich mésici po porodu miize vést k mentilni retardaci a nékdy 1
k neurologickym porucham. Mén¢ jisté je, zda jsou hormony S§titné zldzy potiebné
v prvnim trimestru. Pokud ano, musi byt doddvany matkou, protoze az do druhého

trimestru plod Zadné neprodukuje.*

2.6.1. Vyvoj CNS u plodu

Po oplozeni vajicka, které vznikne spojeni se spermii, se vaji¢ko méni v zygotu. V zygoté
probihaji opakovana bunééna déleni. Tato d€leni se nazyvaji blastomery a zarodek tvoteny
12-15 blastomerami je nazyvan morula (Vacek, 2006). Kolem 4. dne vstupuje morula do
d€lohy a tvofi se dutina s tekutinou - blastocysta. Tato dutina se zvétSuje a blastocysta se
rozdéli na dvé casti — trofoblast (zevni vrstva, kterd dava vznik placent¢) a embryoblast
(dava vznik jakékoli bunce). Kolem 6. dne po oplozeni se zarodek uhnizdi v endometriu
délohy. Koncem druhého tydne je blastocysta slozena ze dvou vacki, mezi nimiz lezi
zarodecny tercik ptedstavujici vlastni télo embrya (Vacek, 2006). Od druhého tydne jiz

dochdzi k formovani hlavové ¢asti embrya, osovych organt a vytvateni télnich stén.

Obrazek €. 13

Pohled na dorzalni plochu zarode¢ného terciku lidského
embrya staré¢ho asi 20 dnti (Vacek, 2006, s. 49)

1 — odfiznuty ektoderm amnia

2 — zéklad mozku

3 — zéklad michy

4 — primitivni uzel Henseniv

5 — primitivni prouzek

6 — zarodecny stvol

7 — Zloutkovy vacek
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Ve stejné dobé, kdy se vyviji hlavovy vybézek se na zadni strané zdrodecného terciku
»diferencuje zaklad nervového systému v podobé medularni (neurdlni) ploténky* (Vacek,
2006, s. 48). Ve své predni ¢asti je medularni ploténka rozsifena v mohutny zaklad mozku
a v zadni cCasti se zuzuje v zdklad michy. Medularni ploténka se postupné prohlubuje a
vyvySeniny na obou strandch se zvySuji a nakonec se setkaji, ¢imz daji vzniknout
medularni (neurdlni) trubici. Od této trubice se oddé€li pruh bunék tvofici zéklad gangliové
(neurélni) listy. Gangliova liSta se pozd¢ji rozd€li na dva provazce, které daji zéklad
spinalnim gangliim, gangliim sympatiku, dal$i bunky vycestuji do zékladu nadledvin

(Vacek, 2006). Z bunck gangliové listy se taktéz diferencuji bunky stitné zlazy.

Medularni trubice se postupné rozdé€li na tfi zakladni vrstvy: vnitini (germindlni), stfedni
(intermediadlni neboli plaStova) a zevni (marginalni, okrajovd). Z vnitini vrstvy vznika
zaklad mozkovych komor. Ze stfedni vrstvy se vyvijeji neurony a pozdé¢ji i nervova
vlakna. Zevni vrstva je zakladem pro vznik Sedé hmoty. Koncem tfetiho tydne zivota plodu
je vytvoren zaklad nervové soustavy. Micha, kterd vznika z koncového tiseku medularni
trubice, ma koncem prvniho mésice podobu trubice. V patém tydnu se dale vyviji mozek,
pficemz prvni zaklad mozku tvofi tfi mozkové vacky: prozencefalon, mezencefalon a

rombencefalon (Vacek, 2006).

Tyto vacky se dale déli: prozencefalon se rozd€li na telencefalon (velky mozek) a
diencefalon (mezimozek), mezencefalon (stfedni mozek, ¢ast mozkového kmene) ziistava
beze zmény a robencefalon se rozdéli na metencefalon a myelencefalon. Ve druhém mésici
se jiz vytvaii zéklady hemisfér velkého mozku. Z telencefalonu se diferencuje také
striatum, hippocampus a mozkova kira. Z metencefalonu se vyvine mozecek a

prodlouzena micha se vyvine z myelencefalonu (Vacek, 2006).
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Obrazek ¢. 14

Diferenciace mozkovych vackt (Dostal, 2010)

Telencephalon

(kencovy mozek
Prosencephalon
(predni mozek)

Diencephalon
(mezimozek)

Mesencephalon
(stfedni mozek)

Metencephalon

(mest a mazeéek) Rhombencephalon
{zadni mozek)

Myelencephalon

(predlouZena micha)

Hrbetni micha

2.6.2. Hormony S§titné Zlazy a vyvoj nervového systému

Tyreoidalni hormony nemaji vliv na Gplny pocatek nervového vyvoj, ale reguluji pozdéjsi
procesy vcetné neurogeneze (tvorba novych neuroni), myelinizace, Sifeni dendritl a
formovani synapsi (Zoeller, Rovet, 2004). Nacasovani ¢innosti hormont S§titné Zlazy je
rozhodujici ve vyvoji mozku. Nizké hladiny matefského thyroxinu (T4) zplsobuji
endemicky kretenismus u plodu (vyvojova porucha zplisobena vrozenou hypotyredzou),
coz vede az ktézké mentalni retardaci, détské mozkové obrné, vrozené hluchoté a
strabismu (Porterfield, Hendrich, 1993). Nasledky kongenitalni hypotyredzy jsou méné
zavazné, ackoli deficity v oblasti paméti a vykonu intelektovych funkci mohou pietrvavat
(Zoeller, Rovet, 2004). Neléceni novorozenci s kongenitdlni hypotyreézou vykazuji
zpomaleni rastu a obecné piiznaky hypotyredzy jako mentélni retardace, ties, spasticitu a
nedostatky v oblasti fe€i. Rozdily mezi endemickym kretenismem a kongenitalni
hypotyredzou ilustruji jak je casovani Cinnosti hormonil S§titné Zlazy stéZejni pro vyvoj

nervového systému plodu (Williams, 2008).
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Williams (2008) uvadi tfi stadia vyvoje nervového systému, kterd jsou zavisla na
hormonech §titné zlazy:
1. Stadium
Zacina pted pocatkem syntézy tyreoidalnich hormonti plodu v 16. az 20. tydnu po
poceti. Béhem této doby je plod zasobovan hormony S§titné zlazy pouze od matky,
které ovliviiuji nervovou proliferaci a migraci neuroni v mozkové kufe,
hippocampu a medidlnich gangliich (Auso et al., 2004).
2. Stadium
Ptedstavuje zbytek t€hotenstvi poté, co zacne byt funkcni §titnd zladza plodu. Po tuto
dobu vyvijejici se mozek plodu Cerpa zasoby tyreoiddlnich hormoni od matky i
plodu (de Escobar et al., 2004). Mezi procesy zavislé na tyreoidalnich hormonech
patfi neurogenese, migrace neuront, rist axond, vétveni dendritli a synaptogenese
spolecné s pocatkem diferenciace a migrace gliovych bun¢k a taktéz s pocatkem
myelinizace.
3. Stadium
Toto stadium se objevuje v neonatalnim a postnatalnim obdobi, kdyz je zasobeni
tyreoidalnimi hormony plné zajiSténo organismem ditéte. B€hem tohoto obdobi
jsou buniky v hippocampu a mozecku, pyramidové bunky v kiife mozkové a
Purkynovy buniky v mozecku citlivé na hormony S§titné zldzy a na hormonech

zavisla gliogeneze a myelinizace pokracuje (Porterfield, Hendrich, 1993).

2.6.3. Dopad poruchy funkce $titné Zlazy v t€hotenstvi na vyvoj plodu

Na prub¢h téhotenstvi a samotny vyvoj ditéte ma negativni dopad zejména hypotyredza, a
to 1 subklinickd, pficemz se muzeme setkat 1 snegativnim dopadem izolované
hypothyroxinémie (nizké hladiny fT4 bez zvySeni TSH) (Horacek, 2011). Jak jiz bylo
feCeno vyse, té¢hotné hypotyredzni zeny jsou vystaveny vysSimu riziku spontanniho
potratu, hypertenze, abrupce placenty, piedCasného porodu a poporodniho krvaceni.
V poslednich letech se pozornost vyzkumnikl obraci taktéZ na dopad hypotyredzy, véetné

subklinické, na psychomotoricky vyvoj plodu.
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2.7. Vyzkumy neuropsychologického vyvoje déti matek s tyreopatii v téhotenstvi

Dysfunkce $titné zlazy u matky béhem téhotenstvi a zdvazny nedostatek jodu neptizniveé
ovliviiuji neuropsychologicky vyvoj ditéte (Delange, 1994; Glinoer, 1997). I v oblastech,
kde je zajistén dostateCny piijem jodu v potravé, se setkavame se zenami, které vykazuji
niz$i hodnoty fT4 bez zvysSeni TSH. Tento stav je definovany jako hypothyroxinémie a je
¢asto povazovan za normalni (Pop et al., 2003). Stale vSak roste znepokojeni z mozného
dopadu hypothyroxinémie v ¢asném stadiu te¢hotenstvi na vyvoj plodu. Velmi dobie je
popsan vliv na neuropsychologicky vyvoj plodu v pfipadé soucasné dysfunkce §titné zlazy
u matky 1 plodu. Zda se vyvojové problémy u ditéte objevi 1 v pfipad¢ pfitomnosti
tyreopatie pouze u matky v dobé téhotenstvi neni pfesn¢ znamo. Na zaklad¢ téchto
nejasnosti zacaly vznikat studie zabyvajici se dopadem tyreopatie u matky b&hem

téhotenstvi, véetné subklinickych stavil, na neuropsychologicky vyvoj ditéte.

2.7.1. Vyzkumy se zamérenim na celkovy kognitivni vykon ditéte

Jiz vroce 1969 Man a Jones na zékladé¢ svého vyzkumu 1349 déti zjistili, Ze mirna
hypotyredza u matky ma souvislost s niz§Sim 1Q déti. Zajem o tuto problematiku vzrostl az
na prelomu stoleti. Haddow et al. (1999) provedli v USA vySetteni 62 déti ve véku 7 az 9
let, jejichz matky nebyly léceny pro hypotyreézu v 17. tydnu téhotenstvi. Kontrolni
skupinu tvotilo 124 déti matek bez znamek poruch funkce $titné zlazy béhem téhotenstvi.
Neurospychologické testovani déti zahrnovalo vySetieni inteligence (WISC-III), pozornosti
(Conners” Continuous Performance Test), Cteni a jazykové schopnosti (The Peabody
Individual Achievement Test), Skolni vykon a vizuomotorické schopnosti (Developmental
Test of Visual-Motor Integration; The grooved pegboard test). Déti matek s tyreopatii
v t¢hotenstvi dosahovaly nizSich vysledkii ve vSech testech. Jejich primérmné celkové 1Q
bylo o 7 bodl nizsi ve srovnani s kontrolni skupinou a 19 % déti mélo 1Q nizsi nez 85 ve

srovnani s 5 % déti v kontrolni skuping.

Problémy v neuropsychologickém vyvoji byly zaznamendny 1 u déti, jejichz matky
vykazovaly pouze mirnou hypothyroxinémii v ¢asném stadiu téhotenstvi. Takovym
ptikladem je studie Popa et al. (2003), jejimz cilem bylo zhodnoceni dopadu

hypothyroxinémie matky béhem ¢asného te¢hotenstvi na vyvoj ditéte. Matky zarazené do
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studie vykazovaly ve 12. tydnu te¢hotenstvi hladiny TSH v rozpéti 0,15 az 2,0 mlU/1 a nizké
hodnoty fT4 (volny thyroxin, kterym je zasoben plod). Tato nizozemska studie se zaméfila
na vyvoj déti do veéku dvou let. Ke stanoveni neuropsychologického vyvoje ditéte zvolili
vyzkumnici Skalu Bayleyové. Vyzkumna skupina o poétu 63 déti a jejich matek byla
sparovana s kontrolni skupinou 62 matek a déti. Déti byly vySetfeny ve véku jednoho roku
a nasledné ve véku dvou let. Vysledky studie ukdzaly, ze déti matek s hypothyroxinémii ve
12. tydnu téhotenstvi vykazovaly opozdény mentalni a motoricky vyvoj ve srovnani
s kontrolni skupinou. Rozdil ¢inil 8 bodli na motorické skdle a 10 bodii na mentalni Skéle
ve veéku jednoho roku 1 dvou let. Déti matek s hypothyroxinémii, u nichz byla koncentrace
fT4 zvySena ve 24. a 32. tydnu t€hotenstvi, nevykazovaly vyznamné rozdily ve skorech ve
srovnani s kontrolni skupinou. Je tedy patrné, Ze hypothyroxinémie matky na pocatku
téhotenstvi ma souvislost s opozdénym psychomotorickym vyvojem ditéte. Pokud se zvysi
koncentrace volného thyroxinu (fT4) b&hem t&€hotenstvi u matek s hypothyroxinémii,

vyvoj ditéte se zda byt neovlivnén.

