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Screening
v pedagogické psychologii

JIRT MARES

'~notace; Prace fesi problém, jak postupovat, aby bylo mozné v&as a spolehlivé zachytit jedin-
ktefi se lisi od b&zné populace zaka ¢ uciteldl. Konfrontovanim lékafské a pedagogicko-psy-
chologiclcé diagnostiky se dospiva ke stanoveni specifickych rysti pedagogicko-psychologické dia-
6"' Uvadeéji se kritéria, jimiz se vybér osob Fidi, vymezuji se zékladni vlastnosti screcningové
*Meto(jy Diskutuji se metodické problémy spojené s pouzitim vice screeningovych metod najed-
a s vyuzitim pogitacd.
*'éova slova: pedagogicka psychologie, diagnostika, screening, pocitac

UvoD

Téma zdanlivé Gzké povahy méa ve skutecnosti znacné praktické disled-
Screening je totiz soucasti (aniz si to lidé Casto uvédomuiji) mnoha pedago-
8>cko-psychologickych rozhodnuti. Staci pfipomenout pedagogické situace,
je tfeba se rozhodnout, kterym Zakdm je nutné se vénovat individualné

N kterym jesté sta¢i neadresné, hromadné plisobeni. Patfi sem i rozhodnuti,
zda vyuka jesté probiha ,normalné“, rutinné nebo uz prekrocila urcitou hranici
nutné pouzit netradicnich, specialnich postuptl. Obdobné jsou pripady, pfi
<\d¥jde o rychlou detekci odchylek; vybér osob, liSicich se svymi charakteris-
tikami od prliméru nalezneme pri snahach o individualizaci fizeni zakova ude-

(Kuli¢ 1984), pii snahach o rozvoj viech zakl ve vyucovacim procesu (He-

1982), snahéch o rozvoj zakd problémovych (Hvozdik 1986), zaki talento-
vanych (Blaha 1989), zaku relativné Gspésnych i relativné nelspésnych (Hra-
Krykorkov4a, Pavelkova 1981, Mare$ a Milkova 1983).

Zminéné snahy museji v urCitétm bodé Uvah vzdy dospét k otazce: jak po-
stupovat, abychom v zakovské populaci v€as a spolehlivé zachytili, tj. identifi-
ovali a vybrali jedince, ktefi se nékterymi charakteristikami odliSuji od bézné
Populace, od ,normalnich* zak( (skupin zaky, Skolnich tfid ap.)?

Jde o otazku, kterou intuitivné reSi kazdy ucitel, kterou se snazi poucengji
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fesit kazdy vychovny poradce na Skole, kterou se snazi zodpovédné fesit pra-
covnici pedagogicko psychologickych poraden. Potiz je v tom, Ze uCitelé maji
sice k dispozici témér celou populaci, ale jejich rozhodovani o tom, co je nor-
malni a co wyjimecné, je zatizeno subjektivnimi prvky a samotny pribéh je-
jich rozhodovani a pouzita kritéria se daji jen obtizné kontrolovat (Clark
a Lampertova 1986, Shavelson a Sternova 1981, Kantorkova 1990). Vychovni
poradci maji snahu postupovat poucengji, ale maji omezené ,metodické in-
strumentarium” a setkavaji se jen s ¢asti zakovské populace. Pracovnici pora-
den postupuiji pri rozhodovani kvalifikované, ale pracuji obvykle s malou Casti
populace; pNchazeji k nim Z&ci, ktefi uz byli nékym vybrani (Skolou, rodici),
pripadné se vybrali sami svym vlastnim rozhodnutim. Pro spolehlivy screening
by v budoucnu mohli mnoho uzite€ného vykonat Skolsti psychologové, jejichz

Ma-li ovSem pedagogicka psychologie feSit teoretické problémy rozvoje
v8ech Zakd ve vyucovani, méla by se intenzivné&ji zabyvat i screeningem.
Propracované zasady screeningu se musi stat soucasti pedagogicko-psycholo-
gické diagnostiky. Potom by byly mozné nasadit nejen velmi adresné a indivi-
duélné odstinéné pedagogické postupy, ale v mnoha pripadech by se dalo
predchazet frustraci, konfliktlim, rezignaci i Skolni netispéSnosti na strané
7ak( a frustraci, konfliktdim, rezignaci a pedagogické nelispéSnosti na strané
uciteld a rodica.

Téma screening podle naSeho minéni predpoklada, abychom prodisku-
tovali nejméneé Ctyfi otazky: Co je vychozi kategorii pedagogicko—psycholo-
gické diagnostiky? Co rozumét pojmem screening? Jak koncipovat a vyhod-
nocovat screeningové vysetfeni? Jak chapat normalnost a nenormalnost v pe-
dagogické psychologii?

Cilem tohoto ¢lanku je hledat odpovédi na prvni tfi otazky. Problém nor-
malnosti a nenormalnosti je slozitéjSi (srv. SifiStova 1972, Vacha 1980 aj)
a vénujeme mu proto samostatny clanek.

