Pasma intelektovych schopnosti

Format IQ je velmi podrobny. RozliSovat napr. medzi dietatom s 1Q=112 a 1Q=114
nema klinicky vyznam; okrem toho v skuto¢nosti nevieme inteligenciu ,merat* natolko presne
(90 percentné intervaly spolahlivosti pri dobrych testoch su okolo plus minus osem bodov
okolo nameranej hodnoty). Z praktického hladiska, aj pre potreby komunikacie s laikmi, sa
vyuziva zaradovanie vykonov do tzv. schopnostnych pasiem. Kedysi sa pasma zvykli delit
podla Statistického kritéria smerodajnej odchylky — takéto pasma vSak boli prilis Siroke.
Prirucky k su¢anym inteligenénym testom preto odporicaju pouzivat interpretatné pasma po
desiatich bodoch IQ (teda % smerodajnej odchylky). Pomenovania pasiem sa test od testu
réznia. Potreba vzajomného dorozumenia v3ak vedie k navrhu tato terminoldgiu zjednotit’

1o PASMO Pribl;)ionpéu%irigento
nad 140 extrémny nadpriemer 1%
130 - 139 vysoky nadpriemer 1%
120 - 129 nadpriemer 8 %
110 -119 vySSi priemer 15%
90 - 109 priemer 50 %
80— 89 nizsi priemer 15 %
70- 79 podpriemer 8 %
69 a menej vyrazny podpriemer 2%

Vyhody oproti deleniu po 15 bodoch:

- Clenenie kontinua od ,pod 70 po ,nad 130 na 7 zakladnych pasiem je jemnejSie neZ
¢lenenie na 5 pasiem.

- Do priemeru spada 50 % subjektov (interval zahffiajuci 68 % bol priSiroky).

- Vréatane vysSieho a niZSieho priemeru moZzno za priemernych oznacit az 80 % subjektov.
To vychadza v Ustrety dneSnej vacsej tolerancii k inakosti.

- Za nadpriemernych alebo podpriemernych sa oznacuje po 10 % populécie (hranica je
desiaty, resp. devatdesiaty percentil). Vylu€uje sa tak moznost oznacit za ,nadaného”
jedinca s 1Q=115 (€o zodpoveda 84. percentilu).

- Hranice vynimoénej urovne schopnosti (1Q=130) a uUrovne zodpovedajlcej poruche
intelektu (1Q<70) ostavaju zachované na hodnote plus minus 2 smerodajné odchylky.

Pozor: Mechanické zaradovanie schopnosti dietata do pasma podlfa hodnoty 1Q
zistenej pri jednorazovom testovani nie je spravne. Vysledok testovania neinterpretujeme
ako ,Uroven schopnosti, ale ako ,droven aktualneho vykonu“. Ak zohfadnime intervaly
spolahlivosti, kazdé dieta by sme mohli zaradit do dvoch susediacich pasiem. Spresnenie
odhadu skuto€nej (no tiez iba aktualnej) urovne schopnosti d4 az (viackrat) opakované
testovanie. Pri hodnotach IQ leZiacich blizko hranic uvedenych pasiem nezaradujeme dieta
striktne, ale volime formul&ciu napriklad ,,na hranici priemeru a nizSieho priemeru“.

V oblasti nad 1Q=130 sa rozliSuju iba pasma vysokého (1Q=130-139) a extrémneho
(1Q=140) nadpriemeru. Hoci je zrejmé, Ze jedinci s1Q=180 alQ=140 nebudl rovnaki,
podrobnejSie ¢&lenenie hodndt nad 1Q=140 nema prakticky vyznam, lebo sa nijakym
spdsobom neodrazi v institucionalnom pristupe k tymto detom aich rozdielne vykony su
dévodom iba k individualnym odporacaniam o spdsobe edukacie. Ina je situacia na opacnom
konci Gaussovej krivky, v pAsme ozna¢enom ako ,vyrazny podpriemer”.



Pasmo vyrazného podpriemeru

Pomoc detom stakto nizkymi kognitivnymi vykonmi vyZaduje podrobnejSie
stanovenie diagn6zy. Preto je zvykom jemnejSie Clenit aj intelektové pasmo pod 70 bodov
1Q, ktoré zvykneme nazyvat tiez pAsmom mentalnej retardacie (MR).

Rozdiel medzi vyraznym podpriemerom a mentélnou re  tardaciou:

- Termin ,vyrazny podpriemer” ozna€uje pAsmo vykonu v pouZzitom teste.

- Termin ,mentalna retardacia“ oznacuje diagnézu v zmysle medzinarodnej klasifikacie
chordb.