Na zéklad¢ predeslych vyzkumii si Lazarus se svym kolektivem spolupracovniku (2012)
stanovili hypotézu, ze déti narozené zendm s nizkou hladinou hormont §titné zlazy budou
vykazovat snizeny vykon kognitivnich funkci. Pro tcely tohoto vyzkumu poskytlo 21 856
zen v obdobi do 15ti tydnil té¢hotenstvi vzorky krve pro méfeni thyreotropinu (TSH) a
volného thyroxinu (fT4). Zeny byly vybrany z deseti mist ve Velké Britanii a z jednoho
mista v Italii. Zeny byly rozdéleny do screeningové skupiny — jejich vzorky krve byly
zpracovany ihned a do kontrolni skupiny, jejichz vzorky, resp. sérum, bylo zmrazeno a
vyhodnoceno po porodu. Z 10 924 Zen ve screeningové skupiné bylo 499 s pozitivnim
nalezem, tzn. Ze byla zjisténa nizk4 hladina fT4 nebo vysoka hodnota TSH nebo oboji.
Tyto Zeny byly od 13. tydne t&€hotenstvi zaléceny levothyroxinem. Z poctu 10 922 Zen

v kontrolni skupiné bylo 551 Zen s pozitivnim nalezem. Tyto zeny nebyly 1éCeny.

Nasledné 3 roky po porodu byly déti vySetteny psychology, ktetfi nebyli sezndmeni s cilem
vyzkumu. Cilem vySetieni bylo stanoveni 1Q déti pti pouziti Child Behavior Checklist a
Behavior Rating Inventory of Executive Function (pro pfedskolni déti). DéEti matek
s tyreopatii v t€hotenstvi patfici do screeningové, tj. 1é¢ené skupiny, vykazovaly primérné
skore 1Q 99,2. Déti matek s tyreopatii v kontrolni skuping, ktera nepodstoupila 1écbu,
dosahovaly primérného skore 1Q 100,0. Pomér déti s IQ niz$im nez 85 byl 12,1 % ve

screeningové skupiné a 14,1 % v kontrolni skupiné. Vyzkumnici tedy dosli k zavéru, Ze
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prenatalni screening a 1écba hypotyredzy u matek nevedli ke zlepSeni kognitivnich funkci u

déti ve véku 3 let.

Finken et al. (2013) upozoriiuji na nemoZnost stanoveni jasnych zavért z téchto studii.
Prvnim divodem je fakt, Ze nékteré studie nedokdzaly vysledky piedeslych meéteni
potvrdit. Craigova et al. (2009) se taktéz zaméfili na méteni urovné psychomotorického
vyvoje pomoci Skaly Bayleyové III ve véku dvou let u 99 déti matek s tyreopatii v
téhotenstvi a u 99 déti zdravych matek béhem téhotenstvi. Pfi prvnim srovnani se ukazaly
vysledky déti matek s tyreopatii v t€¢hotenstvi niz§i, a to na hranici vyznamnosti. Poté
vyzkumnici upravili vypoCty s ohledem na gestacni vék ditéte, vek ditéte pii testovani,
vzdélani matky a rozdily ve skorech se ukazaly byt nesignifikantni a témét nepatrné. Skore

v

vyznamnosti.

Dalsi kritikou Finkena et al. (2013) je pouziti relativné malého vzorku probandf (n<501).
Dale kritizuji absenci pouZziti objektivnich méfeni kognitivnich funkci a upozoriuji na fakt,
7e snizené skore na Mentalni stupnici ve Skale Bayleyové nedokaze spolehlivé predikovat
pritomnost budoucich kognitivnich potizi. Taktéz absence opakovaného testovani déti

starSich 3 let povaZzuji za nedostatek.

2.7.2. Vyzkumy zamérené na specifické kognitivni funkce

V ramci nizozemské studie The Generation R Study byl proveden taktéz vyzkum déti
matek s tyreopatii. The Generation R Study probihd v Rotterdamu a sleduje déti narozené
od dubna 2002 do ledna 2006 az do dospélosti. Henrichs et al. (2010) se zaméfili na matky
s hypotyroxinémii v t¢hotenstvi a na verbalni vyvoj jejich déti. Skupina byla tvorena 3659
détmi a jejich matkami s riznym stupném tyreopatie. Ve v€ku 18 mésict ditéte matky
vyplnily MacArthur Communicative Development Inventory. Tento inventar obsahuje 680
slov a tkolem matky je oznacit kazdé slovo, které dité jiz feklo. Ve v€ku 30 mésict ditéte
matky vyplnily Language Development Survey (LDS). Jednd se o seznam 310 slov a
ukolem matky je oznacit kazdé slovo, které dité spontanné pouzilo a zda jiz dit¢ tato slova
kombinuje. Vysledky studie ukéazaly, Ze mirna i zdvaznad hypothyroxinémie matky zvySuje

riziko opozdéni exprese feci.

93



Dalsi studie opirajici se o data ziskana v The Generation R Study se zaméfila na vyskyt
ADHD u déti matek s tyreopatii v té¢hotenstvi. Ghassabian et al. (2012) se zaméfili na
hodnoty protilatek proti tyreoperoxidaze (TPO-Ab) u 3139 t€hotnych zen a na moznou
souvislost s vyskytem problémového chovani u déti. Chovéani déti bylo vyhodnoceno
matkou 1 otcem na zéklad¢é Child Behavior Checklist. Vysledky potvrdily souvislost mezi
zvySenym TPO-Ab a problémovych chovianim ditéte ve smyslu mozné piitomnosti

poruchy pozornosti a hyperaktivity.

Nejnovéjsi studie zabyvajici se problematikou dopadu tyreopatie v t€hotenstvi na vyvoj
ditéte pochazi od autort kritizujicich dosavadni studie. Finken et al. (2013) se zaméfili
pouze na testovani reakéniho €asu u 175 zdravych déti ve v€ku 5 az 6 let, jejichZ matky
v dobé téhotenstvi trpéli hypothyroxinémii. Kontrolni skupinu tvotilo 1584 zdravych déti,
jejichz matky v dobé téhotenstvi nevykazovaly ptfiznaky tyreopatie. Vyzkumnici pouzili
pocitacovy program méfici rychlost reakce, stabilitu rychlosti reakce, vizuomotorické
dovednosti, reaktivni selekci a reaktivni inhibici. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze reakce
déti matek s hypothyroxinémii v tc¢hotenstvi byly o 41,3 ms pomalej$i ve srovnani

s kontrolni skupinou. Déti taktéz vykazovaly sniZenou stabilitu v rychlosti reakce.
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1. Oblast, cile a hypotézy vyzkumu

Dulezitost hormonti §titné zlazy pro plod béhem téhotenstvi byla potvrzena pied vice jak
dvéma desetiletimi. Stale je vSak nejisté zda ma tyreopatie matky vliv na vyvoj plodu uz
v prvnim trimestru t€hotenstvi, kdy je plod zcela zavisly na hormonech §titné zlazy matky.
Na zakladé dosud publikovanych studii jsme se rozhodli zaméfit na intelektovy vykon déti
matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi a na souvislost zdvaznosti

hypotyredzy a jejiho dopadu na intelektovy vykon ditéte.

Vyzkumné cile jsou stanoveny v souvislosti s moznostmi vychdzejicimi z celoplo$ného
screeningu t¢hotnych Zen provedeném v letech 2004 - 2008 a z vyuziti Wechslerovy
inteligen¢ni Skaly pro déti. Zakladni soubor tedy tvoii déti z oblasti havlickobrodska ve
véku 6 az 9 let a jejich matky. Udaje o funkci §titné Zlazy tvoii hodnoty hladiny
thyreotropinu (TSH) a protilatek proti tyreoperoxidaze (TPO-Ab). Hodnoty volného
thyroxinu (fT4) nejsou k dispozici vzhledem k finan¢ni narocnosti laboratorniho vySetieni
a zamitnuti provadéni tohoto vySetfeni ze strany zdravotnich pojistoven, které

s celoploSnym screeningem tyreopatii v t€hotenstvi souhlasily.

Cile prace:

1. zjstit vysi 1Q vcetné Indexovych skord pomoci WISC-III u déti matek
s prokazatelnou neléCenou tyreopatii béhem prvniho trimestru téhotenstvi
(TSH>3,5 a/nebo TPO-Ab>20) a porovnat jejich IQ a Indexové skory s vysi IQ a
Indexovymi skory kontrolni skupiny déti, jejichz matky v dobé tchotenstvi
nevykazovaly znamky tyreopatie;

2. prozkoumat korelace vykonu vSech vySetienych déti ve WISC-III s vysi TSH jejich
matek v prvnim trimestru t€hotenstvi;

3. zjistit pomér déti s 1Q 85 a niz§im ve vyzkumné a kontrolni skuping;

4. provést kvalitativni analyzu vykonu ve WISC-III u déti ve vyzkumné skupiné A a

v kontrolni skupiné.
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Hypotézy:
V souladu s teoretickymi pfedpoklady uvedenymi v prvni ¢asti prace a stanovenymi cili

jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H;: Vykon déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi ve WISC-III
bude statisticky vyznamné niz$i ve srovnani s vykonem déti v kontrolni skupiné.

H,: Zavaznost tyreopatie u matek v prvnim trimestru téhotenstvi bude statisticky
vyznamn¢ negativné korelovat s vysi vykonu ve WISC-III u jejich déti.

H;: Pomér déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi s IQ 85 a
niz§im bude statisticky vyznamné vyssi, nez pomér déti s IQ 85 a nizSim v kontrolni
skuping déti.

Vyzkumna otazka;:

Jaky je pomér déti ve vyzkumné a kontrolni skupiné s podezienim na ptitomnost
vyvojové poruchy uceni ¢i poruchy pozornosti zjisténym na zaklad¢ kvalitativni

analyzy vykonu ve WISC-III?

3.2. Zkoumany soubor

Zakladni soubor naSeho vyzkumu tvoii déti ve véku 6 az 9 let z havlickobrodska a jejich
matky. NasSe prace navazuje na celoploSny screening provadény na havlickobrodsku
vobdobi od 1.1.2004 do 31.8.2008 (Spitalnikova, 2011). Vramci screeningu byla
vySetfena hladina TSH a TPO-Ab u 2948 t€hotnych Zen pii prvni navstéve u gynekologa.
Diky tomuto screeningu byla vySetfena na pocatku gravidity podstatnd ¢ast téhotnych Zen,
tj. 76,9 %, z regionu Havlickiiv Brod, které porodily v pfisluSném obdobi své déti na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Havlickiiv Brod. Na vySetfeni se
vyznamnym zpusobem podileli gynekologové ze spadového Uzemi gynekologicko-

porodnického oddéleni Nemocnice Havlicktiv Brod.

Z diavodu vyuziti Wechslerovy inteligencni skély pro déti (WISC-III), ktera je urCena pro
déti od 6 do 16 let véku, jsme Cerpali data z celoploSného screeningu nashromazdéna od
1.1.2004 do 31.12.2006, tzn. déti dosahujici v dobé testovani 6 az 9 let. Pocet Zzen, které
v tomto ¢asovém obdobi mélo porodit, byl 1649, z toho 317 zen spliovalo kritéria noveé
zachycené subklinické hypotyredzy (TSH>3,5), klinické hypotyredzy (TSH>5,0) a/nebo
klinicky zvySené hladiny protilatek (TPO-Ab>20). Median odbéru séra u téchto zen Cinil
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10. tyden tchotenstvi. K 1écb¢ tyreopatie bylo pfistoupeno az ve druhém trimestru
téhotenstvi, coz bylo podminéno organizacnimi postupy. Z téchto 317 zen 19 potratiloa 11
se odstéhovalo mimo oblast havlickobrodska. V této skupin€ bylo 46 zen, které se v dob¢
té¢hotenstvi ani pozd¢ji nedostavily po vyzvani k dalSimu vySetfeni za ucelem 1écby a
odmitly spolupréaci. Konecny pocet Zen s tyreopatii v daném obdobi, které bylo mozno
oslovit za ucelem vySetfeni jejich déti, tedy ¢inil 241. Oslovovanim Zzen
v endokrinologické ambulanci nemocnice Havlickiiv Brod a taktéZ oslovenim rodict pfi
rodi¢ovskych schiizkach na ZS v Chotéboti a okoli jsme vysettili 267 déti, z toho 112 déti

matek s tyreopatii.

Pro ucely testovani prvni hypotézy a zodpovézeni vyzkumné otazky jsme z této skupiny
vyftadili déti, jejichz matky mély v dobé téhotenstvi tyreopatii, avSak v prvnim trimestru
jejich hodnoty TSH a TPO-Ab byly normalni v dusledku jiz zapocaté 1écby (napt. po
potratu), a déti, jejichz matky meély v dob¢ tchotenstvi tyreopatii, ktera vSak byla
zachycena ve druhém ¢i tfetim trimestru a Udaje z vySetfeni v prvnim trimestru chybi.
V kone¢né fazi jsme tedy méli kdispozici 74 vySetfeni inteligence déti matek
s prokazatelnou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi, u nichZ byla zah4jena 1écba az
ve druhém trimestru. Jedna se tedy o 30,7 % déti matek ze zdkladniho souboru matek s

tyreopatii. Tuto vyzkumnou skupinu jsme oznacili jako ,,Vyzkumna skupina A*.