Zvolené otazky se daji zodpoveédét riznymi zplsoby. Jednou z moznosti je
porovnat shody a rozdily mezi uvedenymi pojmy v lékafstvi a pedagogické
psychologii. Navrzeny pristup ma jisté sva omezeni, nebot’ orientuje Gvahy
pomérné ,tradicnim* smérem. Je v3ak pravdépodobné, Ze pri odliSné koncipo-
vanych vykladech by se vztah k mediciné vnucoval stejné, byt  jen v podtextu.
Domnivame se proto, Ze se zpocatku vyplati Cerpat poznatky z oboru, ktery
ma se screeningem velké a nékdy tézce nabyté zkuSenosti.

Nas prispévek koncipujeme jako otevfeni problému, jako vstup do dis-
kuse. Problematika screeningu si jisté zasluhuje, aby byla propracovana
i z jinych, zde neuvadénych hledisek.

VYCHOZI KATEGORIE PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE DIA-
GNOSTIKY

Kazda Gvaha o screeningu musi byt oprena o jasnou predstavu toho, co s

ma diagnostikovat. Diagnostika sama je zaloZzena na soustavé zakladnich ka'
tegorii, soustave, kterou si ¢asto plné neuvédomujeme. V Iékarstvi je to sou-
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stava pomeérné stabilizovana, v pedagogické psychologii (jak dolozime nize) je
situace sloZit&jsi.

V laické vefejnosti neni prilis zndmo, Ze Iékarska diagnostika zahrnuje dva
rozdilné diagnostické pfistupy — diagnostiku klinickou a epidemiologickou.
Cilem klinické diagnostiky je rozpoznat nemoc u jednotlivcl, ktefi se do-
stavili do zdravotnického zafizeni, aby onemocnéni mohlo byt IéCeno a vylé-
Ceno. Cilem epidemiologické diagnostiky je zjistit obraz nemoci (vyskyt
nemoci) v celé populaci nebo u velkych skupin obyvatelstva, aby mohla na-
stoupit preventivni péde a programy pro ochranu zdravi obyvatelstva (Zacek
1974). Presto lze v lékarské diagnostice najit urcité spolecné kategorie. Vycho-
zZi kategorii je dvojice zdravi—nemoc (viz tab. 1).

Hledani zakladnich kategorii pedagogicko-psychologické diagnostiky neni
zdaleka dokonceno. V Ceskoslovensku se setkavame s rliznymi pristupy.
V koncepcni studii (Helus a kol. 1979) se uvadély tyto zakladni pojmy: vyvoj,
rozvoj, Skolni UspéSnost, pedagogicka optimalizace, osobnost, psychika, vy-
chovnévzdélavaci systém. ZdCrazinovalo se, Ze psychika vystupuje v pedago-
gickych situacich ve dvojim pojeti. Jednak jako soubor podminek, predpokla-
di pro zdamy prdbéh vychovné vzdélavaciho procesu, jednak jako Zadouci
vysledek, k némuz vychovné vzdélavaci proces sméfuje, tedy cilovy produkt.
Soucasné byla také naCrtnuta myslenka, Zze pedagogicko-psychologickou dia-
gnostiku neni vhodné redukovat jen na diagnostiku Zaka, Ze bude zrejmé Ucel-
né diagnostikovat i ucitele, ucivo ap.

Dalsi prace rozvinula zékladni kategorie a prinesla nové pohledy na osob-
nost a rozvoj zaka (Helus 1982). Autor upozomil na dlleZitost pojeti urGité-
ho jevu a sam rozpracoval kategorii ,pojeti zaka"“. Hloubéji charakterizoval
kategorii rozvoj osobnosti jako kategorii stojici nad biologicky a onto-
geneticky podminénym zrédnim i nad vyvojem (ur€ovanym zmeénami individu-
alni zkusenosti pri interakci s prostfedim). Rozvoj osobnosti jako nejvyssi ka-
tegorie je v jeho pojeti nékolikandsobné zprostfedkovan spolecensko-histo-
rickou zkuSenosti (zprostfedkovan kulturou, znaky, Cinnostmi, mezilidskymi
vztahy ap.). Z. Helus rozvedl i méné obvyklé pojeti osobnosti. VySel z teze, e
ne kazdy Clovék je skutetnou, aktudlni osobnosti, ale mize se ji stat. Navrhl
novou kategorii potencialni osobnost, coz je pro diagnostiku zajimavy
pohled. Pfedpoklady pro to, aby se jedinec stal aktuélni osobnosti hleda autor
jednak uvnitf jedince (v bio-psycho-socialni konstituci €lovéka), jednak ve
vnéjSim svété (ve spolecenské, kulturni a pedagogické skuteCnosti).