- Dieta s vykonom v pasme vyrazného podpriemeru nemusi byt mentélne retardované.
Diagn6za MR vyZaduje viac, nez iba ,odmeranie” 1Q. Nizky vykon v teste totiz méze byt
zapri¢ineny aj inymi faktormi, neZ je mentalne postihnutie, konkrétne socialnym
znevyhodnenim, kultdrnou a jazykovou odliSnostou, poruchami inych nez kognitivhych
funkcii (ak neboli pri testovani zohlfadnené). Pri stanoveni diagn6zy MR je nevyhnutné
posudit aj socialne fungovanie dietata v jeho prirodzenom prostredi (teda jeho sociélnu
inteligenciu). Ak je v poriadku, nemdZe ist o mentalne retardované dieta, aj ked jeho
testové 1Q je niZSie nez 70.

Vo vztahu k testovému vykonu teda treba uprednostnit vyjadrenie ,vykon v pasme
vyrazného podpriemeru”. Pri pouZziti spojenia ,vykon v padsme mentalnej retardacie” musi byt
jasné, Ze hovorime o testovom vykone, nie o diagnéze. Ak neméame o diagn6ze MR
pochybnosti, treba napisat: ,jedna sa o dieta s mentalnou retardaciou”; takto vd8ak nemozno
klienta oznacit’'iba na zaklade testového skore.

Klasifikacia mentalnej retardacie

Zaujimavost: V USA sa termin ,mentalna retardacia“ prestal pouzivat, nahradilo ho
pomenovanie ,poruchy inteligencie® (DSM-V). V Eur6pe zatial plati MKCH-10, ktora
postihnutie intelektu oznacuje ako mentalnu retardaciu. Okrem rozpatia 1Q pre jednotlivé
stupne MR sa uvadza aj mentalny vek, ktory takto postihnuté osoby dosiahnu v dospelosti.
Porovnanie s vykonmi podla vekovej skupiny, ktorej zodpovedaju, mdze byt niekedy
uzito¢nejSie nez vycislenie 1Q; mbéZzeme sa pokusit' urobit ho aj v oblastiach, ktoré 1Q-testy
nezachytavaju (socialne fungovanie). UzZitoéné bude tieZz kvalitativhe stanovenie udrovne
schopnosti vzhlfadom na ucenlivost klienta, ako sa to robilo v minulosti: Dieta s lahkou
duSevnou zaostalostou je schopné (modifikovaného, pripadne redukovaného) vzdelavania.
Dieta so strednym stupfiom MR sa pokladalo za ,nevzdelavatelné“, ale eSte stale
,vychovavatelné“: samostatne zvladne prinajmenSom zékladné Ukony sebaobsluhy. Tazka
duSevna zaostalost' indikuje aj ,nevychovatelnost dietata. Pouzité terminy pravda treba
chapat’ v dobovych suvislostiach. Dnes reSpektujeme pravo kazdého jednotlivca, aj toho
s tazkym postihnutim, na vzdelanie a Stat je povinny mu ho primeranou formou zabezpedit.
Aj tazko mentéalne postihnuty je schopny sa nie¢o ucit’ a naucit.

Nasledujuca tabulka uvadza stupne MR podla MKCH-10, ktoré by sme aj pri naSej
diagnostike mali reSpektovat (mentalne postihnuté deti patria k detom, resp. Ziakom so
zdravotnym znevyhodnenim):

1Q MV v dospelosti Diagn6za Kéd
50 - 69 9-12r. Lahk& duSevnd zaostalost F70
35-49 6-9r. Stredna duSevna zaostalost F71
20-34 3-6r. Tazka dusevna zaostalost F72
pod 20 do3r. HIboka duSevna zaostalost F73




Edukéacia mentalne postihnutych deti méze vyZzadovat eSte podrobnejSiu diagnostiku
intelektovej drovne, podla ktorej su zaradované do rozdielne naro¢nych vzdelavacich
programov. Problematike sa u nas v sedemdesiatych rokoch venoval L. Li¢ko. Aj na zaklade
jeho tvah vypracoval v r. 2008 Stanislav Fila nasledujuce &lenenie:

IQ Pasmo Kdd diagnézy

64 — 69 Lahka forma lahkej MR

57 - 63 Stredné forma lahkej MR F70

50 — 56 Tazka forma lahkej MR

44 — 49 I:’ahké forma strednej MR F71
35-43 Tazka forma strednej MR

20 -34 Tazka dusevna zaostalost F72

pod 20 Hlbok& duSevné zaostalost F73

Termin ,forma“ navrhol S. Fila vzhladom na to, Ze diagn6zy F70, F71 aF72 sa
oznacCuju tiez ako lahky, stredny ataZzky stupen duSevnej zaostalosti. Vyjadrenia ako
,stredny stupen stredného stupfia MR" by boli matice. Diagnostiku uvedenych foriem
samozrejme nemdZeme zalozit na jednorazovo ziskanom 1Q. Ak zohladnime intervaly
spolahlivosti testového vysledku, namerand hodnota méZe indikovat inteligenciu spadajucu
nielen do dvoch, ale niekedy aj dotroch susednych foriem. Stanovenie formy [ahkej
mentéalnej retardacie ma zmysel iba ako podklad k navrhu stupria obtaznosti aplikovaného
vzdeldvacieho programu — viac nez namerané IQ otom rozhodne UspesSnost dietata vo
vzdelavani a jeho reakcia na Specialnopedagogicku intervenciu.