Kontrolni skupinu tvofilo 155 vySetfeni déti, znichZz 23 bylo odstranéno z divodu
nemoznosti dohledani idajli o vySetfeni funkce §titné Z1azy béhem téhotenstvi matky (nove
ptistéhované matky, ¢i matky v dobé screeningu nevysettené). V kontrolni skupiné bylo

vySetfeno celkem 132 déti.

Pro ucely testovani druhé hypotézy jsme vySetfenou skupinu nerozdélovali, vzhledem
k tomu, Ze naSim cilem bylo provést korelace mezi vysi skortt dosazenych ve WISC-III a
vysi TSH u matky v dobé prvniho trimestru téhotenstvi. Z celkového poctu 267 vySetieni
bylo odstranéno 23 vySetfeni z kontrolni skupiny z divodu jiz vySe uvedenych a 13
vySetfeni z vyzkumné skupiny (daje o TSH a TPO-Ab nepochazeji z prvniho trimestru).
K testovani druhé hypotézy jsme tedy méli k dispozici 231 vySeteni déti pomoci WISC-

1. Tuto vyzkumnou skupinu jsme oznacili jako “Vyzkumna skupina B*.
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Primémy vek déti ve vyzkumné skupiné A (n=74) ¢inil 7,42 (SD 0,73), primérny vek deti
v kontrolni skupiné (n=132) byl 8,01 (SD 0,79). Vyzkumnou skupinu tvofilo 46 chlapct a
28 divek, kontrolni skupina byla sloZena z 67 chlapcii a 65 divek. Pomoci vyuziti rovnice
chi-kvadratu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poméru pohlavi mezi skupinami
(p=0,152). Primérny veék déti ve skupiné B sestavené pro korelaci vykonu ve WISC-III
s hodnotami TSH matek v prvnim trimestru téhotenstvi (n=231) ¢inil 7,75 let (SD 0,82).

Pocet divek v této skupiné byl 106 a pocet chlapcti ¢inil 125.

V Dopliiyjicim dotazniku rodi¢e vyplnili Gdaje o svém nejvy$Sim dosazném vzdélani.
Udaje pro grafické znazornéni jsme rozdélili do ¥ skupin dle systému vzdélavani v Ceské
republice. Tedy na vzdélani primarni — zakladni (ZS), sekundarni — stfedni (SOU, SS) a
terciarni — vysokoskolské (VOS, VS).

Tabulka ¢. 3

Vzdélani rodict déti ve vyzkumné skupiné A

X SOU | SOUs % } % VS
25 bez mat.| mat. 55 VOS5 | VS Be. Mgr./Ing.
matky 1 23 10 22 7 0 8
otcoveé 0 35 12 12 0 4 8
celkem 1 58 22 34 7 4 16
Tabulka ¢. 4
Vzdélani rodict déti v kontrolni skupiné
x |SOUbez| SOUs 8 8 8 VS
25 mat. mat. S5 VOS5 VS Be. Mgr./Ing.
matky 2 42 20 46 6 0 12
otcové 0 68 25 21 1 2 9
celkem 2 110 45 67 7 2 21

Tabulka ¢. 5

Vzdélani rodict déti ve vyzkumné skupiné A a kontrolni skupiné

zakladni | sttedni [ vysokoskolské
vyzkumna skupina 1 114 27
kontrolni skupina 2 222 30
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Graf¢. 1

Procentualni pomér vzdélani rodica déti ve vyzkumné skupiné A

1%

m zakladni
W stiedni

m vysokoskolske

QGraf ¢. 2

Procentudlni pomér vzdélani rodict déti v kontrolni skupiné
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m zakladni
W stiedni

m vysokoskolske
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Tabulka ¢. 6

Vzdélani rodict déti ve vyzkumné skupiné B

5

Ny Ny VS Ny
matky 5 70 32 78 13 25 1
otcové 1 112 41 38 1 19 1
celkem 6 182 73 116 14 44 2
Graf¢. 3

Procentudlni pomér vyse vzdélani rodici déti ve vyzkumné skupiné B

1%

m zakladni

W stiedni

m vysokoskolske

3.3. Etika vyzkumu

Rodice vSech déti, které byly v ramci vyzkumu vySetieny, byli ustné pfi osobnim kontaktu

pln¢ informovéani o ucelu vyzkumu, o nakladadni se ziskanymi daty a taktéz byli

informovani o vysledcich vysetieni svych déti. Sviij souhlas sucasti svého ditéte na

vyzkumu potvrdili podpisem informovaného souhlasu (viz ptiloha €. 5).

Informovany souhlas obsahoval:
e informace o vyzkumu a jeho vyuziti;

e informace o organizaci vySetieni ditéte;

e prohlaseni o sezndmeni se s podminkami ucasti ditéte na vyzkumu;

100



¢ informaci o zachovani anonymity;

e jméno ditéte;

e informaci o moznosti kdykoli souhlas odvolat;

e povinné formulace dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji;
e kontaktni tidaje rodicii;

e souhlas a podpis rodi¢e ¢1 zdkonného zastupce.

Vysledky vySetfeni ditéte v podobé psychologické zpravy, byly odeslany doporucenou
postou, vzhledem k obsahu citlivych udajt. Zprava byla koncipovéna tak, aby vyhovovala
uréeni pro odborné nezainteresovaného Citatele. Byly v ni popsany silné a slabé stranky
ditéte. V pripad¢ vysloveni podezieni na vyvojovou poruchu uceni ¢i poruchu pozornosti
bylo rodicim doporuceno zvazit vysSetieni v pedagogicko-psychologické poradné. VSechna
vySetieni ziskand v rdmci naSeho vyzkumu jsou uloZena v kartotéce Ambulance klinické
psychologie v Nemocnici Havlickiiv Brod v souladu se smérnici Nemocnice Havlickiv
Brod ,,Zasady vedeni zdravotnické dokumentace®“. Toto organizacni opatieni podléha
rezimu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakona ¢. 101/2000 Sb., o

ochrang osobnich tdaju.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina vySetfeni byla provadéna ve Skolnim prostiedi, setkali jsme
se pomeérné Casto s zadostmi uciteld o sd€leni vysledkl vySetfeni. V tomto sméru nebylo
zadné takové Zzadosti vyhoveéno a o vysledku vySetfeni byli informovéni pouze rodice ¢i

zakonni zastupci déti.

3.4. Aplikovana metodika

3.4.1. Uzité metody

WISC-111

Pro ucely vyzkumu byla pouZita standardizovana verze na ¢eskou populaci z roku 2002.
Bylo administrovano 12 subtestti Skaly, tedy vSechny krom¢ Bludisté. Vynechani subtestu
Bludisté bylo z diivodu nezapocitavani skore tohoto subtestu do celkového vykonu, a to ani
pfi zjiStovani jednotlivych Indexovych skort. Vystupem administrace pomoci WISC-III

bylo zjisténi verbalniho a performacéniho IQ, celkové IQ, Indexu slovniho porozuméni,
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Indexu percepcniho porozuméni, Indexu koncentrovanosti a Indexu rychlosti zpracovani.
U kaZzdého vySetfeni byla provedena kvalitativni analyza za ucelem zjiSténi moZného

podezieni na ptitomnost vyvojové poruchy uceni ¢i poruchy pozornosti.

Pfi kvalitativnim vyhodnoceni vykonu ve WISC-III se dle Krej¢ifové (2009) postupuje
nasledovné:

1. Interpretace CIQ (napt. CIQ=101 tj. prim¢er).

2. Interpretace VIQ-PIQ (Napf. rozdil ¢ini 34 bodi — dle tabulky B.1. v pfirucce
WISCH-III (viz ptiloha €. 3) zjistime, ze pro veék 8-9 let je tento rozdil statisticky
velmi vyznamny; v tabulce B.2. v pfirucce WISC-III (viz pfiloha ¢. 4) zjistime
kumulativni percentily pro tento rozdil, tj. 0,3, tzn. Ze se jedna o klinicky vyznamny
rozdil. O klinicky vyznamném rozdilu mizeme hovofit pti kumulativnim percentilu
6,3 a nizSim.

3. Interpretace jednotlivych indexovych skoért pomoci diskrepancni analyzy. Piiklad

viz Tabulka 7.
Tabulka ¢. 7
Ptiklad diskrepanéni analyzy
Hladina Frekvence
Porovnanl, Skér 1 1Sker 2 | Rozdil §tatlst1cke . rozdilu ve
diskrepanci vyznamnosti standard.
p<0,05 vzorku
ISP-IPU 86 115 -29 14,1 2,6 %
ISP-IKO 86 84 2 16,9 91,0 %
ISP-IRZ 86 130 -44 15,8 1,4 %
IPU-IKO 115 84 31 17,1 2,0%
IPU-IRZ 115 130 -15 16,1 33,5 %
IKO-IRZ 84 130 -46 18,6 1,3 %

Z tabulky je patrné, Ze klinicky vyznamné¢ je snizen ISP a IKO.

4. Analyza profilu (intersubtestovy scatter)
Profily typické pro rizné diagnézy (napt. ADHD — VIQ<PIQ, ISP<IPU; specificka
porucha uceni — CIQ je primérné, ISP<IPU, IKO je podprimérné a IRZ je v pdsmu
slabého priméru). Profily jsou méné spolehlivé a nemusi byt u daného jedince
stabilni. Plati, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim horsi podava vykon a v poloviné ptipada se

pii retestu stejny profil nezaznamena.
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V ptipadé, ze rozdil mezi VIQ a PIQ neni klinicky vyznamny, pfistoupime k srovnani
rozdilt vSech subtestu. Ur¢ime primérny vazeny skor vSech subtestii (PVS) a srovname ho
s jednotlivymi vazenymi skory. Od PVS odecteme dva body a vysledek zaokrouhlime
dold. Vysledek srovname s jednotlivymi VS vSech subtestl a ty, které jsou rovny ¢i mensi
ve srovnani s timto vysledkem oznaCime jako slabé stranky. Dale k PVS pii¢teme dva
body a zaokrouhlime smérem nahoru a vSechny VS subtestu rovny ¢i vyS$si ve srovnani

s timto vysledkem oznac¢ime jako silné stranky.

Na zéklad¢ této kvalitativni analyzy mizeme vyslovit pouze podezieni na piitomnost
problému ve smyslu vyvojové poruchy uceni ¢i poruchy pozornosti. Taktéz nachazime

charakteristické profily u déti s autismem.

Pro piehled uvadime informace o tom, co zjist'uji jednotlivé subtesty a indexové skory (dle

Nicholson a Alcorn, 2008):

Védomosti Vseobecné znalosti a ziskané védomosti.

Podobnosti Abstraktni a logické mysSleni a usuzovani.

Pocty Schopnost pocitat z paméti, pocetni isudek a numericka presnost.
Slovnik Plynulost feci, bohatost slovni zasoby a zpiisob pouZzivani slov.
Porozuméni Prakticky usudek, schopnost socidlniho porozuméni a uroven

socialni zralosti.
Opakovani ¢isel Kratkodoba pamét’ a schopnost koncentrace.

Doplnovani obrazkli Schopnost rozeznat podstatné a znamé od nepodstatného.

Koédovani Vizuomotorické dovednosti, asociaéni neverbalni uc¢eni a neverbalni
kratkodoba pamét’.
Razeni obrazkt Percepcni schopnosti, vizudlni porozuméni a schopnost planovani.

Kostky a Skladanky Prostorova analyza, vizuomotoricka koordinace, zru¢nost.

Hledéani symboli Zachycuje schopnosti dlilezité pro zvladnuti dovednosti ¢teni.

Index slovniho porozuméni Me¢éii verbalni znalosti ziskané vzdélavanim, je mirou

porozumeéni feci.
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Index percepcniho usporadani Je mirou schopnosti ditéte interpretovat a organizovat
vizualné vnimané podnéty, roli hraje vizuomotoricka
koordinace.

Index koncentrovanosti Schopnost v§imat si podnétl, soustfedit se a nenechat
se vyrusit podnéty, vztahuje se 1 k sekvencnim
schopnostem.

Index rychlosti zpracovani ME¢ti schopnost zpracovavat neverbalni informace,
vyznam hraje pracovni tempo, schopnost rychlého

rozhodovani a kapacita pracovni paméti.

Ve vyslednych skorech neni zohlednén Flynniv efekt. K tomuto rozhodnuti jsme dosli
peclivym zvazenim dosavadnich empirickych dikazi. Vyzkumy zabyvajici se timto
fenoménem zkoumaji v drtivé vétSiné rozdil ve vykonu jedinci v pomérné velkém
casovém rozpéti (30 let a vice). Nekteré vyzkumy z posledni doby naznacuji zpomalovani
naristu bodi IQ v poslednich desetiletich (Sundet, Barlaug, Torjussen, 2004; Teasdale,
Owen, 2008). V piipadé Ceské republiky nebyl zatim Zadny podobny vyzkum realizovén,
a 1 kdyz je v klinické praxi bézné zohlednovani Flynnova efektu pfi interpretaci vysledka
starS§ich Wechslerovych skal, u nové standardizované verze WISC-III tomu tak zatim neni.
V ptipadé WISC-III, u které prob&hla standardizace na Ceskou populaci v roce 2002,
bychom méli teoreticky odecist 3 body, tj. 0,3 bodu za kazdy rok. Avsak i kdybychom
pristoupili na myslenku, ze se normy za 10 rokii zméni o 3 body, dle Dana (2011) jsou tyto
tfi body v relaci s proklamovanou chybou meéfeni podstatné mensi, nez mozna osobni

chyba méfeni, kterd byla prokdzana rozsdhlym vyzkumem.