Tabulka 1ZAKLADNI KATEGORIE LEKARSKE DIAGNOSTIKY

zdravi — nemoc
stupen zdravi — stupefi nemoci
interakce faktor(
lidsky organismus
komplex socio-psycho-biologickych slozek
Urovné organismu (makromolekularni, bunécna ap.)



variabilita, vnimavost, odolnost
nemoc _
puvodce nemoaoci

faze nemoci (latentni, prodromalni, klinicka, postklinicka)
podstata nemoci (pFiciny, mechanismy)
symptomy nemoci, syndromy nemaci
lokalizace nemoci
rozsah posSkozeni
klasifikace nemoci
zevni prostredi (prirodni, socialni)

yyrazné obohaceni zakladnich diagnostickych pristupll prinesly KuliGovy
P"4ce buduijici zéklady nového sméru uvaZzovani v pedagogické psychologii —
psychologii Fizeného uceni (Kuli¢ 1984, 1991). Autor priSel s mySlenkou, Ze
psychologie az dosud studovala prevazné uceni spontanni a malo se zamyslela
~™ tim, nakolik se tradicni poznatky o lidském uceni zmeéni, kdyz bude uceni
»Jplné* a individualizované Fizeno.
V  situacich pedagogického typu, fika V. Kuli¢, kdy prtibéh uceni fidi zvnéjs-
*unéjaky systém (Clovék, pocita€ ap.) je treba, abychom znali odpovédi na ty-
netradiéni diagnostické otazky; a) které z lidskych faktor( jsme vibec
Schopni sledovat, prip. diagnostikovat; b) na jaké Grovni rozliSeni jsme je
Schopni diagnostikovat; c) jaka je pohotovost, pfistupnost, prakticka vyuZitel-
nost ziskanych Gdaji; d) které faktory ¢lovéka jsou vlastné pedagogicky ovliv-
nitelng; e) které faktory Clovéka lze podle potfeby ,nastavit* na cilové nebo
PPtimalni hodnoty; f) jaka je stabilita dosazenych zmén u €lovéka? Inspirujici
Je rovnéz idea, Ze diagnostikovani uciciho se Cloveka musi doprovéazet cely
pribéh uceni, ne se objevovat jen na zacatku a na konci ugeni, jinak neni Moz-
néNdobre lidské uceni Fidit, jinak neni mozné hloubgji poznavat osobnost clo-

talsi podnéty shrnuje tab. 2 PFiSly od nové vznikajiciho oboru Skolska dia-
gnostika a od pedagogicko-psychologické diagnostiky Zaka.

Jabulka 2 ZAKLADNIi POJMY PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE DIAGNO-
STIKY

s, Kuli¢, Mare$ Hvozdik 1986 Hrabal 1989
199
"yvoj vychovné vzdélavaci

vyvoj Skolni vzdéla-
vaci vyvoj Skolni vy-
VOj
mng osobnosti rozvoj osobnosti rozvoj zaka, skupiny



Skolni UspéSnost (progres, regres, d- optimalizace rozvoje

gres)
objekt—subjekt eufunkéni a dysfunké-  objekt—subjekt—
ni
Cinnost—vykon podsystémy Skoly ¢innost
osobnost (Zaci, ucitelé, vycho- osobnost—individualita
vatelé; pedagog, pro-
ces;
psychika vztahy, metody, styly)  psychicka ¢innost
potenciality, limity potenciality Clovéka individualita—dispozice
vychovneé vzdeélavaci Skola jako systém; predmét — predmétny
systém potenciality Skoly; svét — situace —
vychovné vzdeélavaci prostredi—situace; pedag. situace:
proces materialni prostfedky, pozadavky Skoly,
pozadavky, normy pomdicky ap. pozadavky ucitele

Shrnuli jsme riizné pristupy k zakladnim pojmtim pedagogicko-psycholo-
gické diagnostiky. Jaké je naSe stanovisko? Domnivame se, Ze klicovou kate-
gorii pedagogicko-psychologické diagnostiky by mohl byt rozvoj (zéka
a jeho ,pararrietrd“, skupiny zakd, ucitele a jeho ,parametr(*, skupiny uciteld,
interakce ucitele a zak(, zak( navzajem, mezilidskych vztaht, spolecné Gin-
nosti atd.). Pojeti rozvoje budujeme na Helusové vykladu (1982) s nekterymi
zpresnujicimi poznamkami.

Sam termin rozvoj byva nékdy chdpén jen v kladném smyslu: to, co se
rozviji, doznava zmén Kk lepSimu. V diagnostice potfebujeme, aby kategorie
rozvoje byla pojmové neutralni. Napr. u Zak mizeme pozorovat jak roz-
voj verbalnich schopnosti, vykonové motivace, tvorivosti, tak rozvoj nevhod-
nych styl( uceni, rozvoj orientace na chybu, rozvoj asocialnino chovani. Kate-
gorie rozvoje by proto méla kromé zrani a vyvoje zahrnout i dalsi dilezité
diagnostické kategorie, které pripomina J. Hvozdik (1986, s 194): progres jako
pohyb smérem k urcitému (dodejme zadoucimu) cili; digres jako odchylku od
urcitého (dodejme zadouciho) cile; regeres jako zpomaleni, zabrzdéni ¢i Upa-
dek pohybu smérem Kk cili. Obdobny princip nachazime také u A. V. Petrov-
ského (1984), ktery ve svém socialnépsychologickém modelu rozvoje osob-
nosti pocita nejen s prosocialnimi, nybrz i s asocialnimi alternativami rozvoje.
V naSem pojeti tedy rozvoj neni jen kladny jev.

K dalSim charakteristikdm uz strucnéji.

Rozvoj (v naSem pojeti):

— neni alternativni jev (kladny—zaporny), ale jev odstupriovany;

— neni spojity, nybrz diskrétni, Ize v ném odliSit jednotlivé stavy;

— dynamika zmén neni rovnomérna, probiha zpravidla v dynamicky odlis-
nych fazich;

— probiha obvykle na nékolika Urovnich soucasné a pribéh nemusi byt na
vSech drovnich synchronni;

— obsahuje v sobé jistou miru vnitinich rozpord;

— je mnohonasobné zprostfedkovan (kulturng, znakoveé-instrumentalne, déin-
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nostné, mezilidsky vztaiioveé, autoregulacné);
~ ma své obecngjSi zakonitosti, mechanismy fungovani;
souCasné mA urcitou variabilnost svych projevl i pii zdanlivé stejnych
okolnostech;
~ v konkrétnich situacich je — diky odliSné ,vnimavosti, citlivosti“ diagnosti-
kovaného objektu — podminén réiznou mérou;
~ ma proto i své jedinecné, specifické, unikatni rysy;
mé své aspekty aktualni, ale i potencialni, o nichz je tfeba vedgt;
Vzhledem k vy3e uvedenym vlastnostem je rozvoj:
' jen relativné diagnostikovatelny;
" relativné ovlivnitelny;
~ jen relativné ,hastavitelny" na Zadouci Uroven.

Pojem screening

Obdobné jako v predchozim oddile zatneme nejprve vykladem o pojeti dis-
<"utovarého tématu v medicing.

Podstatu problému nejlépe priblizi obrazné prirovnani. Dejme tomu, Ze
" Velké hromady sypkého materialu mame vybrat oblazky urcité velikosti
~kvality (maji to byt kfemeny). Rucni prebirani hromady neprichazi v Gvahu,
~adi v8ak, abychom zhotovili sito s vhodnou velikosti otvorti a mizeme zacit
niateridl prosivat. Velikost otvor( je dllezitd. Pokud zvolime otvory mensi,
NUstane ndm na situ (kromé hledanych oblazk() mnoho dalSich drobnych
predmétl. Pokud zvolime otvory Vétsi, ¢ast hledanych oblazk( sitem propad-
le, sito je nedokaze zachytit, budou pro nés ztraceny.

| pii vhodné velikosti otvor( oviem zlstanou na situ nejen oblazky Zadané
"Nikosti, ale také kousky cihel, hroudy hliny, kusy dreva, kaminky rfizného pi-
"odu. Velikosti budou odpovidat hledanym oblazkéim nebo budou dokonce
"&tSi. Predméty, které na sité zbyly, musime tedy odistit, dikladné prohlédnout,
prebrat, aby ndm z(staly jen kfeminky.

. ~ratime-li se k odborné terminologii, pak fazi prosivani mizeme oznadit

jako screening, fazi dikladnéjsiho zkoumani obsahu sita miizeme volné ozna-
jako diagnostiku. Ze zjednoduSeného prirovnani plyne, Ze screening neby-
totozny s diagnostikou.

N lékarstvi se zpravidla rozliSuje screening od diagnostiky a to z divod(
"écnych i terminologickych (Hart 1975, Vrabelova 1982). je to pochopitelné,
oot Iékarsky screening vybere skupinu osob s podezfenim na nemoc Ci
~adu a teprve detailni diagnsotické vySetfeni identifikuje v této skupiné
Jedince s hledanou nemoci & vadou.

. lékarstvi tedy screeningem rozumime kratkodobé vyhledavani nemo-

(pfip. vady, rizikového znaku, abnormalni hodnoty) ve velkém vzorku osob
Pomoci testll, vySetfovacich postupll a dotaznikd. Vysledkem screeningu je
*ychlé rozdéleni vySetfovaného souboru na jedince, ktefi pravdépodobné re-
*ac, vadu, rizikovy znak ap. maji a osoby, které pravdépodobné nemoc, vadu,
~NZikowy znak ap. nemaji. Screening je vynikajici metodou boje proti neno-

vadam, abnormalnim hodnotam, protoze umoziiuje zdravotniklim zachy-
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tit poruchy zdravotniho stavu u zdanlivé zdravych osob a vCas zahgjit Iécbu
(Zacek 1974, Hart 1975, Vrabelova 1982).

Screening dovoluje detekovat jedince, ktefi:
a) nejsou jeSté nemocni, nemaji jeSté vadu, ale nejsou uz zdravi;
b) nevédi, Ze jsou nemocni, Zze maji urcitou vadu, protoZze nemoc zatim nedosa-
hla takového stupné, aby si ji postiZzeni uvédomili a sami vyhledali lékarskou
pomoc;
c) védi, Ze jsou nemocni, Ze maji urcitou vadu, ale z rliznych diivod( se nelédi.

Screening miize nabyvat riiznych podob. O formach screeningu lze uva-
Zovat podle rliznych hledisek, napr. podle: a) charakteru vySetfované skupiny
osob — hromadny screening (cela populace), selektivni screening (jen vybrana
rizikova skupina osob); b) poctu hledanych nemoci, vad; ¢) poctu metod, jichZ
se pri vyhledavani pouzivd — jednoduchy, monofazicky screening (jedna me-
toda), mnohocetny, multifazicky screening (dvé a vice metod, baterie metod):
d) stupnit, které samo vyhledavani obsahuje — jednostupriovy screening, vice-
stuprovy screening; e) aktér(l provadéjicich vyhledavani — automatizovany
screening (uskuteCriuje specidlni zafizeni, pocitaC ap.), neautomatizovany
screening (uskutecniuje vysokoskolak, vycviceny stfedoSkolak, pouceny laik).

Z predchoziho vykladu je ziejmé, Ze lékarsky screening (at’ Uz je provadén
kteroukoli formou) rozdéli vySetfovanou populaci do tfi skupin: na osoby
s velkou pravdépodobnosti nemocné, na osoby s velkou pravdépodobnosti
zdravé a na osoby, o nichZ se nem(iZzeme s urcitosti vyjadrit. Prvni skupinu je
tfeba I€Cit; ponechat ji svému osudu by bylo nemoralni. Druhou skupinu neni
opodstatnéné IéCit. Slozita je tfeti — hraniCni — skupina, ktera se z hlediska
vySetfovaného znaku nachazi v pasmu neurcitosti. Mohou v ni byt jak lidé
zdravi, tak lidé, u nichZ je nemoc neznatelng, nebot’ teprve nastupuje, ale mo-
hou v ni byt i lidé s jinou nemoci (Zacek 1974).

Tabulka 3 UCINNOST LEKARSKEHO SCREENINGU

skutecny stav
vysledek nemocné osoby osoby bez nemaoci
screeningu
nemocné osoby s po-  0soby bez nemoci s pozitiv-
o zitivnim nélezem nim nélezem (faleSné pozi-
pozitivni (spravny pozitivni za-  tivni zavér) B
VEr) A
enemocné osoby s ne- osoby bez nemaci s nega-
negativni ga}ti\{nim né}lez,erq (ta- tivnl’m né,ﬂezlervn (spravny
leSné negativni zavér)  negativni zaveér) D
C



Stanovit v tomto intervalu neurditosti diagnostichou.mez neni viibec snad-
né. Vystavujeme se nékolikerému riziku: faleSnym zavérim (viz tab. 3), etické-
mu riziku z nespravné ,diagnostické nalepky” (pro vySetfovaného cloveka to
miZze znamenat stres, duSevni trauma), odbormému riziku z nerozpoznaného
pripadu (nebezpeti rozvinuti choroby do obtizné zviadnutelné podoby, nékadv
i riziko nakaZzeni dalSich osob).

Uvadi se, Ze pro stanoveni vhodné diagnostické meze, vhodné kritické hod-
noty je tfeba znat rozdéleni Cetnosti vySetfovaného znaku jak ve zdravé, lak
v nemocné populaci (distribuéni kfivky se obvykle prekryvaji), vlastnosti po-
uzité screeningové metody (jeji citlivost, specifiCnost, efektivita atd. — po-
drobnosti viz nize) i miru rizika, kterd vznika z nespravného zavéru.

Koncipovani a vyhodnocovani screeningu

Co z téchto Uvah plyne pro pedagogickou psychologii?

Predevsim je tfeba promyslet, které charakteristiky jednotlivcl, skupin, pro-
cesl), situaci se vyplati vyhledavat pomoci screeningu. Na zakladé literatury
aanalogii s medicinou by mohlo jit o tato kritéria vybéru. Hledany para-
metr;

— predstavuje zavazny pedagogicko-psychologicky problém, podstatné
Ovliviiuje (at’ uz pozitivné nebo negativné) rozvoj Zaka, ucitele, skupiny zak.
pribéh uceni, vyucovani, vychovy, priibéh socializace;

~ e vyskytuje relativné Casto (v Iékarstvi se tim rozumi kupf. u 2—5% popu-
lace);

je v principu zjistitelny, rozliSitelny, byt’ jen s urcitou pravdépodobnosti;

" je zjistitelny nejen teoreticky, ale také prakticky; je k dispozici metoda

(resp. soubor metod), ktera dovoluje hledany parametr zachytit, rozlisit:
existuje Uz relativné ucelena teorie hledaného parametru; vi se o jeho vnéj-

Sich a vnitfnich projevech, determinantach, vzniku, priibéhu, disledcich atp.

"e je zjistitelny uz v rannych, latentnich fazich svého rozvoje;

" je ovlivnitelny, da se s nim néco délat: kompenzovat, zastavit, vratit zpét,

nastavit na urcité hodnoty, rozvinout, prepracovat apod.

Ke screeningu potfebujeme specidlni metody. Z existujicich musime vybrat
ty nejvhodnéjSi anebo vytvorit zcela nové. Testy, dotazniky, posuzovaci Skaly,
géaterie testll, pozorovaci systémy ap. uréené pro screening by se mély wyzna-
covat fadou vlastnosti. Patri k nim:

1 Validita — metoda by skute¢né méla meéfit to, co potfebujeme ne jesté
néco jiného.

2 Réhabilita — metoda by méla méfit spolehlivé, stabilné, konzistentne.

3 Produktivnost — metoda by méla vyliledavat dostatec¢ny pocet pripadt
(dfive neznamych), jimz je nutné se z pedagogicko—psychologického hlediska
'titenzivné vénovat. Zpravidla se produktivnosti rozumi relativni Gdaj o poctu
""ech pozitivnich nalez(i ve vySetfované populaci.

4. VVCasnost — metoda by méla rozliSit nabéh k extrémnim hodnotam sledo-
"aného parametru uz v latentni fazi, ranném stadiu rozvoje, aby nedochézelo
Ve zbyteCnym komplikacim, obtizné napravitelnym stavlim, ke ztratam.
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5. Citlivost — metoda by méla vést ke spravnym pozitivnim zavérdm a mi-
nimalizovat podil faleSné negativnich pripadl. Vyjadreno indexem (vyuzijeme
znaceni z tab. 3):

pocet osob se sledovanou extrémni hodnotou sprav-

e . S/X né zachyceny testem
senzitivita(v%) = —, N { . B s
pocet vSech 0sob v souboru majici sledovanou ex-
trémni hodnotu

A
senzitivita (v %) = ~ 10

6. Specificnost — metoda by meéla vést ke spravnym negativnim zavérdm
a minimalizovat podil faleSné pozitivnich pfipadu.
Vyjadreno indexem:

poCet osob, 0 nichZ test spravné vypovida, Ze nemaji

/ oA _ sledovanou extrémni hodnotu

speci icita (v 0 — pocet viech osob v souboru, které nemaji
sledovanou extrémni hodnotu

specificita (v %) = g ™ q -100

7. Predik¢éni hodnota — metoda by méla zachycovat jen ty pfipady, u nichz
podrobnéjsi vySetfeni nebo dalSi vyvoj ukazi, ze jde skuteCné o extrémni, vyji-
mecné, zavazné pripady. (Lze pocitat predikéni hodnotu jak pozitivnich tak
negativnich ndlez(l.) Prvni moznost vyjadfime indexem takto:

Predikéni hodnota pozitivnich nalezl (v %) =
pocet osob s extrémni hodnotou spravné zachycenych
testem A
pocet vSech osob, které podle testu maji sledovanou ex- A+ B'
trémni hodnotu

Predik¢ni hodnotu Ize vypocitat i jinym postupem, ktery bere v Gvahu nejen
empiricka data, ale navic i Udaje uvadéné v odborné literature. Podle H. Grce
na aJ. Zara (1989) potrebujeme pro vypocet tfi udaje: p, S,, S:. Pfitom pje re
lativni vyskyt sledovaného jevu uvadény v odborné literatufe pro danou po
pulaci v danych podminkach (napf. hodnota 15 %), S| je hodnota indexu citli
vosti, senzitivity vypocttena z konkrétnich dat, Sz je hodnota indexu specific
nosti vypoctena z konkrétnich dat. Pomoci téchto Gdajll Ize predikéni hodnotu
pozitivnich nalezll (v %) spocitat podle vzorce:

v p.S,.100
™ p.S, +(100-p)(100-S2)
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8 Efektivita — metoda musi byt UCinna tak, aby minimalizovala pocet fale-
$né pozitivnich a faleSné negativnich pripadd. Vyjadreno indexem:
Efektivita (v %) =
pocet osob s extrémni hodnotou “ poCet osob, u nichZ test spravné u—
spravné zachyceny testem Cil, Ze nemaji extrémni hodnotu
pocet vSech vySetrenych osob celkem

Efektiila (v %) =~-{-1217.100

9 Prijatelnost — metoda by méla budit diivéru a podnécovat k seriéznim
odpovedim, jinak feCeno: pro cilovou populaci by neméla byt nadmémeé prac-
N4, neprijemna, nesrozumitelnd, zdlouhav4, stresujici. Neméla by navozovat
snahu po zkresleni odpovédi ve sméru socialni Zadoucnosti.

10, Ekonomicnost — metoda by méla byt Uspoma z hlediska financi, mate-
ridlu, Casu, personalniho zajiSténi, administrace a vyhodnocovani.

11 Prakti¢nost — metoda by inéla prindSet seriozni podklady pro dllezita
pedagogicko-psychologické rozhodnuti. Méla by byt pouzitelna v béznych
Skolnich i mimoskolnich podminkach. Vysledky by mély byt vyuzitelné Siro-
kou pedagogickou verejnosti, ne jen Uzkym okruhem specialisttl.

12. Navaznost na dalsi postupy — metoda by méla byt prvnim krokem z ce-
Ié série dalSich pedagogicko-psychologickych aktivit, nikoli osamocenym ak-
tem. Na screening by méla navazovat dalsi, podrobnéjsi vySetieni jedinct, kte-
fi byli screeningovou metodou vybrani.

Tim se dostavame k Uvaze, zda i v pedagogické psychologii je potfebné
striktné rozliSovat screening a diagnostiku. Domnivame se, Ze uvedené rozli-
Seni neni nutné absolutizovat. Pokud méme k dispozici metody, které ve vétsi-
né citovanych vlastnosti maji s psychometrického pohledu Zadouci kvality,

Setfeni je aZ v nasledné diagnostice.

Zvlastni pozornost zasluhuiji pfipady, kdy pro pedagogicko-psychologicky
Screening pouzivame nékolik metod najednou, kdy pouzivame baterii test(l ap.
MCiZe nastat situace, kdy v nékterych testech jedinec vyjde jako extrémni, za-
timco v jinych nikoli a je nutno prijmout urCity zaver.

Jeden smér Gvah pocita s tim, Ze vyhodnocujeine kazdou metodu oddéleng,
kazdy test zviast’ (viz tab. 4).



Tabulka 4 ZPUSOB VYHODNOCOVANI NEKOLIKA SCREENINGOVYCH MK-
TOD

zptsob vyhodnocova-  pozitivni zavér negativni zaveér

ni

paralelni alespon jeden test vysledky viech test(l musi
musi byt pozitivni byt negativni

sériovy vysledky vSech testli alespor jeden test musi byt
musi byt pozitivni negativni

sdruzeny predem stanoveny po- predem stanoveny pocet
Cet testll musi byt po-  testll musi byt negativni
zitivni

Druhy smér Gvah podita s tim, Ze vysledkiim kazdé pouZité screeningové
metody, kaZzdého psychodiagnostického testu pridélime urcitou vahu a z téch-
to diléich Udajii potom vytvofime jeden souborny index, tzv. slozeny skor.
Podle hodnoty sloZzeného skéru se da rozhodnout, zda se jedinec v daném sou-
boru osob umistil extrémné nebo ne. Zatim byly popsany Ctyfi statistické po-
stupy, jak ke slozenému skéru dospét. Jsou to: sumovani vazenych standardi-
zovanych skoértl (vahy jsou stanoveny predem), sumovani percentilovych po-
fadi, metoda hlavnich komponent a metoda optimalnich vah. R. Govindaraju-
lu (1988) doporucuje uzivat posledni dvé metody, pricemz metoda optimalnich
vah je vypoctové jednodussi a da se zvladnout i na kalkulatoru. Musime
ovSem veédeét, jak spolu koreluji vysledky vSech pouzitych screeningovych me-
tod, v3ech pouzitych testil

POCITACOVY SCREENING

Existuje jeSté dalSi varianta screeningu, ktera nepfedpoklada, ze by
vSechny osoby byly vy3etfeny vSemi metodami. Vychézi z mySlenky, Ze meto-
dy se zadavaji postupné, sekvencne, vicestupnové podle toho, jak dopadlio
predchozi vy3etreni. Tam, kde se osoba odliSuje od ,normalni* populace, na-
stupuji dalSi, podrobnéjsi metody.

Prikladem takového screeningu spojeného navic s diagnostikou a doporu-
¢enimi miize byt pocitatovy diagnosticky a rozhodovaci systém P. Mc Der-
motta (podrobnosti viz Hale a Mc Dermott 1984, Westphal 1985). Podle typo-
logie G. Roida a R. Gorsucha jej mizeme zaradit do paté — nejvyssi tridy
systéml automatizovaného psychologického testovani. Tato tfida byva ozna-
Covana obtizné prelozitelnym nazvem clinical actuarial systems (snad
volné jako klinicky jisténé systémy). Zahrnuje 30 psychodiagnostickych metod
a umoznuje vySetfit osoby ve véku od 2 do 18 let. Zachycuje jedince, ktefi jsou
z pedagogickopsychologického hlediska vyjimecni (kulturné, jazykove, skolni-
mi vykony, talentem, rodinnym zazemim ap.). VySetfuje jejich intelektové
schopnosti, Skolni vykonnost, adaptivni chovani, socialné emocionalni adju-
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stovanost. Vystupem pocitacového systému je nejen komentovany zaznam
0 vySetfené osobg, ale také specifikace zadoucich zmén a navrh individualizo-
vaného pedagogického postupu.

PrestoZze se automatizovany screening v lékarstvi osvedcil, v pedagogické
psychologii bychom meéli k jeho aplikacim zaujimat stale jeSté rezervovany
postoj. Psychologicka vy3etfeni pomoci pocitacd, tj. administrovani testl, sko-
rovani odpovédi, vyhodnocovani ziskanych vysledkd, prezentovani zavér( atd.
s sebou pfinaseji — jak ukazuji americké zkuSenosti — jeSté mnoha metodo-
logicka rizika. Pritom problém neni v pocitacich samotnych, nebot” psycholo-
gické testovani v redlném cCase je rozhodné prednosti, nybrz v autorech
program(l, rlznorodé kvalité nabizenych balik(l s pocitacovymi programy
a v nekritickych uzivatelich.

R. Most (1987) pfipomina mj. tyto nedostatky pocitacového testovani: ne-
dorozuméni mezi autorem testu a programatorem, nesnaze s interakci Clovek-
pocitac vyvolané necitlivym pocitacovym zadavanim testu, chyby ve skérova-
ni odpovédi, chyby ve vézeni Skalovych polozek, nedokonaly rozbor kritic-
kych hodnot testovych skorti, nekonzistentnost pouzitych algoritmtl, neuvazo-
vani fady pripadd, které mohou pii testovani nastat.

Na pocitacové testovani navazuji snahy ulehcit psychologlm interpretovani
zjisténych vysledkd, jak ukazuje W. Harris (1987), ani CBTI (computer-based
test intepretation) neni bez problémd, i kdyZz ma vystup podobu jen screenin-
namické zpravy o vySetfené osobé. Obtize CBTI spocivaji mj. ve vybéru a de-
finovani rozhodovacich pravidel, ve formulovani interpretujicich vyrokd
a v sestaveni vhodnych algoritm(l.

Na zavér oddilu o screeningu v pedagogické psychologii shrneme naSe
predstavy do ndzorné podoby (obr. 1). Pfedpokladdme pochopitelng, Ze se vy-
Setfuje jeden parametr, jedna charakteristika. Pro vice parametrll by bylo
schéma sloZitéjsi.

Zbyva dodat, Ze screening v pedagogické psychologii je — oproti |ékarstvi
— mozna ve slozitéjSi situaci. Pro UspéSny screening nestadi mit k dispozici
psychodiagnostickou metodu pozZadovanych vlastnosti, ale je tfeba zvolit také
nejvhodnéjsi statisticky postup, jimz jsou jedinci s extrémnimi parame-
try vybirani. Vezméme napr. vybirani jedincl, ktefi se uci pod své schopnosti
nebo naopak nad své schopnosti. Vysledky screeningu zde nezaviseji jen ma
kvalité pouzitého testu intelektovych schopnosti a na kvalité zvoleného uka-
zatele Skolni vykonnosti, ale do znatné miry na statistickém postupu, ktery
zvolime pro uréeni extrémnich rozdild mezi schopnostmi a vykonem. Tako-
vych statistickych postupll existuje v daném piipadé nejméné pét (Farquhar
a Payne 1964) a kazdy z nich vede k ponékud odlisnym vysledkdm: lisi se po-
et vybranych jedincl a riizné postupy neidentifikuji vzdy stejné jedince (Ma-
reS a Milkova 1983).



ZAVER

Screening je specifici<ou soucasti pedagogicko-psychologické diagnostiky.
Zatim se jim naSe pedagogicka psychologie hloubéji nezabyvala. PredloZena
studie vyuzila poznatk( lékarského screeningu a pokusila nacrtnout zaklady,
na nichz by bylo mozné rozvijet pedagogicko-psychologicky screening. Upo-
zornila na fadu otevienych problémd pocinaje intuitivnim FeSenim screeningu
v bézné skolni praxi a konCe pocitaCovym screeningem.
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IIRT MARES
SCREENING IN THE EDUCATIONAL

Screening is a specific compound of the
educationally psychological diagnostics,
So far our educational psychology has
not dealt with it more deeply, in the sub-
mitted study the knowledge of the medi-
cal screening was exploited and an exper-
iment was made to outline foundations

PSYCHOLOGY

for making it possible to develop the edu-
cationally psychological screening.
A number of open problems have been
drawn attention to, starting with the intui-
tive solving of the screening in the daily
school practice and ending with the

screening calculations.