Problematika tzv. hrani €ného pasma

Terminom ,hrani¢éné pasmo“ zvykneme oznacovat taku Uroven intelektu, ktora uz
nespada do SirSej normy, ale nedosahuje eSte pasmo podpriemeru (mentalnej retardacie).
Od Sestdesiatych do zaciatku devatdesiatych rokov dvadsiateho storocia bolo toto padsmo
(v rozmedzi 1Q=68-85) oznaCované ako mierna duSevna zaostalost, resp. slaboduchost
a MKCH-8 i MKCH-9 ho zaradovali k stupiom mentalnej retardacie, resp. oligofrénie.
Skolské predpisy potom samozrejme umoZfovali detom s takouto Uroviiou inteligencie
vzdelavat sa vo vtedajSej osobitnej Skole.

V MKCH-10 sa v8ak uz ,hraniéné pasmo* nevyskytuje. Jedinci s 1Q nad 70 nie su
pokladani za zdravotne znevyhodnenych, ¢o mé& v Skolstve dbésledok, Ze ich nemoZno
vzdeladvat podla programu 3pecialnej zakladnej Skoly, ktory je urCeny Ziakom s lahkou
mentalnou retardaciou.

Skolsky zakon vymedzuje Ziakov so 3pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
taxativne: patria sem Ziaci so zdravotnym znevyhodnenim, s nadanim a Ziaci zo
znevyhodneného socialneho prostredia. Skupinu deti s inteligenciou v hraniéhom péasme
zakon pochopitelne medzi Ziakmi so zdravotnym znevyhodnenim neuvadza. KonStatovanie,
Ze ,inteligencia dietata sa nachadza v hrani€énom pasme“ nemé6ze teda byt dévodom pre
zaradenie dietata medzi Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Pritom je
nepochybné, Ze vzdelavanie v beZznej Skole nem6zu zvlddnut a Specidlnopedagogicky
pristup potrebuja.

Ak teda posudzujeme deti, ktorych Groven intelektovych schopnosti lezi v rozpati
medzi jednou a dvoma smerodajnymi odchylkami pod priemerom, nemali by sme hovorit
o ,hranicnom pasme*, ale v sulade s tvodnou tabulkou o ,pasme podpriemeru” (IQ=70-79),
u tych lepSich (s 1Q=80-85) o ,pasme nizSieho priemeru®.



Ak chceme pre tieto deti odporucat Specialnopedagogicku starostlivost, musime
hladat pri¢iny ich znizeného 1Q. To méZe suvisiet so socidlnym znevyhodnenim — v takom
pripade oznacime dieta za Ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami podfa § 2
pis. j) ap) Skolského zakona . Specialne pristupy k edukécii tychto deti struéne vymedzuje
§ 107 Skolského zakona.

Inou moznostou je, Ze vykon v inteligenénom teste zniZuja vyvinové poruchy
ucenia. Tie Skolsky zakon ako dévod k priznaniu Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb
uvadzav § 2 pis. j), k), n) .

Poruchy u éenia

KedzZe su Ziaci s poruchami ucenia v Skolskom z&kone uvadzani medzi Ziakmi so
zdravotnym znevyhodnenim, mali by sme sa pri ich diagnostike (rovnako ako pri diagnostike
MR) opriet o medzindrodnu klasifikaciu choréb. Dolezité je tiez akceptovat najnovSie
psychologické poznatky o tychto poruchach (ktoré unas, Zzial, nie su prili§ zname
a preto nebyvaju zohladnované). Konkrétne:

- Poruchy u€enia nesuvisia s Groviou inteligencie, mozno ich teda diagnostikovat aj
u Ziakov s vysoko nadpriemernou ¢&i vyrazne podpriemernou inteligenciou (teda aj u tzv.
,hadanych, aj u podpriemernych a mentalne retardovanych).

- Tzv. diskrepan¢né kritérium, ktoré vyZaduje signifikantny rozdiel medzi Uroviou
postihnutej funkcie a normointelektom sa uz nepouziva.

- Z dostupnej literatary je ktomu vhodné preéitat si knihy V. Pokornej (2010), &i S.
PorteSovej (2011), ktoré vysli v nakladatelstve Portal.

- Hoci sa vyvinové poruchy ucenia tradiCne oznacuju ako Specifické (v MKCH-10
»Specifické poruchy vyvinu Skolskych zruénosti“ — F81), pozname aj zmieSané a bliZzSie
neuréené (neSpecifikované) poruchy ucenia.

Poruchy uc¢enia podfa MKCH-10

Diagno6za Spec.ped.oznadenie Kod
Specificka porucha &itania dyslexia F81.0
Specificka porucha hlaskovania dysortografia F81.1
Specificka porucha aritmetickych schopnosti dyskalkulia F81.2
ZmieSana porucha Skolskych zru¢nosti* F81.3
In& vyvinovéa porucha skolskych zruénosti* dysgrafia F81.8
Vyvinova porucha skolskych zru€nosti*, blizSie neurena F81.9

* Termin zruénosti je v slovenskych vydaniach MKCH-10 pouzity ako preklad anglického skills.
V slovengine mu vSak v tomto kontexte lepSie zodpoveda termin spdsobilosti.

Diagnostika a diagnostické zavery

Vidime, Ze medicinska kategorizacia je SirSia nez ta, na ktora sme zvyknuti z u€ebnic
Speciélnej pedagogiky. Zaujme, Ze dysgrafia je zaradena v skupine ,inych pordch®. Mozné
vysvetlenie je vtom, Ze anglicka literatira vnima dysgrafiu ako sucCast dyslexie. Tiez
Specifickd porucha hlaskovania, ktord sa unas zvyCajne nediagnostikuje, ma pdévod
v Specifikach osvojovania si anglického jazyka. V naSich podmienkach sa prejavi
predov3etkym ako dysortografia.

Dolezité su vSak kategorie blizSie neuréenych (neSpecifikovanych) a zmieSanych
porach u€enia. Diagnéze F81.9 by sme sa radSej mali vyhybat, hoci v ojedinelych pripadoch
mdZe byt uzitocna. Podla MKCH-10 predstavuje vyrazné naruSenie schopnosti ucit sa, ktoré




nie je mozné pricitat ani mentalnej retardacii, ani problémom zrakovej ostrosti, ani
nevhodnému spbésobu vyucovania.

ZmieSanu poruchu Skolskych spésobilosti vymedzuje MKCH-10 ako kategériu
porach, ...pri ktorej su vyznamne postihnuté spésobilosti ako v matematike, tak v itani
alebo pisani, ale poruchu nemozno pripisat’ vylu€ne vSeobecnej mentalnej retardacii alebo
neprimeranému vyuéovaniu. Mala by sa pouZivat pre poruchy spifajuce kritéria pre F81.2
a F81.0 alebo F81.1."

Problémy dietata s intelektom ,v hrani€chom pasme" zjavnhe nemozno pripisat
mentalnej retardacii. O primeranosti vyu€ovania v naSich 3kolach tu nechcem diskutovat.
Predstavme si v8ak dieta, ktoré trpi dyslexiou, dysgrafiou i dyskalkuliou su€asne, v suvislosti
stym ma pravdepodobne aj zniZzené psychomotorické tempo. Ak mu dame bezny
inteligenény test, neméze ho pri priemernej inteligencii urobit s priemernym vysledkom, jeho
IQ bude s najva¢Sou pravdepodobnostou lezat v podpriemernom (,hranichom*) pasme.
Hodnota IQ je zniZzena v dosledku zmieSanej poruchy u€enia; to samozrejme neznamena, ze
,IQ Vv hrani€nom pasme" a zmieSana porucha Skolskych spbésobilosti su jedno a to isté!

V pripade, ked' usudime, Ze zniZzené IQ dietata mozno pripisat zmieSanej poruche
Skolskych spbsobilosti, méZzeme ho oznacit za Ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. KedZe Specialne Skoly ani triedy pre Ziakov s touto poruchou neexistuju, budeme
mu odporucat vzdelavanie podla individualneho vzdelavacieho programu (¢i uZz v beznej
Skole, alebo niektorej Skole pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim).

Nakolko diagnéza zmieSanej poruchy ucenia nie je v naSom rezorte dostato¢ne
znama, treba diagnostické zavery formulovat starostlivo a s odvolanim sa ako na MKCH-10,
tak aj na Skolsky zakon. Formulacia mbéze zniet: ,lde o Ziaka so zmieSanou poruchou
Skolskych spbsobilosti (F81.3). Tato porucha patri medzi vyvinové poruchy u ¢enia,
Ziaka teda mozno v zmysle 8§ 2 ods. j), k) an) zdko na €. 245/2008 Z. z. ozna€it’ za Ziaka
so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.”
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