VysSetreni funkce Stitné zlazy — laboratorni vysetreni krve

Informace o hodnotach TSH a TPO-Ab t¢hotnych zen v prvnim trimestru, které porodily
v obdobi od 1.1.2004 do 31.12.2006 byly ziskany ze screeningu realizovaného od 1.1.2004
do 31.8.2008 (Spitalnikova, 2011). Na vysetieni se vyznamnym zptsobem podileli
gynekologové ze spadového Uzemi gynekologicko-porodnického oddé€leni Nemocnice
Havlickliv Brod. Regionalnim gynekologiim bylo nabidnuto, aby mezi hodnoty zjiStované
pfi prvni kontrole v t¢hotenstvi byly zafazeny dvé proménné souvisejici se Stitnou zlazou.
Gynekologové vysvétlili tehotnym zendm divody pro tyreoidalni screening i moznost, Ze

mohou byt nadéle sledovany také endokrinologem, a ziskali od nich informovany souhlas.
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Odbér krve probihal vzdy mezi 7:00 - 9:00 rano, t€hotné zeny piisSly k odbéru nalacno.
Vzorky séra byly posiliny do RIA laboratofe Nemocnice Havlickiiv Brod, ktera je v
regionu zodpovédnd za standardni prenatadlni screening. Ziskané vzorky séra byly
testovany na TSH a TPO-Ab. TSH bylo méfeno prosttednictvim setu IRMA (Immunotech,
Beckman Coulter, Praha, Ceska republika) a TPO-Ab byly stanovovany pomoci setu RIA

(Immunotech, Beckman Coulter).

Pti pozitivnim vysledku screeningu byly vSechny zeny endokrinologicky vySetteny poprvé
na pocatku téhotenstvi a podruhé tii mésice po porodu. Toto endokrinologické vySetieni
probihalo v endokrinologické ambulanci II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci

Kralové.

Doplnujici dotaznik pro rodice
Tento dotaznik byl vytvotfen pro ziskani pfesnych 0idaji o narozeni matky 1 otce a jejich

ditéte, o jejich nejvyssim dosazeném vzdelani a sou¢asném zaméstnani (viz piiloha €. 6).

3.4.2. Vybér vzorku a sbér dat

Déti do vyzkumné i kontrolni skupiny byly ziskany na zakladé oslovovani matek
v endokrinologické ambulanci Nemocnice Havlickiiv Brod a oslovenim zakladnich $kol
v Chotéboii a okoli, kde v letech 2004 az 2006 probihal plosny screening tyreopatii u
téhotnych zen. I kdyZ byl screening provadén v celém okresu Havlickiv Brod, nebylo
mozno z kapacitnich a ¢asovych diivodi do vyzkumu zahrnout cely okres. Zaméteni se na
oblast chotéboiska plynula z okamzit¢ho zajmu o zapojeni se do vyzkumu ze strany
teditelt skol. Jiné Skoly z okresu Havli¢kiiv Brod bud’ zajem o zapojeni se do vyzkumu

nemély, nebo s rozhodnutim dlouho vahaly a jiz nebylo mozno jim vyhovét.

Se spolupraci souhlasily tyto zakladni $koly: ZS Buttulova a ZS Smetanova v Chotébofi,
ZS Male¢, ZS Nova Ves, ZS Uhelna Pifbram. V téchto §kolach byli v ramci rodi¢ovskych
schiizek osloveni rodice déti z 1., 2. a 3. tfid, tedy déti narozenych v letech 2004 az 2006.
Rodictim byl tstné vysvétlen zamér vyzkumu a nabidka bezplatného vySetfeni intelektu
jejich ditéte. Byl jim piedan Informovany souhlas a Dopliujici dotaznik pro rodice, které

v piipad¢ zajmu vyplnili a odevzdali tfidnimu uciteli.
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Tabulka ¢. 8
Pocet vySetienych déti v jednotlivych Skolach

pocet vySetfenych déti
ZS Malet 35
ZS Nova Ves 17
ZS Uhelnd Pfibram 7
ZS Buttulova Chotébof 51
ZS Smetanova Chotébof 87

Na zékladnich skolach bylo vySetieno celkem 197 déti. Déti byly se souhlasem ucitelti
vySetfovany v dobé vyucovani v tiché mistnosti (nejcastéji druzina, pracovna Skolniho
psychologa) v budovée skoly. Dale bylo 70 déti vysetieno v ambulanci klinické psychologie
v Nemocnici Havlickiiv Brod. Jednalo se o déti matek, které byly osloveny pii kontrolni
navstéveé svého endokrinologa v Nemocnici Havlickiv Brod. Sbér dat probihal od fijna

2012 do tijna 2013 a vySetfeni provadél pouze jeden psycholog (autorka disertace).

Do celkového souboru byly zahrnuty vSechny déti, jejichz rodice souhlasili s vyzkumem
podepsanim informovaného souhlasu a fadné€ vyplnili dotaznik. Pro zatazeni do vyzkumné
skupiny A muselo byt splnéno kritérium pfitomnosti tyreopatie v prvnim trimestru
téhotenstvi matky, tzn. TSH>3,5 (subklinickéd hypotyredza az klinicka hypotyredza) a/nebo
byly zjiStény pozitivni protilatky proti tyreoperoxidaze (TPO-Ab>20; zanét §titné zlazy).
Z4dna z matek déti ve vyzkumné skupiné nebyla 1éena pro tyreopatii v prvnim trimestru
téhotenstvi. Vyzkumnou skupinu B tvofi vSechny déti matek, u kterych byl screening
prokazatelné proveden v prvnim trimestru t€hotenstvi a jsou k dispozici tidaje o hlading
TSH a TPO-Ab. Kontrolni skupina zahrnuje vSechny déti, jejichz matky prokazatelné
nevykazovaly pfiznaky tyreopatie bchem tehotenstvi a prokazatelné se ani pied
téhotenstvim a po porodu nelécily pro poruchu funkce stitné zlazy. Hodnoty TSH a TPO-
ADb téhotnych Zen byly ziskany z registru pacientek ze studie Spitalnikové (2011), kterd
pfedstavuje prvni fazi tohoto vyzkumu zamétfenou na screening tyreopatii v té¢hotenstvi.
V ptipadé chybéni zdznamu o matce v tomto registru byly potiebné informace doplnény
z Nemocni¢niho informacniho systému Nemocnice Havlicktiv Brod. Déti, u jejichz matek
nebylo mozné nalézt zaznamy o vySetieni funkce Stitné zlazy v t€¢hotenstvi — tedy matky,
které se do regionu nedavno pfist¢hovaly nebo v rdmci screeningu vySetifeny nebyly, byly

ze zkoumaného souboru vytazeny. Taktéz byly ze zkoumaného soboru vyfazeny déti, u
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jejichz matek probéhl screening funkce S§titné zlazy pozdéji jak v prvnim trimestru

téhotenstvi.

3.5. Analyza a interpretace dat

Analyza ziskanych dat vyplyva z posloupnosti jednotlivych stanovenych cilti a hypotéz
vyzkumu. Nejprve se tedy vénujeme srovnani vykonu ve WISC-III mezi vyzkumnou
skupinou A a kontrolni skupinou, nasledné¢ vyhodnocujeme korelace hladiny TSH
s vykonem ve WISC-III v ramci vyzkumné skupiny B. Dale se vyjadiujeme k poméru déti
s IQ<85 ve vyzkumné skupiné A a kontrolni skupin€. Nakonec se pokusime zodpovédéet na
vyzkumnou otazku tykajici se vyskytu ¢etnosti podezieni na pfitomnost vyvojové poruchy

uceni €1 poruchy pozornosti na zakladé¢ kvalitativni analyzy vykonu ve WISC-III.

Pro statistické zpracovani dat a pomocné vypolty byl pouzit program Microsoft Office

Excel 2010. VSechny statistické vypocty jsou provedeny na hladiné vyznamnosti a=0,05.

Srovnani vykonu ve WISC-III mezi vyzkumnou skupinou A a kontrolni skupinou
Pro srovnani vykonu ve WISC-III jsme pouZzili neparovy t-test s vyjimkou srovnani
Indexového skoru koncentrovanosti (IKO), kde skupiny nevykazovaly normalni rozlozeni

hodnot. Z toho diivodu byl vyuzit neparametricky Mann-Whitneytv U test.
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Tabulka ¢. 9

Rozdil ve vykonu WISC-III mezi vyzkumnou skupinou A (n=74) a kontrolni skupinou

(n=132)
Neparovy t-test
Primérné skore

Vyzkumna | Kontrolni

skupina A skupina Foos(73,131) p-hodn. To05(204) p-hodn.
CIQ 98,1 97,9 1,07 0,74 0,24 0,87
VIQ 96,8 95,3 1,04 0,84 0,88 0,37
PIQ 100 101 1,12 0,57 0,48 0,52
ISP 98,1 96,3 1,02 0,92 1,07 0,28
IPU 99,9 100 1,15 0,47 0,05 0,88
IRZ 100 104 1,17 0,47 1,73 0,10
Mann-Whitneyuv U test

Vyzkumna | Kontrolni U ,

skupina A skupina 0.05
IKO 92,5 92,1 4873,5 0,03

Pti srovnani vyzkumné skupiny A s kontrolni skupinou nebyl zjistén v celkovém vykonu

ve WISC-III ani v zadném z dil¢ich vykonti ve WISC-III statisticky signifikantni rozdil.
V ptipadech srovnani CIQ, VIQ, PIQ, ISP, IPU a IRZ plati: t<to5(204)=1,96. V pitipadé

srovnani vysledkl IKO plati: z<z 9s=1,96.

Korelace hladiny TSH s vyS$i vykonu ve WISC-III

Vzhledem k nenormalnimu rozloZeni TSH v populaci jsme pouZili Spearmaniv korelaéni

koeficient. Obsahem korelaci byly hladiny TSH u matek v prvnim trimestru téhotenstvi a

celkovy vykon déti ve WISC-III spolecné s dil¢imi vykony déti ve WISC-III.
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Tabulka €. 10
Korelace hladiny TSH s vykonem ve WISC-III (n=231)

15 (0=0,05)
Celkove 1Q (CIQ) 0,02
Verbalni I1Q (VIQ) 0,05
Performacni IQ (PIQ) -0,02
Index slovniho porozuméni (ISP) 0,06
Index percepcniho usporadani (IPU) 0,06
Index koncentrovanosti (IKO) 0,01
Index rychlosti zpracovani (IRZ) -0,14

Statisticky vyznamna, avSak nizka korelace (v tabulce zvyraznéna tucng€) byla
zaznamenana mezi hladinou TSH matky v prvnim trimestru t€hotenstvi a vysi skore ditéte
dosazeném v Indexu rychlosti zpracovani (p<0=0,05). Cim vy3§i je hladina TSH, tzn. ¢im
zavazngj$i je hypotyredza, tim nizSiho skore dosahuji déti v Indexu rychlosti zpracovani.
Index rychlosti zpracovani méfi schopnost ditéte zpracovavat neverbalni informace;
vyznam hraje pracovni tempo, schopnost rychlého rozhodovani a kratkodoba neverbalni
pamét. Muzeme tedy fici, ze dopad zavaznosti hypotyredzy u matky v prvnim trimestru
téhotenstvi slabé koreluje v oblasti zpracovani neverbalnich informaci zahrnujicich
pracovni tempo, schopnost rychlého rozhodovani a kratkodobou pracovni pamét’. V oblasti
celkového intelektového vykonu ditéte, vCetn¢ vykonu verbdlnich a performacnich
schopnosti, a vykonu zahrnujicich schopnosti vazané na verbalni porozuméni, percepéni
uspofadani a koncentrovanosti nebyla nalezena souvislost se zdvaznosti hypotyredzy u

matky v prvnim trimestru t¢hotenstvi.

Pomér déti s IQ<85 ve vyzkumné skupiné A a kontrolni skupiné
Pro srovnani poméru déti s IQ<85 ve vyzkumné skupiné A a kontrolni skupin€ byl pouzit

procentovy z-test.

Tabulka ¢. 11

Srovnani poméru déti s IQ<85 ve vyzkumné skupiné A (n=74) a kontrolni skupin¢ (n=132)

pocet déti s IQ<85 | procento déti s [Q<85
Vyzkumnd skupina A 10 13,51 %
Kontrolni skupina 23 17,42 %
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Hodnota z=0,76 vypovidd o statistické nevyznamnosti rozdilu mezi procentudlnim
pomérem déti s podprimérnym 1Q ve vyzkumné skupiné A a kontrolni skuping; plati tedy

Z:0,76<Zo,05:1 ,96

Kvalitativni analyza vykonu ve WISC-III

Pomoci kvalitativni analyzy vSech vySetfeni ve vyzkumné skupiné A a v kontrolni skupiné
jsme identifikovali celkem 25 déti s klinicky vyznamnymi napadnostmi ve vykonu.
Jednalo se o 16 déti z vyzkumné skupiny A (n=74) a 9 déti z kontrolni skupiny (n=132).
Ve vyzkumné skupiné se konkrétné¢ jednalo o 3 déti s podezienim na vyvojovou poruchu
uceni a 13 déti s klinicky vyznamnymi potiZemi v oblasti vykonu pozornosti, zejména
verbalniho soustfedéni. V kontrolni skupiné se jednalo o pét déti s podezienim na
vyvojovou poruchu uceni a 4 déti vykazovaly klinicky vyznamné zévazné problémy
v oblasti pozornosti. Na zéklad¢ téchto udaji neni mozné stanovit diagnézu, vyslovujeme
pouze podezieni na pritomnost problému a nutné je adekvatni vySetfeni v pedagogicko-

psychologické poradné.

Tabulka ¢. 12

Pocet déti s
podezienim na
Celkovy pocet | vyvojovou poruchu Procentuélni
déti ve skupiné uceni ¢i klinicky podil
vyznamné sniZeni
vykonu pozornosti
Vyzkumna skupina A 74 16 21,6 %

Kontrolni skupina 132 9 6,8 %

Pomoci procentového z-testu jsme porovnali procentualni podil déti s podezienim na
vyvojovou poruchu uceni ¢i déti s klinicky vyznamné snizenym vykonem pozornosti ve
vyzkumné skupiné A a v kontrolni skupiné. Hodnota z=2,81 vypovida o statisticky
vyznamné vyS$Sim procentudlnim podilu déti ve vyzkumné skupiné A s podezienim na
vyvojovou poruchu uceni ¢i déti s klinicky vyznamné snizenym vykonem pozornosti ve
srovnani s kontrolni skupinou. Statisticka vyznamnost rozdilu se pohybuje na hlading

p<0a=0,01; plati tedy z=2,81>7¢ 01=2,58.

Na zaklad¢ tohoto vysledku miizeme fici, Zze déti matek s nelécenou dysfunkeci §titné Zlazy

v prvnim trimestru téhotenstvi statisticky velmi vyznamné Ccastéji vykazuji klinicky
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signifikantni obtize v dil¢ich kognitivnich funkcich. Charakteristika téchto obtizi umoziuje
vyslovit podezieni na pfitomnost vyvojové poruchy ueni nebo klinicky vyznamného

sniZeni v oblasti vykonu pozornosti.

3.5.1. Testovani hypotéz

Na zéklad¢ zpracovani dat a jejich intepretace uvadime shrnuti vyzkumnych zavéri

s ohledem na stanoven¢ hypotézy.

H;: Vykon déti matek s neléenou tyreopatii v prvnim trimestru t€hotenstvi ve WISC-III
bude statisticky vyznamné niz$i ve srovnani s vykonem déti v kontrolni skupiné.

e Hypotéza byla zamitnuta. Pfi srovnani vyzkumné skupiny A s kontrolni

skupinou nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v Zadném skore WISC-

111, t5. v CIQ, VIQ, PIQ, ISP, IPU, IKO, IRZ.

H,: Zéavaznost tyreopatie u matek v prvnim trimestru tchotenstvi bude statisticky
vyznamné negativné korelovat s vysi vykonu ve WISC-III u jejich déti.

e Hypotéza byla prijata ¢astecné. Statisticky vyznamna negativni korelace na
hladiné¢ vyznamnosti p<0=0,05 (r=-0,14) byla zjisténa mezi hladinou TSH
matky v prvnim trimestru téhotenstvi a vysi skore ditéte dosazené¢ho v Indexu
rychlosti zpracovani. Ostatni skore WISC-III — CIQ, VIQ, ISP, IPU, IKO —
statisticky vyznamné nekorelovaly s vysi TSH matky v prvnim trimestru

téhotenstvi.

H;: Pomér déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru té¢hotenstvi s IQ 85 a
niz§im bude statisticky vyznamné vyssi, nez pomér déti s IQ 85 a nizSim v kontrolni
skuping déti.

e Hypotéza byla zamitnuta. Rozdil v procentudlnim poméru déti s [Q<85 ve
vyzkumné skupiné A a kontrolni skupin€ nebyl statisticky vyznamny

(Z:0,76<20705:1 ,96)

111



Vyzkumna otazka;:
Jaky je pomér déti ve vyzkumné a kontrolni skupiné s podezienim na pfitomnost
vyvojové poruchy uceni ¢i poruchy pozornosti zjisténym na zaklad¢ kvalitativni
analyzy vykonu ve WISC-III?

e Procentudlni pomér déti s podezienim na vyvojovou poruchu uceni nebo
klinicky vyznamné sniZeni vykonu pozornosti ¢inil 21,6 % déti ve vyzkumné
skupin€é A vuci 6,8 % déti v kontrolni skupiné. Pomoci procentového z-testu
byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v procentudlnim poméru na hladiné

vyznamnosti p<o=0,01.
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4. Diskuze

V nasi praci jsme se zaméiili na intelektovy vykon déti matek s dysfunkci §titné Zlazy
v prvnim trimestru téhotenstvi, kjejiz 1écbe bylo pfistoupeno v druhém trimestru
téhotenstvi. Vyzkumnou skupinu tedy tvofily déti, jejichz matky v dobé prvniho trimestru
téhotenstvi vykazovaly hladiny TSH>3,5 a/nebo hladinu TPO-Ab>20, jinymi slovy jednalo
se o t¢hotné se subklinickou hypotyredzou (TSH>3,5), klinickou hypotyredézou (THS>5,0)
a/nebo zandtem §titné Zzlazy (TPO-Ab>20). Udaje o vySetfeni Zzen v t&hotenstvi byly
ziskany z registru pacientek vySetfenych v ramci celoplosného screeningu realizovaném

v letech 2004 - 2008 na havli¢kobrodsku (Spitalnikova, 2011).

Pro tcely nasi prace jsme se rozhodli pro testovani déti starSich 6 let, a to 1 pies pfevahu
zahrani¢nich studii, které se vénuji détem nejcastéji ve véku 2-5 let. Z pohledu psychologie
je nutné podotknout, ze kvalitni a predikéné hodnotny vysledek o vykonu intelektovych
schopnosti ditéte je mozno ziskat az u déti starSich 6 let. Do tii let véku ditéte mizeme
hodnotit pouze Groven psychomotorického vyvoje, ne inteligenci jako takovou. Je nutno
vysledky ptizplsobit gestacnimu véku takto malych déti. U déti ptiblizné od tii let véku jiz
muzeme hovofit o méfeni inteligence, avSak je nutné si uvédomit, ze struktura inteligence
je v tomto véku vyrazné odli§na od struktury inteligence ditéte Skolniho véku. Zaroven je
vykon ditéte vyrazngji ovlivnén emocnimi faktory, osobnostnimi proménnymi a
okamzitym stavem. Vypovédni hodnota takového vySetteni je sporna. Z toho diivodu jsme
zvolili jako nejvhodnéjsi testovani déti starSich 6 let, kdy je mozné stanovit vysi intelektu,
ktera se jiz nebude béhem Zivota vyznamné meénit (s vyjimkou sniZeni intelektu vlivem
urazu ¢i nemoci zasahujici CNS) a s dobrou predikéni hodnotou. Z vySetfeni jiz miizeme
odhadnout budouci Skolni vykon ditéte, jeho budouci mozZné nejvyssi vzdélani a
zaznamenat ndpadnosti ve vykonu ve smyslu pfitomnosti poruchy pozornosti nebo

vyvojové poruchy uceni.

Nasim cilem bylo, jako v jinych podobné koncipovanych zahrani¢nich studiich, srovnani
intelektového vykonu déti matek s tyreopatii v t€hotenstvi s kontrolni skupinou. Vzhledem
k diagnostickym moznostem WISC-III jsme se neomezili pouze na srovnani celkového IQ,
tak jako v pfedchéazejicich vyzkumech, ale i na verbalni a performacni slozky intelektu,
véetné Ctyt indexovych skort (ISP, IPU, IKO, IRZ). Nenalezli jsme Zadny statisticky

signifikantni rozdil v intelektovém vykonu déti ve véku 6 az 9 let, jejichz matky v prvnim
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trimestru t¢hotenstvi vykazovaly znamky tyreopatie ve srovnani s vykonem déti, jejichz
matky byly po strance funkce $titné zlazy zdravé pied i béhem téhotenstvi a po porodu.
souvislost mezi nizkou hladinou hormont S§titné 7l1azy behem téhotenstvi ¢i zvySenou
hladinou protilatek proti tyreoperoxidaze a narusenim kognitivniho vyvoje déti (Man,
Jones, 1969; Haddow et al., 1999; Smit et al., 2000; Li et al., 2010; Ghassabian et al.,
2012). VSechny vyzkumy se zaméfily na srovnani vykonu déti matek, které nebyly po
celou dobu tehotenstvi léCeny s vykonem kontrolni skupiny. V tomto ohledu se nas
vyzkum lisi. Vytvoftit skupinu déti, jejichz matky nebyly po celou dobu t€hotenstvi 1é€eny
pro tyreopatii nebylo mozné. Hlavnim divodem je fakt, ze Iékai musi vzdy jednat v zajmu
zdravi pacienta a neléCeni téchto pacientek by bylo vazné pochybeni. MoZnosti by bylo
vytvofit tuto skupinu z matek, které¢ 1écbu odmitly, avSak takovych téhotnych zen bylo
velmi malo a vzhledem k tomu, Ze odmitly spolupréci jiz v dobé téhotenstvi, 1ze jen stézi
ocekavat ochotu ke spolupraci pii vySetieni jejich déti. Vzhledem k rozsahu nami
zvoleného vzorku, ve€ku déti, pouzité diagnostické metody pro zméfeni vyse intelektu a
podobnosti pouzitého kritéria pro hladinu TSH, je nase studie srovnatelnd s praci Haddowa
et al. (1999), avSak srozdilem nenalezeni statisticky signifikantniho rozdilu mezi
skupinami. Domnivame se, ze diivodem je 1éCeni matek s tyreopatii v druhém trimestru,
oproti nelééenym tyreopatiim v t€hotenstvi v ostatnich vyzkumech. Nabizi se tedy otazka,
zda tyreopatie v prvnim trimestru t€¢hotenstvi predstavuje vaznéjsi riziko pro vyvoj plodu a
zda jsou hormony §titné zlazy v prvnim trimestru té¢hotenstvi krucialni pro vyvoj CNS

plodu.

S ohledem na informace v odborné literatufe i vyzkumech jsme si polozili otazku, zda
existuje piima souvislost mezi vysi TSH v dob¢ tehotenstvi a vysi vykonu intelektovych
schopnosti ditéte. Pred rokem 1985 nebyl jest¢ zaveden ploSny screening kongenitalni
hypotyredzy u novorozencti (Hnikova, 2004), coz vedlo k Casto nezvratnému poskozeni
novorozence vzhledem k tomu, ze ptiznaky této poruchy se rozvijeji pomalu a dochéazelo
tak k pozdni diagnéze. Pro kongenitalni hypotyreozu je typicky vyrazn€ sniZzeny vykon
intelektu. Z nové¢jSich vyzkumii vime, Ze subklinicka hypotyredza a hypothyroxinémie
(nizké hodnoty fT4 snormalnim TSH) v dobé tc¢hotenstvi vedou k mirnému snizeni
intelektového vykonu popt. k opozdéni psychomotorické vyvoje v ptipadé testovani déti

do 3 let véku. Vzhledem ke klinické zkuSenosti potvrzené vyzkumy bychom tedy
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tim nizsi bude celkovy intelektovy vykon ditéte. V ramci naSeho vyzkumu byla prokazana
negativni korelace vySe TSH zjisténa v prvnim trimestru téhotenstvi s vysi vykonu ve
WISC-III pouze castecné, a to v piipad¢ korelace hladiny TSH s vysledky Indexu rychlosti
zpracovani. V piipadé celkového 1Q, verbalniho a performacniho IQ a v pfipadé skora ISP,
IPU a IKO nebyl zjistén zadny korelacni vztah. Nase zjiSténi mliZze naznaCovat, Ze ¢im
vétsi je nedostatek hormont Stitné Zlazy béhem tchotenstvi, tim vyraznéjsi je dopad na
vykon rychlosti zpracovani neverbdlnich informaci, je snizena kapacita neverbalni
pracovni paméti a je snizeno vykonové psychomotorické tempo. Jedné se tedy o oslabeni
exekutivnich funkci, pficemz z neuroanatomického hlediska jsou tyto funkce lokalizovany
v prefrontalni kuaie (Preiss, Kucerova et al.,, 2006a; Hort, Rusina et al., 2007).
V nejnovéjsich studiich se setkdvdme se zaméfenim se na vykon specifickych kognitivnich
funkei u déti matek s tyreopatii v téhotenstvi (Mirabella et al., 2005; Koooistra et al., 2006;
Ghassabian et al., 2012). Vysledky téchto studii nalézaji souvislost mezi dysfunkci Stitné
zlazy v tehotenstvi a defekty v dil¢ich kognitivnich oblastech. Domnivame se, Ze naSe
vysledky podporuji tato zjisténi a poukazuji na moznost, Ze nedostatek hormoni Stitné
zlazy v dobé téhotenstvi vede k abnormalitdm pii vyvoji nervového systému plodu ve
specifickych oblastech CNS. Které oblasti jsou ve svém vyvoji nejvice zasazeny

nedostatkem hormont §titné zlazy, je otdzka pro neurovédce a pro dalsi vyzkum.

Nelze opomenout fakt, ze vyzkumna skupina B, ktera byla sestavena za ucelem testovani
druhé hypotézy, obsahovala krom¢ jiného vySetieni déti matek s tyreopatii, které byly
zaléCeny v druhém trimestru. Opét tedy Celime problému zmény, kterd nastala v pribéhu
téhotenstvi u matek s tyreopatii zalécenych v druhém trimestru. Tim mohlo dojit k falesné
negativnimu vysledku v piipad¢ celkového intelektového vykonu a zbylych indexovych
skort. Zadny z dosud provedenych vyzkumi se na otazku korelace hladiny TSH v dobé

té¢hotenstvi a intelektového vykonu déti nezaméfil a tak neni mozné nas vysledek srovnat.

Na zaklad¢ zjisténi o vyssim vyskytu déti matek s tyreopatii s podprimérnym IQ (Man et
al., 1969; Haddow et al., 1999), jsme se 1 v naSem vyzkumu zaméfili na tuto otazku. Pomér
déti s IQ 85 a nizS§im byl srovnatelny s pomérem déti s podprimérnym IQ v kontrolni
skuping. Statisticky signifikantni rozdil mezi t€émito procentualnimi poméry nebyl zjisteén.
Domnivame se, ze zde opét sehralo roli zaléeni matek v pozdéj$im stadiu téhotenstvi a
toto zjisténi je podpoieno 1 zamitnutim prvni hypotézy o signifikantn€ niz§im intelektovém

vykonu déti matek s tyreopatii.
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Vzhledem k diagnostickym moznostem WISC-III jsme se rozhodli také zjistit Cetnost
vyskytu vyvojovych poruch uceni a poruch pozornosti u déti matek s tyreopatii
v téhotenstvi. Jak vyplyvd zvyzkumi i odborné literatury, z hlediska spravného
neuropsychického vyvoje plodu je velmi vyznamna dostate¢na hladina thyroxinu v krvi
matky v pribéhu celé gravidity zejména pak v jejim prvnim trimestru (Haddow et al.,
1999; Vaquero et al., 2000; Pop et al., 2003). Vyzkumy Ghassabiane et al. (2012) a
Haddowa et al. (1999) ukazuji na zvySeny vyskyt vyvojovych poruch uceni a podezieni na
ADHD u déti matek s tyreopatii v téhotenstvi. Na zakladé kvalitativniho rozboru vSech
vysetfeni WISC-III jsme identifikovali celkem 16 déti ve vyzkumné skupiné A a 9 déti
v kontrolni skupiné s podezienim na pfitomnost vyvojové poruchy uceni nebo s klinicky
vyznamné snizenym vykonem verbalni pozornosti. Procento déti ve vyzkumné skupiné A
s podezfenim na vyvojovou poruchu uceni a s pfitomnosti klinicky vyznamné snizené
verbalni pozornosti Cinilo 21,6 %, v kontrolni skupiné¢ se jednalo o 6,8 %. Rozdil
procentudlnich pomérti je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti p<a=0,01.
V zadném z piipadl se nejednalo o podezieni na poruchu pozornosti jako takovou. Deficit
v oblasti verbalni pozornosti nemusi byt spojen s poruchou pozornosti, ale vyskytuje se i u
jedinct s neschopnosti udrzet verbalni symboly. Jedna se o slozku pozornosti nazyvanou
»zakodovani“ (Mirsky et al., 1999) a predpokldda se podpora hypokampu a amygdaly
(Preiss, Kucerova et al., 2006b). Problém v oblasti verbalniho soustiedéni se vyrazné
negativné odrazi zejména ve vykonech subtestli Pocty a Opakovani Cisel a Ize ocekavat
negativni dopad tohoto problému na Skolni vykon ditéte. Nelécena tyreopatie v prvnim
trimestru té¢hotenstvi ma tedy velmi pravdépodobné souvislost s vyssim vyskytem
vyvojovych poruch uceni a klinicky vyznamné snizeného vykonu verbalni pozornosti. Pro
potvrzeni tohoto zavéru by bylo vhodné dalsi vySetfeni téchto déti za ucelem piesné

diagnozy.

Predchézejici studie se cCasto soustfedily na hledani rozdilu ve vykonu déti matek
s tyreopatii ve srovnani s kontrolni skupinou. Pfi bliz§im pohledu na tyto studie ale
zjistime, Ze primérné skore srovndvanych skupin se pohybovalo vzdy v pasmu praméru.
Skoéry v pasmu prumeéru byly typické i pro nasi vyzkumnou skupinu A a kontrolni skupinu.
Z naSeho vyzkumu i vyzkumt zahranicich je ale patrné, Ze dopad tyreopatie v té¢hotenstvi
neni ve smyslu vyvoje CNS globalni, ale tyka se specifickych oblasti CNS. To se odrazi

v CastéjSim vyskytu deficitu dil¢ich kognitivnich funkei.
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Urcitym nedostatkem, ktery komplikuje srovnani naSich vysledka s jinymi vyzkumy je
zaléceni téhotnych v druhém trimestru téhotenstvi. To znamenda, ze nase vyzkumna
skupina A nesestava z déti matek s nelécenou tyreopatii béhem celého t¢hotenstvi, jak je
tomu v ostatnich vyzkumech. Jak jiz bylo feceno vySe, nebylo mozno takovou skupinu
sestavit, aniz bychom eticky a profesné¢ zavazné pochybili. Na druhou stranu takto
sestavena skupina miZe pfinést i moznou odpovéd na to, zda jsou hormony §titné zlazy
hormony stitné zlazy dulezité po celou dobu tehotenstvi. V prvnim trimestru ovliviuji
nervovou profilaci a migraci neuront. V druhém a tfetim trimestru dochazi
k nejbouflivéjSimu rozvoji CNS. Mezi procesy zavislé na hormonech §titné zlazy v tomto
obdobi patfi neurogenese, migrace neurond, rust axond, vétveni dendritli a synaptogenese.
Taktéz dochazi k pocatku diferenciace a migrace gliovych bunék a myelinizace. 1 pfesto

vvvvv

téhotenstvi, je stale sporné.

Jsme si védomi problému malého rozsahu vzorku v naSem vyzkumu, zejména ve
vyzkumné skupin€ A, a moznost vyskytu chyby II. typu. Na druhou stranu studie se
stejnym zaméfenim a podobnym rozsahem probandl nejsou vyjimkou a piinasi hodnotné
informace (Haddow et al., 1999; Pop et al., 2003; Craig et al., 2012). Vzhledem k zaméteni
naseho vyzkumu na oblast havlickobrodska lze povazovat rozsah nami ziskanych vysetfeni
za vytéZny s ohledem na €asové obdobi, ve kterém byla data shromaZzdéna a s ohledem na
ochotu ke spolupréci ze strany rodict a skol. Taktéz jsme si védomi toho, ze vybér vzorku
nebyl ndhodny a odehral se na zaklad€ zajmu ¢i nezajmu o vysSetieni ze strany rodicu, ale i

samotnych skol.

Za prednost naSeho vyzkumu povazujeme plné vyuziti moznosti diagnostické metody
WISC-IIT a zodpovézeni dosud netestované otazky o mozné negativni korelaci mezi
hladinou tyreotropinu (TSH) a intelektovym vykonem. Nas§ vyzkum je svym zaméienim
prvni v Ceské republice a mame tedy moznost srovnavani pouze s vyzkumy zahrani¢nimi.
Ty se ale €asto vyrazné 1i8i jak ve véku testovanych déti, tak v pouZiti psychodiagnostické
metody a v rozsahu vzorku, a srovnani je obtizné. Nicméné i piesto miizeme fict, Ze nase
vysledky podporuji nékterd zjisténi zahrani¢nich studii na dané téma, a to zejména ve

smyslu castéjsi pritomnosti specifickych kognitivnich deficitti u déti matek s hypotyre6zou
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v t¢hotenstvi. Domnivame se, ze diky t€émto zjiSténim muze byt 1épe urceno, které oblasti

CNS jsou nejcitlivéjsi na deficit hormont §titné Zl14zy v prenatalnim obdobi.

V dal$im vyzkumu by bylo vhodné zajistit moznost ziskdni hodnot volného thyroxinu a
zachytit tak téhotné zeny s hypothyroxinémii (nizk4a hladina fT4 pfi normalni hladiné
TSH). Dale by bylo vhodné zaméfit se na opakovand vySetfeni funkce $titné zlazy, a to
v kazdém trimestru tchotenstvi. Ziskanim téchto dat bychom méli moZnost vytvofit
skupinu déti, jejichz matky vykazovaly zndmky tyreopatie az v druhém ¢i tfetim trimestru
té¢hotenstvi. Naskytla by se tak moznost dalSiho srovnani intelektového vykonu téchto déti
s kontrolni skupinou a zjisténi, jak zavazny je dopad nedostatku hormonti S§titné zlazy
v druhém a tfetim trimestru. TaktéZ povazujeme za vhodné opakované testovani déti matek
s tyreopatii v téhotenstvi, tak aby mohl byt zachycen jejich intelektovy vyvoj a jeho
ptipadnd nevyrovnanost. Moznost vytvofeni skupiny déti, jejichz matky nebyly po celou
dobu tehotenstvi 1éCeny pro zjiSténou tyreoaptii je eticky sporna a spoc¢iva pouze na ochoté

ke spolupraci ze strany matek, které 1écbu odmitly.
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5. Zavéry

Na zéklad¢ vyhodnoceni naSich vyzkumnych cili konstatujeme, Ze vykon intelektovych
funkei u déti matek s nelécenou tyreopatii v prvnim trimestru t¢hotenstvi neni statisticky
vyznamné niz8i ve srovndni s kontrolni skupinou. Taktéz vyskyt déti s IQ<85 neni
statisticky vyznamné vy$$i u déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru
téhotenstvi. Jedna se o nové zjisténi vzhledem k tomu, Ze t¢hotné s tyreopatii byly zaléCeny
v druhém trimestru té¢hotenstvi a je tedy mozno zvazZovat pozitivni efekt i pozd¢jsi 1écby na

vyvoj CNS plodu.

Zéavaznost hypotyreozy, vyjadiend hladinou TSH, negativné koreluje s vykonem funkci
métenych Indexem rychlosti zpracovani ve WISC-III. Lze ocekavat, Ze ¢im vyssi bude
hladina TSH v prvnim trimestru t€hotenstvi, tim zavazné¢jsi bude dopad na vykon ditéte
mladsiho Skolniho véku v oblasti rychlosti zpracovani neverbalnich informaci, kratkodobé

neverbalni paméti a vykonového psychomotorického tempa.

U déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi se statisticky velmi
vyznamné Castéji setkavame s podezienim na vyvojovou poruchu uceni ¢i s klinicky
vyznamnym problémem v oblasti pozornosti, a to zejména verbalni pozornosti. Tento

vysledek podporuje zjisténi jinych studii zamétenych na tuto problematiku.
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6. Souhrn

Souvislost mezi neurovyvojovymi poruchami a poruchami funkce $titné zlazy po narozeni
je znama vice jak stoleti. AvSak dilezitost hormonti §titné zldzy pro plod b&hem
téhotenstvi byla potvrzena az na zdklad¢ studie Vulsma, Gonse a de Vijldera (1989).
Trvalo vSak jeSté dalSich deset let, nez doSlo k obecné shod€ o dilezZitosti tyreoidalnich
hormonii matky pro vyvoj plodu ve druhém a tfetim trimestru. Stale je vSak nejisté zda ma
tyreopatie matky vliv na vyvoj plodu uz v prvnim trimestru t¢hotenstvi, kdy je plod zcela

zavisly na hormonech §titné Z1azy matky.

V dobé tehotenstvi se méni pozadavky na funkci Stitné zlazy ve smyslu dostatecného
zasobeni jodu a zajiSténi optimalni saturace hormony Stitné Zldzy u matky i plodu.
V prvnim trimestru té¢hotenstvi je vyvoj plodu zavisly na funkci §titné zlazy matky. Od 12.
tydne se Stitna zlaza plodu stava pozvolna funkéni, ale zavislost na pfijmu jodu od matky
trva. Béhem téhotenstvi tedy u matky dochazi ke zvyseni funkce §titné zlazy tak, aby byly
zajiStény optimalni hladiny hormonid u matky i plodu. Proto mize t¢hotenstvi vést 1 k
poruchdm funkce S§titné zlazy. Nejcastéji se v t€hotenstvi setkavdme se subklinickou a
klinickou hypotyredzou a zdnétem §titné zlazy. Subklinicka a klinicka hypotyre6za nastava
pfi zvySeni hladiny thyreotropinu (THS) v krvi matky — pfi subklinické hypotyredze je
TSH>3,5 a pfi klinické hypotyre6ze dosahuje TSH>5,0. Zanéty Stitné Zlazy se mohou
vyskytovat i u eutyroidnich zen a jsou zjistény na zakladé zvySené koncentrace protilatek
proti tyreoperoxiddze v krvi téhotné (TPO-Ab>20). T&hotné hypotyredézni Zeny jsou
vystaveny vysSimu riziku spontdnniho potratu, hypertenze, abrupce placenty, predCasnym
porodem a poporodnim krvacenim. Z toho ditvodu se vénuje stale vEtsi pozornost tématu

opodstatnénosti celoplosného screeningu téhotnych zen.

Tyreoidalni hormony reguluji procesy v ramci vyvoje CNS plodu vcetn€ neurogeneze,
myelinizace, Sifeni dendriti a formovani synapsi. Nacasovani ¢innosti hormona Stitné
zlazy je rozhodujici ve vyvoji mozku. Studie zaméfené na kognitivni vykon déti matek
s tyreopatii poukazuji na castéj$i vyskyt podprimérného vykonu (IQ<85) (Haddow et al.,
1999; Craig et al., 2012), pficemz v n€kterych vyzkumech byl zjistén celkové nizsi vykon
intelektu, popt. opozdéni psychomotorického vyvoje, u déti matek s tyreopatii ve srovnani
s kontrolni skupinou (Pop et al., 2003; Li et al., 2010). Pocet déti s podprimérnym IQ

(IQ<85) byva sice castéjsi u deéti matek s tyreopatii v t€hotenstvi, avSak vyzkumy se
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rozchazeji v nalezeni statistické vyznamnosti rozdilu ve srovnani celkového vykonu
s kontrolni skupinou. Vyzkumy zaméfené na specifické kognitivni funkce ptichédzeji
s jasn&jSimi vysledky a je patrné, Ze déti matek s tyreopatii v t€¢hotenstvi jsou vice zatizeny
rizikem napt. opozdéni exprese fe¢i (Henrichs et al., 2010) a cast&jSim podezienim na

vyskyt poruchy pozornosti a hyperaktivity (Ghassabian et al., 2012).

Nase prace navazuje na celoplo$ny screening tyreopatii v téhotenstvi na havlickobrodsku
provadény v obdobi od 1.1.2004 do 31.8.2008 (Spitalnikova, 2011). V ramci screeningu
byla vySetiena hladina TSH a TPO-Ab u 2948 téhotnych Zen pii prvni navstévé u
gynekologa. Diky tomuto screeningu byla vySetfena na pocatku gravidity podstatna cast
t€hotnych Zen, tj. 76,9 %, z regionu Havlickiv Brod, které porodily v pfislusném obdobi
své déti na Gynekologicko-porodnickém odd€leni Nemocnice Havlickiiv Brod. Na
vySetfeni se vyznamnym zpusobem podileli gynekologové ze spadového tUzemi

gynekologicko-porodnického oddéleni Nemocnice Havlickiv Brod.

Cilem naseho vyzkumu bylo srovnat vykon intelektovych funkci déti matek
s prokazatelnou a neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru té¢hotenstvi s vykonem déti
v kontrolni skupin€ pomoci Wechslerovy inteligencni $kaly pro déti (WISC-III); proveést
korelace hladiny TSH v prvnim trimestru t€hotenstvi se skory ve WISC-III; zjistit poméer
déti s IQ<85 a taktéz s podezienim na pfitomnost vyvojové poruchy uceni ¢i poruchy
pozornosti ve vyzkumné a kontrolni skupiné. Data o vySetfeni funkce Stitné zlazy
v té¢hotenstvi jsme Cerpali z databdze celoplo$ného screeningu nashromazdéna od 1.1.2004
do 31.12.2006. Déti narozené v tomto obdobi vySetfenym Zendm v dobé provadéni studie
tedy dosahovaly véku 6 az 9 let. PocCet zen, které v tomto ¢asovém obdobi mélo porodit,
byl 1649, z toho 317 zen spliiovalo kritéria subklinické hypotyreézy (TSH>3,5), klinické
hypotyredzy (TSH>5,0) a/nebo klinicky zvySené hladiny protilatek (TPO-Ab>20). Median
odbéru séra u téchto Zen Cinil 10. tyden te¢hotenstvi. K 1é€be tyreopatie bylo pfistoupeno az
ve druhém trimestru t€hotenstvi, coz bylo podminéno organizacnimi postupy. Z téchto 317
zen 19 potratilo a 11 se odstéhovalo mimo oblast havlickobrodska. Vzhledem k tomu, ze
46 zen z této skupiny se v dobé téhotenstvi ani pozdéji nedostavilo po vyzvani k dalSimu
vySetieni za ucelem 1é¢by a odmitlo spolupréci, 1ze povazovat za zdkladni skupinu 241 Zen
s nov¢ zachycenou tyreopatii v t€hotenstvi, jejichz déti bylo mozno vysettit. Oslovovanim
zen v endokrinologické ambulanci Nemocnice Havlickiiv Brod a taktéz oslovenim rodict

pfi rodi¢ovskych schiizkach na ZS v Chotéboti a okoli jsme vysetfili 267 déti, z toho 112
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déti matek s tyreopatii. Z této skupiny byla nédsledné odstranéna vysSetteni téch déti, jejichz
matky mély v dob¢ t€hotenstvi tyreopatii, av§ak v prvnim trimestru jejich hodnoty TSH a
TPO-Ab byly normdlni v disledku jiz zapocaté 1écby (napt. po potratu). V konecné fazi
jsme tedy méli k dispozici 74 vySetfeni inteligence déti matek s prokazatelnou tyreopatii
v prvnim trimestru téhotenstvi, u nichz byla zahajena 1é¢ba az v druhém trimestru. Jedna se
tedy o 30,7 % déti matek ze zakladniho souboru. Kontrolni skupinu tvofilo 155 vySetfeni
déti, z nichz 23 bylo odstranéno z diivodu nemoznosti dohledani udaji o vySeteni funkce
Stitné Zlazy béhem téhotenstvi matky (nové pfist¢thované matky, ¢i matky v dobé
screeningu nevysettené). Celkovy pocet déti v kontrolni skupiné tedy ¢ini 132. Primérny
vek déti ve vyzkumné skupiné Cinil 7,4 (SD 0,7), primérny veék déti v kontrolni skupiné
byl 8,0 (SD 0,8). Vyzkumnou skupinu tvofilo 46 chlapcti a 28 divek, kontrolni skupina
byla slozena z 67 chlapct a 65 divek. Rozdil v poméru pohlavi nebyl statisticky vyznamny.

Vysetfovani déti probihalo v obdobi od fijna 2012 do tijna 2013.

Déti byly vysetfeny Wechslerovou inteligencni skélou pro déti, III. revize (WISC-III),
kterd byla vroce 2002 standardizovana na ceskou populaci. Bylo administrovano 12
subtestil, 13. subtest Bludist¢ nebyl administrovan vzhledem k tomu, Ze je dopliikovy a
nepouziva se pii vypoctu celkového 1Q ani pii stanoveni hodnot jednotlivych indexd.
WISC-III umoziuje stanovit celkové 1Q (CIQ), které se skladda =z verbéalniho a
performac¢niho 1Q (VIQ a PIQ). Pro lepsi analyzu vykonu jsou k dispozici Ctyti faktoroveé
zalozené indexy. Index slovniho porozuméni (ISP), Index percepcniho uspotadani (IPU),
Index koncentrovanosti (IKO) a Index rychlosti zpracovani (IRZ). Pomoci kvalitativni
analyzy vykonu je mozno vyslovit podezieni na pfitomnost vyvojové poruchy uceni ¢i

poruchy pozornosti. Ve vyslednych skore WISC-III nebyl zohlednén Flynniiv efekt.

Na zéaklad¢ statistické analyzy dat jsme nenalezli Zadny statisticky vyznamny rozdil
v intelektovém vykonu déti ve ve€ku 6 az 9 let, jejichz matky v prvnim trimestru t€¢hotenstvi
vykazovaly znamky tyreopatie ve srovnani s vykonem déti, jejichz matky byly po strance
funkce Stitné zldzy zdravé pred 1 béhem tchotenstvi. V ramci naSeho vyzkumu byla
prokazana negativni korelace vySe TSH zjisténd v prvnim trimestru té€hotenstvi s vysi
vykonu ve WISC-III pouze ¢astecné, a to v piipad€ nizké korelace hladiny TSH s vysledky
Indexu rychlosti zpracovani. V piipadé celkového I1Q, verbalniho a performacniho 1Q a
v ptipad¢ skorti ISP, IPU a IKO nebyl zjiStén zZadny korelacni vztah. NaSe zjisténi muze

naznaCovat, ze ¢im vét§i je nedostatek hormonii S§titné zldzy béhem téhotenstvi, tim

122



v

vyraznéj$i je dopad na vykon rychlosti zpracovani neverbdlnich informaci, je sniZzena

kapacita neverbalni pracovni paméti a je sniZzeno vykonové psychomotorické tempo.

Na zéakladé kvalitativniho rozboru vSech vySetfeni WISC-III jsme identifikovali celkem 16
déti ve vyzkumné skupiné A a 9 déti v kontrolni skupiné s podezienim na piitomnost
vyvojové poruchy uceni nebo sklinicky vyznamné sniZenym vykonem verbalni
pozornosti. Procento déti ve vyzkumné skupiné A s podezienim na vyvojovou poruchu
uceni a s pfitomnosti klinicky vyznamné snizené verbdlni pozornosti Cinilo 21,6 %,
v kontrolni skupiné se jednalo o 6,8 %. Jednd se statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti p<a=0,01. Na zakladé rozboru vykonu ve WISC-III nelze stanovit diagnozu,
proto hovofime pouze o podezieni. Diagndza miiZze byt potvrzena ¢i vyvracena pouze na
zakladé¢ dalSiho podrobného vysetieni nejlépe v pedagogicko-psychologické poradné.
Nelécena tyreopatie v prvnim trimestru téhotenstvi ma tedy velmi pravdépodobné
souvislost s vys§im vyskytem vyvojovych poruch uceni a klinicky vyznamné snizené¢ho

vykonu verbalni pozornosti.

Limitem naseho vyzkumu je nemoznost pfimého srovnani naSich vysledkl s ostatnimi
studiemi. Pfedchdzejici studie se zaméftily srovnani vykonu déti matek, které nebyly po
celou dobu tehotenstvi léCeny s vykonem kontrolni skupiny. V tomto ohledu se nas
vyzkum lisi. Vytvotit skupinu déti, jejichz matky nebyly po celou dobu t€hotenstvi 1éceny
pro tyreopatii nebylo mozné. Hlavnim diivodem je fakt, Ze 1ékat musi vzdy jednat v zajmu
zdravi pacienta a neléCeni téchto pacientek by bylo vazné pochybeni. Moznosti by bylo
vytvofit tuto skupinu z matek, které 1écbu odmitly, avSak takovych té¢hotnych Zen bylo
velmi malo a vzhledem k tomu, Ze odmitly spolupraci jiz v dobé te€hotenstvi, lze jen stézi
ocekavat ochotu ke spolupréci pii vySetfeni jejich déti. Na druhou stranu piinasi naSe
studie v tomto ohledu originalni pohled na danou problematiku. Matky déti v naSem
vyzkumu byly léeny az od druhého trimestru téhotenstvi. Nenalezli jsme statisticky
signifikantni rozdil mezi vykonem déti matek s nelécenou tyreopatii v prvnim trimestru
téhotenstvi a kontrolni skupinou. MiZeme tedy vyslovit hypotézu, ze 1 pies pozdé&jsi
zaléCeni tyreopatie v t¢hotenstvi nedochazi ke globalnimu oslabeni intelektovych funkci,
ale pouze k dil¢im oslabenim specifickych kognitivnich funkei u nékterych déti. Nabizi se
tedy otdzka, zda tyreopatie v prvnim trimestru t€hotenstvi predstavuje vazné riziko pro
vyvoj plodu a zda jsou hormony §titné zlazy v prvnim trimestru t€hotenstvi krucialni pro

vyvoj CNS plodu.
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Na&§ vyzkum podporuje zjiSténi nejaktudlngjSich zahrani¢nich studii. Je patrné, Ze
nedostatek hormonii §titné Zlazy v dobé tcéhotenstvi vede k abnormalitam pii vyvoji
nervového systému plodu ve specifickych oblastech CNS. Které oblasti jsou ve svém
vyvoji nejvice zasazeny nedostatkem hormoni §titné zlazy, je otazka pro neurovédce a pro

dalsi vyzkum.
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Abstrakt:

Souvislost mezi neurovyvojovymi poruchami a poruchami funkce §titné zlazy po narozeni
je znama vice jak stoleti. K obecné shod¢ o dulezitosti tyreoidalnich hormont matky pro vyvoj
CNS plodu ve druhém a tfetim trimestru vSak doslo teprve pred 15 lety. Stale je vSak nejisté zda
ma tyreopatie matky vliv na vyvoj plodu uz v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy je plod zcela
zavisly na hormonech §titné zlazy matky.

V letech 2004-2006 byly shromazdény vysledky vySetieni funkce $titné zlazy u 1649
téhotnych Zen v oblasti havlickobrodska. Osm let po zac¢atku screeningu jsme provedli vySetfeni
intelektu 267 déti pomoci WISC-III, které se t€émto zendm narodily. Naslednym vybérem byla
vytvorena vyzkumna skupina A 74 déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru té¢hotenstvi
(TSH>3,5 a/nebo TPO-Ab>20). Vykon téchto déti v inteligencnim testu WISC-III byl srovnan
s kontrolni skupinou 132 déti, jejichz matky pted, v dob¢ t€hotenstvi i po porodu nevykazovaly
poruchu funkce $titné zlazy. Dale byla vytvofena vyzkumna skupina B (n=231) za ucelem korelace
hladiny TSH v prvnim trimestru té¢hotenstvi s vykonem ve WISC-III. Vyzkumna skupina B
sestavala z matek s léCenou i nelécenou tyreopatii v prvnim trimestru t€hotenstvi a jejich déti a ze
zdravych matek a jejich déti.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vykonu intelektovych funkci déti matek
s neléCenou tyreopatii v prvnim trimestru téhotenstvi ve srovnani s kontrolni skupinou. Taktéz
vyskyt déti s IQ<85 neni statisticky vyznamné vyssi u déti matek s neléCenou tyreopatii v prvnim
trimestru t€hotenstvi ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavaznost hypotyre6zy, vyjadienad hladinou
TSH, negativné mirn¢ koreluje s vykonem funkci métenych Indexem rychlosti zpracovani ve
WISC-III (r=-0,14). Procentualni pomér déti matek sneléCenou tyreopatii v prvnim trimestru
téhotenstvi s podezfenim na vyvojovou poruchu uceni ¢i s klinicky vyznamnym problémem

v oblasti pozornosti je statisticky vyznamné vyssi ve srovnani s kontrolni skupinou (p<a=0,01).

Kli¢ova slova: inteligence, vyvojové poruchy uceni, porucha pozornosti, téhotenstvi,

tyreotropin, protilatky proti tyreoperoxidaze
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Title: Intellectual performance of children of mothers with thyropathy in pregnancy
Author: PhDr. Irena Komendova
Supervisor: Prof. PhDr. Alena Plhdkova, CSc.
Number of pages: 135
Number of appendices: 6
Number of references: 121
Abstract:

The link between impaired neurodevelopment and thyroid dysfunction after birth has been
well-known for more than 100 years. The general agreement about the importance of thyroid
hormones for the development of CNS of a fetus in the second and third trimester of pregnancy has
been reached only 15 years ago. Whether maternal thyroid dysfunction has negative impact on the
fetus development in the first trimester of pregnancy, when the fetus is utterly dependent on
maternal thyroid hormones, is unknown.

Between 2004 and 2006, thyroid function tests were gathered in 1649 pregnant women of
the Havlickiv Brod area. Eight years after this screening begun, we assessed intellectual
performance in 267 children of women from the screening. Consequent selection provided a
screening group A of 74 children of women with untreated thyroid dysfunction in the first trimester
of pregnancy (TSH>3,5 and/or TPO-Ab>20). Intellectual performance of these children in WISC-
IIT was compared with control group of 132 children, whose mothers didn’t show thyroid
dysfunction before and during pregnancy and also after the birth. A screening group B (n=231) was
also selected to provide correlations of TSH levels in first trimester of pregnancy with performance
in WISC-IIIL. The screening group B consists of mothers with both treated and untreated thyropathy
in first trimester of pregnancy and their children and of healthy mothers, in means of thyroid
function, and their children.

We didn't find statistically significant difference in intellectual performance of children of
mothers with untreated thyropathy in the first trimester of pregnancy compared to a control group.
Also, number of children with 1Q<85 is not significantly higher in group of children of mothers
with thyropathy in the first trimester of pregnancy compared to a control group. Seriousness of
thyropathy, expressed by the level of TSH, slightly negatively correlates with the performance of
functions measured by Processing Speed Index (r=-0,14). The percentage rate of children in
screening group A with suspicion of learning disabilities or clinically significant problem in
attention performance is statistically significantly higher compared to a control group (p<a=0,01).
Key words: intelligence, learning disabilities, attention deficit disorder, pregnancy, thyrotropin,

thyroperoxidase antibodies
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Tabulka B.1.: Signifikantni rozdily mezi 1Q —skory resp. faktorovymi indexovymi skory

(Krejcitova, Boschek, Dan, 2002, s. 191)

vékova | hladina viQ ISP ISP ISP IPU IPU IKO
kategorie |[vyznamn.| PIQ IPU IKO IRZ IKO IRZ IRZ
6-7 let 0,15 11,4 11,4 16,3 15,3 15,1 14,0 18,2
0,05 15,6 15,6 22,2 20,8 20,6 19,1 24,8

8-9 let 0,15 9,9 10,4 12,4 11,6 12,6 11,8 13,7
0,05 13,5 14,1 16,9 15,8 17,1 16,1 18,6

10-12 let 0,15 8,1 8,4 10,4 10,1 9,2 8,9 10,8
0,05 11,0 11,4 14,1 13,8 12,5 12,1 14,7

13-14 let 0,15 9,7 11,0 11,8 10,1 13,3 11,8 12,6
0,05 13,1 15,0 16,1 13,8 18,1 16,1 17,1

15-16 let 0,15 9,2 10,6 10,1 10,8 11,8 12,4 12,0
0,05 12,5 14,4 13,8 14,7 16,1 16,9 16,4

6-16 let 0,15 9,7 10,4 12,2 11,8 12,0 11,6 13,3
0,05 13,1 14,1 16,6 16,1 16,4 15,8 18,1




Ptiloha ¢. 4
Tabulka B.2.: Kumulativni percentily rozdéleni absolutnich hodnot diferenci mezi VIQ-
PIQ a indexovymi skory (Krejéitova, Boschek, Dan, 2002, s. 192)

absolutni
rozdil ViQ-PIQ ISP-IPU ISP-IKO ISP-IRZ IPU-IKO IPU-IRZ IKO-IRZ
240 0,1 0,2 0,2 1,4 0,5 0,7 1,3
39 0,1 0,3 0,2 1,8 0,5 0,7 1,5
38 0,1 0,3 04 2,1 0,5 1,0 1,8
37 0,1 0,3 0,4 2,6 0,7 1,3 1,8
36 0,1 0,3 0,4 3,0 0,7 1,8 2,0
35 0,1 0,5 0,7 35 1,0 2,7 2,5
34 0,3 0,8 0,8 3,5 1,0 3,3 2,6
33 04 1,2 1,2 3,8 1,2 4,0 3,1
32 0,6 1,2 1,5 4.8 1,5 4,6 4,7
31 0,9 1,8 1,9 52 2,0 55 4,8
30 1,0 2,1 24 6,2 3.1 6,3 58
29 1,4 2,6 2,6 7,2 35 7.1 75
28 2,1 3,2 3,0 8,2 4,6 78 7,6
27 24 3,7 4,0 9,4 5,6 8,6 9,4
26 2,9 4,4 5,4 11,2 6,3 10,0 10,7
25 4.2 5,0 6,5 12,9 7,9 11,1 11,2
24 5,1 6,7 7,8 14,5 9,2 12,5 14,5
23 6,3 7,6 9,5 16,4 11,4 14,3 16,8
22 8,0 8,8 10,9 17,9 13,0 16,1 17,4
21 10,0 10,3 12,5 20,5 15,0 17,8 20,8
20 11,1 12,0 14,2 22,4 16,9 20,0 22,6
19 12,5 14,4 15,5 24,4 19,3 22,0 23,9
18 14,7 16,7 17,3 26,9 21,9 24,6 27,5
17 17,3 20,5 20,5 30,3 24,1 27,7 29,5
16 20,1 23,8 23,4 33,8 27,3 30,5 31,5
15 23,2 26,6 27,4 36,8 29,3 33,5 37,8
14 26,0 29,7 317 39,5 34,5 37,2 39,7
13 30,5 32,4 35,0 42,7 37,1 40,9 41,1
12 35,5 37.1 39,8 47,6 42,0 441 48,5
11 39,5 40,8 43,9 51,5 46,7 48,8 50,0
10 44,0 45,0 48,2 55,5 50,6 52,3 52,2
9 49,0 50,1 53,6 61,3 56,9 56,5 59,9
8 54,4 54,6 58,1 64,0 61,6 61,5 61,8
7 59,2 60,9 63,1 67,3 66,0 65,9 63,7
6 64,3 65,7 68,9 73,4 71,5 71,5 72,2
5 72,0 71,8 72,8 77,3 76,3 75,8 75,3
4 77,2 77,5 77,9 81,5 81,5 81,8 76,7
3 83,7 83,6 84,9 87,3 86,5 88,0 88,0
2 90,9 90,5 91,0 91,8 91,7 92,0 91,5
1 96,5 96,3 96,3 96,8 97,6 97,4 93,7
0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Priloha ¢. 5
Informace pro rodice a informovany souhlas
Vazena maminko, vaZeny tatinku,

dékujeme Vam, ze jste se rozhodl/a pomoci nam a svolil/a k U¢asti Vasi dcery ¢i Vaseho syna
v nasem vyzkumu. Dovolte proto, abychom Vas kratce informovali o jeho smyslu a organizaci.

1. Informace o vyzkumu

V nasi studii se chceme zaméfit na vykon rozumovych schopnosti (intelektu) u déti, jejichz matky
se v prlbéhu téhotenstvi 1éCily s poruchou Stitné Zlazy, a srovnat tyto vysledky s détmi, u jejichz
matek se vtomto ohledu problém nevyskytl. Cilem naseho vyzkumu je zjistit, zda dochazi k
vyznamnému snizeni vykonu rozumovych schopnosti u déti matek s tyreopatii a taktéZ upozornit
pojistovny na nutnost provadét vysetfeni stitné Zlazy u téhotnych Zen a plné toto vySetfeni hradit.

Vysetfeni bude provadét psycholozka PhDr. Irena Komendova pfimo v misté skolni dochazky
Vaseho ditéte, a to bud v ramci vyucovani ¢i na konci vyucovaciho dne. Poptipadé bude vysettreni
provedeno v Ambulanci klinické psychologie Nemocnice Havlick(iv Brod. Vysetieni trvd asi 50-70
minut, pficemz se bude jednat o sled ukol(, které jsou tvofivé a pro déti zabavné (napr. skladanky,
skladani obrazci z kostek, jednoduché pocty, tvoreni nadrazenych pojm( apod.).

S vysledky vysetfeni Vaseho ditéte budete seznamen/a pisemnou formovou doru¢enou na Vami
udanou adresu doporucéenou postou.

2. Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu ,,1Q déti matek s tyreopatii v gravidité”

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami Gcasti mého ditéte na vyzkumu ,1Q déti
matek s tyreopatii v téhotenstvi“, a Ze dobrovolné souhlasim s Gcasti mého nezletilého ditéte na
tomto vyzkumu. Beru na védomi, Ze Udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a
nebudou poutzity jinak, neZli k interpretaci vysledku psychologického vysetfeni intelektu mého
nezletilého ditéte. Rovnéz beru na védomi, Ze svij souhlas mohu kdykoli odvolat.

S veskerymi osobnimi Udaji bude nakladano v souladu se zdkonem o ochrané osobnich udajd
¢.101/2000Sb. a etickymi normami vyzkumnikd. Vysledky diagnostiky nebudou poskytnuty tfetim
osobam ani vyuzity k jingym nez vyzkumnym Gcéeldm.

Souhlasim, aby m(j nezletily syn/ma nezletild dcera ......................
......................................................... absolvoval/a psychologické vySetfeni rozumovych schopnosti.

podpis

KONTAKENT @AI@SA: ...ttt et et et et sbbe s sre e be s



Ptiloha €. 6
Dotaznik pro rodice
IMENO ditéte: ...
Datum narozeni ditéte: ............ccooovireniieneinie e
Matka
Datum NArOZENI: ........cccoiuivireirecirctee ettt e
Nejvy3si dosazené vzdélani: [ zékladni (Z5)
[J Stredni odborné ucilisté bez maturity, 0bor: .......cccceeeveevecererienenen.

[ Stredni odborné ucilisté s maturitou, 0bor: ........ccceveececcecceennnee.

[ Stredni SKOIa, ODOI: ..ottt e

Soucasné zameéstnani:

Pokud jste na materské dovolené, prosim uvedte zaméstnani, které jste vykonavala pred
nastupem na matefrskou dovolenou.

Otec
DatUM NAFOZENI: ....cocevveeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ssr e saraesne e

Nejvy3si dosazené vzdélani: [ zakladni (Z5)
[J Stredni odborné ucilisté bez maturity, obor: .......cccveveieieveenen.
[ Stredni odborné ucilisté s maturitou, 0bor: ......cccceevvvvvvveeeeineennen.

I {=Te [ VIR (o] = 0] o o 1 R

[J Vysoka Skola — bakalarské studium, obor: .......c.ccccoeeeceecceierinnenen,
0 Vysoka Skola — magisterské/inzenyrské studium, obor: ...............

[J Vysoka Skola — doktorandské studium (PhD.), obor: .....................

Soucasné zameéstnani:



