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1. Prostredie

V zariadeni poradenstva a prevencie alebo v $kole, v tichej, primerane osvetlenej a dobre
vetranej miestnosti, v ktorej nie je pritomny nik okrem dietata a psycholdga. Len vo vynimocnych
pripadoch, ak psycholdg usudi, Ze to moze diagnosticky proces ulahcit, smie v miestnosti zostat
dalsia osoba, ktora dieta sprevadza. Musi viak byt pocas diagnostického vysetrenia potichu
a nemala by sediet v blizkosti dietata.

2. Kompetencny ramec

Samostatny psycholég, zacinajuci psycholdg pod superviziou, psycholdg s 1. atestaciou,
psycholdg s 2. atestdciou.

3. Vztah

Nadviazanie raportu sa moéze zacat uistenim, Ze hoci budeme klast rézne otazky, odpovede
nebudeme znamkovat ako v skole. Dieta je ¢asto zvedavé na spravne odpovede, pripadne si pyta
¢as navyse, aby dokoncilo Ulohu aj po limite. MdZe to byt znakom toho, Ze sa citi pri diagnostike
prijemne. Zvlast podporit potrebuju deti Uzkostné a neisté, ktoré pri subtestoch s casovym
limitom ¢i pri novom type uUloh moézu zlyhavat aj vplyvom nizkej frustraénej tolerancie. Pri
diagnostike intelektu je vhodné dbat na psychohygienické prestavky, pripadne zvazit moznost
rozdelit diagnostiku na dve a viac stretnuti.

4. Indikacia a ucel

Medzi najCastejSie dovody Ziadosti o psychologické vysetrenie patri Skolska neuspesnost,
neschopnost dietata plnit poZiadavky na vyucovani a dosiahnut prijatelné vysledky. Na rieSenie
takychto problémov je potrebné zistit pric¢inu zlyhavania v skole.

Okrem slabého prospechu pristupujeme k diagnostike intelektu aj v pripadoch profesijnej orientacie,
pri zistovani nadania ¢i vynimo¢nom prijati dietata na plnenie povinnej skolskej dochadzky, ale
aj pri podozreniach zo zaostavania ¢i regresu niektorych kognitivnych funkcii, ¢i uz ide o
postupné, alebo nahle zhorsenie kognitivnych schopnosti.

Diagnostika intelektu umozriuje odlisit problémy a taZkosti dietata/Ziaka podmienené jeho
kognitivnymi schopnostami a nekognitivnymi charakteristikami.

Cielom diagnostiky kognitivnych schopnosti je poznanie kognitivneho vyvinu a Struktary
kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka, aby bolo mozné predikovat jeho Skolsku Uspesnost,
poskytnut komplexny obraz o jeho kognitivnom potenciali, rozvijat jeho slabé stranky a
silné uplatrfovat v dalSom vzdelavani a Zivote.

Diagnostika kognitivnych schopnosti je sucastou komplexnej diagnostiky komunikacnej
schopnosti, ako aj pri podozreni na naruseny/oneskoreny recovy vyvin u deti. Podobne aj pri
diagnostike vyvinovych poruch ucenia na jazykovom aj nejazykovom podklade.

Diagnostiku intelektu realizujeme pri detoch so zdravotnym znevyhodnenim a pri detoch s
rizikovym vyvinom zameriavanim sa na silné a slabé stranky dietata a detekciu pripadnych rizik v
dosahovani Skolskej UspesSnosti. Dynamicka diagnostika intelektovych schopnosti moze
sluzit k efektivnemu nastaveniu potrebnych intervencii najma pred nastupom do $koly.



Pri maladaptivnych prejavoch spravania nas predbeina hypotéza moéZe zaviest k potrebe
realizovat diagnostiku intelektu v pripade, Ze mame podozrenie, Ze maladaptivne prejavy v
spravani moZu byt spdsobené nerozoznanym intelektovym nadanim dietata a jeho
nedostatoénou stimuldciou pocas vyu€ovacieho procesu.

Nasim ciefom nie je primarne stanovit diagnézu, ale formulovat odporucania a intervencné
opatrenia vhodné pre dieta/Ziaka, jeho rodinu a vychovno-vzdelavaci proces.

V praxi sme casto konfrontovani s poZiadavkou vyjadrit sa k optimdlnemu typu Skoly na
vzdelavanie dietata/Ziaka — v takomto pripade intervencéné opatrenia nie su postacujuce, Ziada
sa od nas jednoznacné vyjadrenie, ktoré vieme poskytnut len na zaklade porovnania vykonu
dietata/Ziaka s populaénou normou.

5. Metddy a postupy

Diagnostika kognitivnych schopnosti mdéze vychadzat z r6znych metodologickych pristupov:

5.1 Standardizovana a dynamicka diagnostika kognitivnych
schopnosti

Staticky pristup v diagnostike predstavuje Standardizované meranie aktualnej udrovne
kognitivnych schopnosti dietata, ktorého ciefom je:
e porovnanie vykonu jednotlivca s relevantnou populaénou normou v jednotlivych
kognitivnych oblastiach,
e analyza profilu kognitivnych schopnosti s ciefom popisat silné stranky a oslabenia,
¢ identifikacia pasma kognitivnych schopnosti,
e vyjadrenie vysledku testovania formou vazeného skore (z-skore, percentil, sten, T-
skore, 1Q a iné).

Stanovenie vyvinovej uUrovne pomocou mentdlneho (testového) veku je dolezité pre
lepsie objasnenie vykonu dietata, ktoré je lahko zrozumitelné pre uditela alebo rodicov
dietata a na navrhnutie dalSej odbornej starostlivosti o dieta.

Je dolezité si uvedomit, Ze pri Standardnom testovani hodnotime nie len Urovern meranej
schopnosti, ale na celkovom vysledku sa podielaju aj dalSie faktory ako napriklad skidsenost s
Ulohami, socialna zrelost, porozumenie instrukciam, iné deficity v senzorickych a motorickych
funkciach, motivacia, pozornost, Unava, emocné preZivanie, pracovny Styl, osobnostné
faktory, atd.

Dynamicky pristup v diagnostike je zamerany na poznavanie a vyuzivanie kognitivnych
schopnosti dietata/ziaka v jeho konkrétnej Zivotnej realite (s akcentom na stimulaciu, rozvoj
a uplatnenie jeho kognitivneho potencidlu). Ide o hodnotenie zamerané na proces rieSenia
uloh, ktory odhaduje buduci kognitivny vykon dietata. Orientuje sa na proces ucenia,
metakognitivne procesy a porozumenie chybam.

Jej cielom je:

e poskytnut komplexny obraz o kognitivnych schopnostiach dietata prostrednictvom
potencidlu ucit sa,



e identifikovat pozitivne aspekty jeho kognitivneho vyvinu (zameranie na zmeny),
e urcit vhodny smer a spdsob jeho rozvoja aj pomocou nekognitivnych faktorov.

Dynamicka diagnostika a kvalitativny rozbor stratégii, ktoré dieta/Ziak pri rieSeni uloh
pouZiva, pomahaju neposudzovat vykony v diagnostickych skuskach rigidne, mechanicky a
izolovane, ale prepajat jednotlivé zistenia v SirSich suvislostiach.

Spoznat zénu najblizSieho vyvinu kognitivnych schopnosti ma vacési vyznam, nez len opisat
aktudlny stav kognitivnych schopnosti dietata/Zziaka. Tieto informdacie su dolezité pri
vytvarani individudlneho planu efektivneho ucenia a celkovo zvladania vzdeldvacich
narokov.

Komplexnd diagnostika kognitivnych schopnosti uplatiiuje staticky aj dynamicky diagnosticky
pristup vratane odborného zvaZovania kvalitativnych udajov (tzv. klinicky pristup). Kombinacia
pristupov vSak musi byt jasna z postupu prace a pouzitych metdd.

V diagnostickom procese treba ziskavat a vyuZivat rozne zdroje informacii. Okrem
vySetrenia Standardizovanymi diagnostickymi nastrojmi a analyzy anamnestickych udajov k nim
patria aj:

e pozorovanie dietata/Ziaka vo vykonovej situdacii pri testovani (samostatnost,
pouzivanie kognitivnych stratégii pri rieSeni uloh, aplikovanie zvladnutych a
naucenych postupov pri dalSej ulohe, reakcia na zlyhanie alebo pochvalu, kvalitu
pozornosti, motivacia a atd’.) — tieto Udaje mozno ziskat aj pri pouZiti diagnostického
nastroja bez aktudlnych noriem, tieto Udaje su doleZité pre popisanie kontextu
hodnotenia kognitivnych schopnosti a dosiahnutych vykonov a mézu pomoct pri
vytvarani odporucani pre dieta (napr. ak dieta verbalizuje postup prace pomdaha mu to
koncentrovat sa pri ¢innosti a dosahovat dobry vykon, ale v skolskej triede moze ist aj
o rusivy prvok)

e kvalitativna analyza chyb, ktorych sa dieta/Ziak v teste dopusta,

¢ sledovanie zmien v hrubom skdre opakovane pouZitého diagnostického nastroja pri
kontrolnom vysetreni (rediagnostike) — ani v tomto pripade nie je potrebné, aby mal test
aktudlne normy,

e pozorovanie dietata v navodenej viac ¢i menej StruktlUrovanej situdcii, pri hre,
pozorovanie spravania medzi detmi, Ziakmi v triede,

¢ informacie od rodi¢ov o fungovani dietata/Ziaka v jeho prirodzenom prostredi (ako zvlada
poziadavky a naroky, ktoré na dieta/Ziaka kladie prostredie, v ktorom vyrasta, napriklad
starostlivost o surodencov, zapdjanie sa do fungovania rodiny, schopnost samostatne
zvladat poziadavky rodiny a i.),

e informacie od ucitela o kognitivnych schopnostiach - napriklad hodnotenie jazykovych
schopnosti, kvality pozornosti, exekutivnych funkciach, pamatovych schopnosti,
akademickych zruénosti a pod.

e informacie o zaujmoch, schopnostiach, silnych a slabych strankach dietata/ziaka,
ktoré moziu poskytnut rodicia, ucitelia, vychovavatelia v Skolskom klube alebo
komunitnom centre, ak ich dieta/ziak navstevuje,

e materidly a informacie, ktoré poradenskému zariadeniu poskytne Skola (napriklad
zvladanie vyucovacieho jazyka, priebeh nadobudania Skolskych zruénosti a
sposobilosti v oblastiach, v ktorych dieta/ziak nema problémy, aj v tych, v ktorych
nenapreduje alebo zlyhava a pod.),

¢ informacie z predchadzajucich odbornych vysetreni (lekarske spravy, nalezy, posudky a
iné).



5.1.1. Aplikacia diagnostickych metod a nastrojov v ramci
Standardizovanej diagnostiky kognitivnych
schopnosti

Konkrétne diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti treba vyberat primerane k
cielu diagnostiky a Specifikdm dietata. Na testovanie prislusnikov majoritnej populacie st vhodné
diagnostické ndstroje, ktoré maju potvrdenu dostatocnu reliabilitu (zvyCajne je uvedend v
prirucke testu). Pri  hodnotdch koeficientov reliability nizsich ako 0,80 vysledky
interpretujeme velmi opatrne. Testy s reliabilitou okolo 0,70 moZno pouZzivat na vyskumné ucely
na individudinu diagnostiku neposkytuju dostatocne spolahlivé udaje. Diagnostické nastroje s
reliabilitou nizSou ako 0,60 (¢asto sa to tyka nestandardizovanych prekladov cudzich
nastrojov) nemozino v statickom diagnostickom procese vyuZit vébec. Udaj o reliabilite slGzi
i na stanovenie intervalov spolahlivosti ziskaného S$tandardného skoére, ktoré by mali byt
sucastou vystupov hodnotenia. Prirucky sucasnych testov tieto intervaly udavaju. Vyber
konkrétneho intervalu spolahlivosti (80%, 90%, 95%) suvisi s cielom diagnostiky. S pravidla, ak
ide o diagnostické rozhodovanie, pouzZiva sa najvyssi, ktory predstavuje najvyssiu mieru istoty.

Aplikované diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti maju byt zadavané v primarnom
jazyku, ktory dieta/ziak pouZiva. Primarnym jazyk méZe byt niekedy narocné urcit, ak ide o
viacjazyc¢né dieta. Na diagnostiku preferujeme jazyk, v ktorom prebieha vzdeldvanie minimalne 2
roky. Potrebné je viak pouZivat testy, ktoré su Standardizované v kultirnom prostredi, z ktorého
dieta/Ziak pochadza. Ak takéto nastroje k dispozicii nemame, testovanie mozno realizovat iba
orienta¢ne ako podklad na odbornu Uvahu opierajucu sa aj o iné udaje. Ak je k dispozicii
slovensky preklad diagnostického nastroja kognitivnych schopnosti, ale bez slovenskej
Standardizacie, vysledky testovania takymto nastrojom modzZeme poufZit iba ako orientacné
podklady na odbornu Gvahu.

Standardné hodnoty podla inondrodnych noriem nevypovedaji ni¢ o relativnom
postaveni dietata/Ziaka medzi slovenskymi vrstovnikmi, nemozno ich teda platne interpretovat.

Pri testovani prislusnikov ndrodnych a etnickych mensin, pre ktoré nemdame k dispozicii
diagnostické nastroje kognitivnych schopnosti v ich rodnom jazyku, ako aj pri testovani
cudzincov volime neverbalne metodiky. Ani tieto testy vSak nie su kultirne nezavislé a ak neboli
Standardizované pre kulturu, z ktorej testovana osoba pochadza, vysledky moZzeme pouzit opat
iba ako orientaéné podklady na odbornd uvahu. Ak aplikujeme diagnosticky nastroj zistujuci
uroven verbalnych rozumovych schopnosti s neoverenym prekladom do materinského jazyka
dietata/Ziaka, jeho vysledok mozeme pouzit iba ako orientacny podklad na odbornu Gvahu o
verbalnych schopnostiach dietata.

Vyssie uvedené sa v plnej miere tyka aj testovania prislusnikov madarskej, polskej, ukrajinskej
a rusinskej mensiny na Slovensku, pre ktoré neboli doposial u nds Standardizované Ziadne diagnostické
nastroje kognitivnych schopnosti. Pripadné pouZitie testu Standardizovaného v Madarsku alebo
inej krajine je kulturne rovnako malo relevantné ako poufZitie slovenského testu.



Staticky aplikované diagnostické nastroje urcené na identifikaciu aktualnej Urovne schopnosti
vyjadrenej formou vazeného skdre a zaradenim do pasma schopnosti:

wisc-SK  — wechslerova inteligenéna Skala pre deti, lll. revizia — test je uréeny pre deti z
majoritnej populacie vo veku 6 az 17 rokov. Performacné ulohy su na ¢as a vyzaduju si
manipuldciu s materidlom. Slovenski adaptaciu realizovali pracovnici VUDPaP v roku 2006.
Slovenské normy boli vytvorené Upravou ceskych noriem na zaklade vysledkov porovnavacieho
vyskumu.

WJ IE — Woodcock-Johnson International Edition — batéria neobsahuje vSetky subtesty
medzindrodnej edicie, jej druhé vydanie je komplexnejSie. Oproti tretej revizii WISC je jej
vyhodou oddelenie uloh rieSenych na ¢as od ostatnych subtestov. Okrem jedného subtestu,
neobsahuje manipulaciu s testovym materidlom. Niektoré neverbdlne Ulohy su relativne naroéné
na verbdlne porozumenie instrukcie. Slovensku Standardizaciu koordinoval zadiatkom 2013 A.
Furman, slovenské normy su vypracované pre vekové skupiny od 5 do 65 rokov.

SON-R 2}-7 (Tellegen et al.,, 2009) — neverbdlny test inteligencie uréeny pre deti
predskolského veku. Test hodnoti performaénu oblast a oblast uvazovania. Normy su k
dispozicii pre deti od 2,5 do 7,5 roka. Prirucka vSak obsahuje normy pocitané pre zlucenu
skupinu deti, ktoré sa zucastnili na slovenskej a ceskej Standardizacii, nie su teda celkom
vyhovujlce. Reprezentativne slovenské normy (Dockal, 2012) st dostupné vo VUDPaP.

RR screening (V. Dockal a kol.) — batéria neposkytuje Uudaje o mentalnej urovni (vo formate
vazeného skore ani pasma schopnosti); sliZi ako ndstroj na prvotné vylucenie mentdlnej
retardécie 6 - 10 roénych deti, ktoré navitevuju $pecialnu ZS alebo st nelspe$né na zakladnej
Skole. Nové vydanie je z roku 2016.

Uvedené diagnostické nastroje nevyuzivame pri dynamickom diagnostickom pristupe, pretoze
by sa stali nepouzitelnymi pre potreby kontrolného (rediagnostického) diagnostického
vysetrenia kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka.

Ak nebolo mozné uskutocnit Standardizované testovanie, mozno pouZzit vyvinové skaly s ciefom
zistit vyvinovu Uroven dietata.

PodrobnejSie diagnostické a interpretacné suvislosti uvadzaju prirucky jednotlivych
diagnostickych nastrojov alebo su stcastou odborného vzdeldvania pre ich uzivatelov.

Identifikacia Grovne vseobecnych rozumovych schopnosti dietata prostrednictvom aplikacie
minimalne dvoch Standardizovanych diagnostickych nastrojov sa realizuje v odovodnenych
pripadoch - napr. predpoklad intelektového nadania alebo podozrenie na dusevnu zaostalost
(mentalne postihnutie). Dosiahnuté vysledky je potrebné vidy overit, vzdjomne porovnat a
interpretovat v ramci relevantnych intervalov spolahlivosti. Redukovat skreslenie vysledkov v



dosledku efektu ucenia je mozné vhodnym obmierianim aplikovanych diagnostickych
nastrojov (SON-R 2%-7, WISC-I1ISK, WJ IE, IST 2000R a iné).

Psycholég pracuje s intervalovym odhadom dudrovne aktudlneho vykonu v oblasti
vseobecnych rozumovych schopnosti dietata/Ziaka. Mechanické zaradovanie rozumovych
schopnosti dietata do pasma vykonu podla Ciselnej hodnoty nie je spravne. Pri interpretacii je
potrebné brat do u Uvahy aj vyssie spominané iné zdroje informacii.

Pri aplikacii subtestov z rbéznych diagnostickych ndstrojov prevadzame hrubé skére
ziskanych vysledkov na vazené skdre podla prislusnych noriem. Takato kombindcia subtestov
musi mat opodstatnenie a byt zdévodnena cielom diagnostiky alebo Specifikami dietata. Vo
vysledkoch je potrebné désledne zaznamenat presné nazvy metdd a subtestov, aby bolo jasné
¢o bolo administrované.

V pripade, Ze vSeobecné rozumové schopnosti dietata/Ziaka nie je mozné vysetrit Standardizovanym
diagnostickym nastrojom, méze psycholodg vyuzit vysledky z vySetrenia  klinickymi metédami
a vyvinovymi skadlami na odhad urovne vyvinovej Urovne dietata. V takomto pripade je vhodné na
stanovepie urovne vseobecnych rozumovych schopnosti, pripadne mentalneho postihnutia
a jeho hlbky vyuZzit medicinske alebo konziliarne zhodnotenie stavu dietata/Ziaka.

5.1.2. Aplikacia diagnostickych metod a nastrojov v ramci
dynamickej diagnostiky kognitivnych schopnosti

Na Slovensku je momentalne k dispozicii iba jeden Standardizovany test ureny na
dynamickd diagnostiku — DTLUS 6-8. Odhaluje latentné u¢ebné schopnosti 6- az 8-ro¢nych deti
zo socialne znevyhodneného prostredia.

Dynamicky pristup k testovaniu vSsak moéZieme pouzit aj u ostatnych deti, na doplnenie
Standardizovaného testovania a ak v ramci diagnostického ciela nie je nevyhnutné porovnat
vykon dietata/Ziaka s populacnou normou.

Dynamické hodnotenie je vSak streSny termin pre rézne diagnostické postupy, ktoré sa odlisuju
svojou Struktdrovanostou, cielom, formou intervencie, ktoré dieta dostava, casovou
narocnostou, aktivitou samotného psycholéga a pod. Preto je velmi dodleZité mat dobre
nastudované teoretické vychodiska jednotlivych pristupov (pozri viac Bielik, 2021)*

Pri takejto diagnostike moZzno vyuZit najroznejSie stimulacné a reedukacné materialy. , ale aj
diagnostické nastroje, ktoré neboli Standardizované na slovenskej populdcii, pripadne
Standardizované diagnostické nastroje, ktorych normy su neaktudlne a neumoziuju
formulovat platné zavery o populacnom vykone dietata/ziaka.

Vysledky dynamickej diagnostiky neidentifikuja aktualnu kognitivnu Uroven dietata/Ziaka
porovnatelnu s relevantnou popula¢nou normou, ale umoznuju vhiad do procesu rieSenia
urcitého typu kognitivnych uloh a pozorovanie zmien, ktoré v procese rieSenia tohto typu uloh
nastupuju vplyvom vzdelavacej instrukcie a ucenia.

Spoznat zénu najblizSieho vyvinu kognitivnych schopnosti ma vacési vyznam, nez len opisat
aktudlny stav kognitivnych schopnosti dietata/ziaka. Tieto informacie su dolezité pri
vytvarani individudlneho planu efektivneho ucenia a celkovo zvladania vzdeldvacich
narokov.

! https://ceskoslovenskapsychologie.cz/index.php/csps/article/download/74/31/308



Dynamicka diagnostika a kvalitativny rozbor stratégii, ktoré dieta/Ziak pri rieseni Uloh
pouziva, pomahaju neposudzovat vykony v diagnostickych skuskach rigidne, mechanicky a
izolovane, ale prepadjat jednotlivé zistenia v SirSich suvislostiach.

Treba upozornit, Ze na zaklade vysledkov takejto diagnostiky nie sme opravneni hodnotit
kognitivny vykon dietata/Ziaka vzhladom na populaciu (napr. podpriemerny, priemerny Ci
nadpriemerny). Dynamické hodnotenie kladie vysoké pozZiadavky na testujuceho z hladiska
pripravy, aj vedomosti. Vyhrady su najma k subjektivite pri pozorovani dietata, ¢asova
narocnost a chybajuce kritéria, ktoré by zvysili validitu informacii.

Testy, ktoré mozno poufzit pri kvalitativnej a dynamickej diagnostike kognitivneho potencialu:

Jednodimenziondlne diagnostické nastroje, ktoré umoznuju posudit parcidlne kognitivne
schopnosti dietata/Ziaka — TIP, Ravenove standardné a farebné PM, Nazorové rady, PFB,
Kohsove kocky, Kratky test verbalnej inteligencie a iné.

Viacdimenzionalne diagnostické nastroje, ktoré umoznuju posudit SirSie spektrum
kognitivnych schopnosti dietata/Zziaka — S-B IV. revizia, ISA, K-ABC, TURS a iné. Je potrebné
upozornit, Ze uvedené nastroje nepresli aktualnou slovenskou standardizaciou. Mozno ich pouzit
len orientacne, nie na stanovenie kognitivnej Urovne dietata/Ziaka. VyuZit sa daju pri klinickom
posudzovani pokrokov (ndrast hrubého skdre po ¢asovom odstupe) a ucenlivosti (na sposob
dynamického testovania — sledujeme zlepsenie dietata v nasledujucich Ulohach po vysvetleni
rieSenia tych predchdadzajucich). Na dynamické hodnotenie kognitivnych schopnosti zasadne
nepouzivame Standardizované diagnostické nastroje urcené na staticku diagnostiku (WISC lIl,
WIJ IE, I-S-T 2000R), pretoze ich pouZitie by limitovalo moZnosti kontrolnych diagnostickych
vySetreni.

Hodnotenie kognitivnych schopnosti zahffia aplikaciu viacerych réznorodych diagnostickych
metdd a nastrojov, ktoré poskytuju informdcie o vyvine kognitivnych schopnosti, procese ucenia
a kognitivnych stratégiach klienta.

Pri jednorazovom diagnostickom vySetreni kognitivnych schopnosti je narocné zistit
jednoznacéné priciny slabych vykonov v testoch a uréit progndézu dalSieho vyvinu. Preto pri
hodnoteni kognitivnych schopnostiach vidy naSe ndlezy formulujeme ako aktudlny stav.
Poukazuje to na moznost zmeny, Ci uz v suvislosti s intervenciou, dozrievanim alebo zmenou
zdravotného stavu. TaktieZ to zohladriuje chybu merania, ktorej sa nevyhne Ziadna diagnostika.
Pri identifikacii kognitivnych schopnosti dietata, jeho silnych i slabych stranok aplikujeme
kombinaciu statickych a dynamickych diagnostickych pristupov.

Pri opakovanom merani kognitivnych schopnosti je potrebné brat do Gvahy tieto faktory:

- Ak pouzijeme tu istu metddu, v ¢asti o reliabilite nastroja autori uvadzaju ¢asovy interval,
kedy je mozné spolahlivo pouzit metddu na opakované merania. Potrebné je brat ohlad
na efekt praktizovania (napr. pri TKF dieta si moze pamatat, Ze nasledne bude spamati
kreslit figuru, Cize uz nehodnotime nezamernu vizualnu pamat, ¢o ma vplyv na vykon
dietata).

- Ak pouZijeme inG0 metddu, ktord hodnoti rovnakd oblast kognitivnych schopnosti
(napriklad pamatové schopnosti), rozdiely vo vykonoch mézu vzniknat jednak odlisSnym
podnetovym materidlom, normami, ktoré boli zbierané na odliSnych populaciach,
situacnymi faktormi alebo v dosledku realnych zmien u dietata. Preto musime velmi
dobre poznat konstrukt, ktory dany test meria, jeho psychometrické parametre a
normativne data.

- Sledujeme hrubé aj vazené skére. Normy niektorych testov su viac citlivé na stimuléaciu
alebo podnetnost prostredia. Napr. subtest Vedomosti vo WISC-IIl je previazany
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vedomostami, ktoré sa ucia v skole a ak dieta ma odklad, prerusené studiu a pod., mbze
vzniknut realny rozdiel, k akym informdacidm sa dostava v porovnani s jeho rovesnikmi. V
tomto pripade vazené skére nemusi reflektovat redlnu zmenu s schopnostiach dietata,
preto je nevyhnuté sledovat aj hrubé skoére, nakolko vyvin napreduje, stagnuje alebo
dochadza k regresu a strate schopnosti.

- Moderné nastroje obsahuju Index spolahlivej zmeny (RCl), ktory hovori nakolko dana
zmena je uz vyznamna. Na Slovensku takuto moznost ma len dotaznik BRIEF2, ktory
hodnoti exekutivne deficity.

PodrobnejSie diagnostické a interpretacné suvislosti uvadzaju prirucky jednotlivych
diagnostickych nastrojov alebo st stcastou odborného vzdelavania pre ich uzivatelov.

Pokial ide o aplikaciu diagnostickych metdd a nastrojov na orientacné stanovenie uUrovne
kognitivnych schopnosti odbornym zamestnancom Skoly pre potreby kariérového
poradenstva, v Skolskom prostredi sa odborny zamestnanec zameriava najma na
skriningovu identifikaciu Urovne kognitivnych schopnosti deti/Ziakov, pri ktorej vyuZiva
diagnostické nastroje, ktoré je moiné aplikovat skupinovou formou, napriklad: Test
intelektového potencidlu, Test kognitivnych schopnosti, Test Urovne rozumovych schopnosti,
Orientacny test rozumovych schopnosti, Orientac¢na skuska, Obrazkovy inteligencny test a iné.

6. Diferencialna diagnostika

6.1. Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti deti
s podozrenim na mentalne postihnutie

U deti/Ziakov s mentalnym postihnutim na podklade organického poskodenia CNS sa
CastejsSie stretavame s vyslednou nerovnomernostou medzi vykonom vo verbdlnej a
neverbalnej casti  testov kognitivnych schopnosti (v prospech verbalnych subtestov).
Podrobnejsiu interpretdciu intrasubtestovej variability uvadza odborna literatura.

Statické diagnostické vySetrenie kognitivnych schopnosti je nevyhnutné doplnit vysledkami
kvalitativneho, resp. dynamického diagnostického vysetrenia kognitivnych schopnosti. Medzi
odporucané diagnostické nastroje, ktoré je moziné vyuzit pri takejto dynamickej diagnostike
kognitivnych schopnosti, patria [V. revizia Stanford-Binetovej inteligenénej 3Skaly (SB-1V) a
Kaufmanova hodnotiaca batéria pre deti (K-ABC).

Pri podozreni na mentalne postihnutie dietata/Ziaka doplfiujeme diagnostické vySetrenie jeho
kognitivnych schopnosti vidy o exploracné metddy (rozhovor s rodiémi i ucitelmi o realizacii
dennych aktivit dietata/Ziaka, pozorovanie pri hre, v testovej situacii, analyzu produktov
¢innosti, diagnostické skusanie a iné), ktoré umoznuju posudit Uroven jeho adaptivneho
spravania (praktické komponenty spravania, zruénost, Sikovnost, ako aj Specifické
schopnosti a osobnostné vlastnosti, ktoré prezradzaju pohotovost prispdsobit sa rozmanitym
Zivotnym situaciam) a socidlne fungovanie dietata/ziaka v jeho prirodzenom prostredi.
Adaptivne spravanie je také, ktoré sa dieta uci pocas Zivota a pomaha mu k jeho samostatnosti.
U deti by toto spravanie malo byt primerané ich veku a suvisi s poZiadavkami, ktoré
su na nich kladené. Toto spravanie sa prejavuje v r6znych oblastiach ako je komunikacia,
starostlivost o seba, fungovanie vo svojom prostredi (doma, v skdlke/skole), pri rieseni
kazdodennych uloh, ktorym je dieta vystavené, pri vytvarani vztahov a zvladani zataze. Pre
mentdlne postihnutie je priznaénd vyrazne podpriemernd Uroven adaptivneho spravania.
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Testové metodiky, v praxi pouzivané k identifikacii urovne adaptivneho sprdvania, napr.
SOCAG alebo vybrané subtesty viacdimenzionalnych inteligenénych batérii, mozu sluzit len na
zamietnutie hypotézy o vyrazne podpriemernej uUrovni adaptivneho spravania, ich vysledky
samy osebe nie sU dostatocne spolahlivé na potvrdenie tejto hypotézy.

Ak je adaptivne spravanie v norme, nejedna sa o mentalne postihnutie, hoci su vykony v testoch
kognitivnych schopnosti, aj po zohladneni Standardnej odchylky merania profilované do
pasma vyrazného podpriemeru.

V diagnostickych vystupoch terminom ,vyrazny podpriemer” oznaCujeme pdsmo vykonu
v pouzitom teste kognitivnych schopnosti, pripadne (po zovSeobecneni opakovanych
diagnostickych merani) pasmo dosiahnutej Urovne inteligencie. Dieta s vykonom v pasme
vyrazného podpriemeru vsak nemusi byt mentdlne postihnuté.

Terminy ,mentdlne postihnutie”, ,mentalna retardacia“ alebo ,dusevna zaostalost”, ktoré sa
Casto v odbornej literature pouzivaju ako synonymné vyrazy, oznacuju v diagnostickych vystupoch
diagnézu v zmysle medzindrodnej klasifikacie choréb MKCH-10 (aktudlne uZ je na Slovensku
pristupna 11. revizia). Stanovenie diagnézy mentdlneho postihnutia vyZzaduje viac nez iba
komplexnu diagnostiku kognitivnych schopnosti. Vyrazne podpriemerny vykon v teste
kognitivnych schopnosti totiz moéze byt zapri¢ineny aj inymi faktormi, nez je mentdlne
postihnutie, konkrétne socidlnym znevyhodnenim, kultirnou a jazykovou odlisnostou,
poruchami inych nez kognitivnych funkcii (ktoré neboli pri testovani zohladnené).

Diagnosticka kategéria ,,hrani¢éné pasmo mentalnej retarddcie” sa nepouziva!l

Rozbor vysledkov komplexnej diagnostiky (statickej i dynamickej) kognitivnych schopnosti si
vyzaduje opatrnost, kritickost a skisenosti psycholdga pracujiceho v time odbornikov, s ktorymi
je v stalom kontakte.

V pripade, Ze mame oznalit konkrétne pasmo kognitivnych schopnosti (po zohladneni
intervalu spolahlivosti daného diagnostického nastroja a vysledkov komplexnej diagnostiky
kognitivnych schopnosti), formulujeme diagnostické zavery podla nizSie uvedeného
rozdelenia, ktoré (s malymi odchylkami v terminolégii) pouziva vaésina sucasnych testov
inteligencie. Terminoldgiu odporiéame zjednotit takto:

1Q Pasmo Priblizné percento
populacie
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%

Stupen mentélneho postihnutia oznac¢ujeme podla MKCH-10. Udaj o dosiahnutom mentalnom
veku predstavuje priblizny dosiahnuty mentalny vek v dospelosti.
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1Q Y\ Diagndza Kod

50-69 9-12r. Lahka dusevna zaostalost F70
35-49 6-9r. Strednd dusevna zaostalost F71
20-34 3-6r. Tazkd duevna zaostalost F72
pod 20 do3r. Hlboka dusevna zaostalost F73

Pri vypractvani odporucani na intervencie je vhodnejsie opriet sa o mentdlny vek dietata/Ziaka
v jednotlivych kognitivnych oblastiach neZ o udaje vo formate IQ.

PouZitie terminu ,vyrazny podpriemer” umoznuje odlisit aktualny testovy vykon dietata/ziaka od
diagndzy mentalneho postihnutia. Stupne mentalneho postihnutia podfa MKCH-10 podrobnejsie
diferencuju pasmo vyrazného podpriemeru, pretoze edukaéné potreby deti/Ziakov vyzaduju v
praxi podrobnejsiu diferenciaciu ich vSeobecnych rozumovych schopnosti. Stanovenie stupna
mentalneho postihnutia ma zmysel (vzhfadom na Sirku intervalov spolahlivosti testového
vysledku, ked namerana hodnota moze indikovat inteligenciu spadajicu do dvoch susediacich
stupriov) iba ako podklad k navrhu stupria obtaznosti aplikovaného vzdeldvacieho programu.
Vzhladom na uvedené skutocnosti odporucame diagnostické zavery formulovat napriklad
nasledovne: Aktualny vykon dietata/Ziaka v teste vSeobecnych rozumovych schopnosti (aktualna
uroven vseobecnych rozumovych schopnosti dietata/Ziaka) sa nachadza v pasme vyrazného
podpriemeru — fahka dusevna zaostalost.

Nie je spravne pouzivat odbornu terminoldgiu tak, aby indikovala mentdlne postihnutie
dietata/Ziaka, ak postihnutie nie je spolahlivo potvrdené (v praxi najcastejSie u deti/Ziakov zo
SZP).Len v pripade, ak nemdme o diagnéze mentalneho postihnutia pochybnosti, treba
v diagnostickom zavere uviest, Ze ide o dieta/Ziaka s mentalnym postihnutim; takto vsak
nemozno dieta/Ziaka oznadit iba na zaklade testového vysledku.

6.2. Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti deti
s podozrenim na vyvinové poruchy ucenia, poruchu aktivity
a pozornosti a poruchy spravania

Pokial v diagnostickom procese odhalime, Ze vzhladom na kognitivne schopnosti ma dieta/Ziak
potencial zvladat naroky skoly lepsie, nez ako ich zvlada v stcasnosti, mézeme diagnosticki Uvahu
nasmerovat na potvrdenie alebo zamietnutie diagnostickej hypotézy o pritomnosti vyvinovych
poruch ucenia.

Zasady pri diagnostike vyvinovych porich ucenia:

o diferencidlna diagnostika: vylucenie senzorickych poruch (napr. poruchy
zraku, sluchu);

e diagnostika kognitivnej Urovne Ziaka, pricom intelektovy potencidl Ziaka sa nachadza
aspon v pasme populacného podpriemeru (1Q = 70);

e beiné pedagogické intervencie zo strany skoly su bezvysledné;

e dieta nezlepsuje svoj skolsky vykon ani po dostato¢nej a déslednej domacej priprave.

Pre wvylucenie/potvrdenie hypotézy o pritomnosti vyvinovych portch ucenia je potrebny
staticky pristup v diagnostike s vyuZitim Standardizovanych testov s platnymi normami pre
porovnanie vysledkov Ziaka s populacnou normou. Statickym pristupom zistime intelektovy
potencidl dietata a zistime prislusné pasmo kognitivnych schopnosti. Zaroven moéZeme na
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doplnenie diagnostického obrazu vyuzit dynamicky pristup v testovani s metédami, ktoré nemaju
aktualne normy.

Na statickd diagnostiku kognitivnych schopnosti je moiné v tomto pripade pre vekovu
kategoriu deti predskolského veku pouZit SON-R 2%-7 alebo WIJ IE, pre deti/Ziakov Skolského

veku WISC-IISK  alebo batériu W) IE, v ktorej je do kognitivnych schopnosti zaradena aj
sluchova analyza podnetov.

Pre Ziakov strednych skol mozZno spolahlivo pouzit WJ IE, WAIS-R a I-S-T 2000 R (slovenska
adaptacia testu Intelligenz-Struktur-Test 2000 R autorov: Rudolf Amthauer, Burkhard Brocke,
Detlev Liepmann, André Beauducel, 1. slovenské vydanie realizované v spolupraci s VUDPaP,
2017).

V ramci dynamického diagnostického pristupu méZeme pouZit so zameranim vyhradne na
kvalitativnu analyzu S-B IV, pretoZe obsahuje Ulohy, pomocou ktorych sa da lepsie preniknut do
sposobov, akymi dieta/Ziak mysli, a tak urcit, v akom vyvinovom 3$tadiu sa prave nachadza.
Obsahuje viac uloh, ktoré prechadzaju od konkrétno-nazorného rieSenia po rieSenia
vyZadujuce abstraktné uvaZovanie. Zaradenie lahSich Gloh umozZnuje aj starSiemu dietatu lepsie
sa adaptovat na skuskovu situaciu.

Taktiez mozno vyuZit K-ABC, ktory netypicky nahliada na intelekt z hladiska sp&sobu
spracovdavania podnetov. Nastroj ponuka simultannu a sekvencénu skalu.

Nerovnomerny profil vykonov v tychto Skalach v neprospech sekvenénej Skaly naznacuje znizenu
schopnost spracovdvat podnety, ktorym je dieta vystavené v postupnom poradi. Napriklad
spracovavanie reci, ¢i uz na Urovni porozumenia, alebo grafického prejavu, si vyzaduje viacero
procesov, ktoré na seba nadvazuju. Pokial je spracovavanie v niektorom useku oslabené, bude to
mat s velkou pravdepodobnostou vplyv na cely proces. Tato informacia mdzZze pri nejasnom
diagnostickom obraze podporit uvazovanie o diagndze poruch ucenia, nesmie to vsak byt jediny
dokaz.

Identifikovat  kognitivne schopnosti dietata/ziaka pri  diagnostike portdch udenia,
pozornosti a spravania vyhradne prostrednictvom jednodimenzionalnych diagnostickych
nastrojov (TIP, Ravenove standardné a farebné PM, Nazorové rady, Kohsove kocky, Kratky test
verbalnej inteligencie a iné) je neoprdvnené, predovsetkym kvoli nedostatoénému mnozstvu
takto ziskanych informacii o silnych a slabych strankach kognitivheho profilu dietata/Ziaka,
ktoré su nevyhnutné na formulaciu edukacnych odporucani pedagdégom.

Délezité je tiez akceptovat nové psychologické poznatky o tychto poruchach (ktoré v praxi asto
nebyvaju zohladriované):

e Poruchy ucenia mozino diagnostikovat aj u Ziakov s vysoko nadpriemernou
¢i vyrazne podpriemernou inteligenciou.

e Diskrepantné kritérium, ktoré vyzaduje signifikantny rozdiel medzi drovhou
postihnutej funkcie a normointelektom sa uz nepouziva. Opierame sa o rozdiel medzi
celkovou urovnou intelektu a udroviiou prislusnej sposobilosti u konkrétneho
jednotlivca.

e Podla MKCH-10 v kategérii Poruchy psychického vyvinu (F 80 - 89) sa samostatne
vymedzuju Specifické poruchy vyvinu $kolskych zruénosti (F 81), pozndme napr. aj
zmieSané poruchy vyvinu Skolskych zruénosti (F81.3) a neSpecifikované vyvinové
poruchy Skolskych zruénosti (F81.9).
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6.3. Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti deti
zo socialne znevyhodneného prostredia

Désledky vyvinu dietata v socidlne znevyhodnenom prostredi (SZP) a ich vplyv na Udroven
kognitivnych schopnosti su individudlne. Pri  jednorazovom  diagnostickom  vySetreni
kognitivnych schopnosti nie je moziné zistit jednoznacné priciny slabych vykonov v testoch.
Prave u deti zo SZP, treba na tuto vSeobecne platnu zasadu prihliadat.

U¢elom diagnostiky kognitivnych schopnosti ma byt nasmerovanie vychovno-vzdeldvacieho
procesu a podpory daného dietata/Ziaka. Potrebné je identifikovat jeho tazkosti a
nedostatky, ale aj oblasti, na ktorych mozno pri rozvijani stavat.

Osobitne sa to tyka deti/Ziakov z marginalizovanych rémskych komunit (MRK), ktorych
vacsina je pri diagnostike kognitivnych schopnosti znevyhodnend ako socialnym prostredim, tak
aj odliSnou kulturou a inym materinskym jazykom. Vysledky diagnostikovania kognitivnych
schopnosti tychto deti diagnostickymi ndstrojmi Standardizovanymi pre majoritnu populdciu mozno
vyuzit na odhalenie problémov, ktoré budu mat v Skole neprisposobenej ich odlisSnostiam, v
Ziadnom pripade nie na stanovenie ich mentalnej urovne.

Momentdlne nie su na Slovensku k dispozicii plnohodnotné testy pre tuto populaciu s
vynimkou DTLUS 6-8 a RR screeningu.

RR screening je urceny pre 6-10 rocné deti, ktoré navstevuju Specialnu zakladnu skolu, alebo
neprospievaju na beznej zakladnej Skole. SlGZi na prvotné vylucenie mentalnej retardacie. Ak
vysledky dietata v RR screeningu spadaju do kategdrie A, mentdlnu retardaciu screening
vylucuje. Ak spadaju do kategodrie B alebo C, musime pokracovat v podrobnejsej diagnostike.

Na vyliéenie mentalnej retardacie deti/Ziakov zo SZP moino pouzit aj testy vyvinuté
povodne pre mladSie deti, nez su tie, ktoré vySetrujeme. Test SON-R 24-7 je urcCeny pre deti do
7 a % roka, ale ak ho 10-ro¢né dieta vyriesi spravne, nemdze byt mentalne postihnuté. Test K-
ABC je uréeny pre deti/Ziakov do 12 a % roka, ale ak ho 15- aZz 17-ro¢ny Ziak vyriesi Uspesne,
nemoéze byt mentadlne postihnuty. Uplatfiujeme zasadu, Ze mentalnemu postihnutiu
zodpoveda mentdlny (testovy) vek nizsi nez 70 % fyzického (chronologického) veku dietata/Ziaka.

WISC-III¥  nie je na testovanie deti zo SZP vhodny, tieto deti neboli zahrnuté ani v
$tandardizaénom subore. Ulohy st naroéné, vyzaduju dostatoénu znalost slovenského jazyka, su
(aj tie v performacnej skale) prilis abstraktné a nereflektuju poznatky a skusenosti deti zo SZP. Aj
tymto testom vSak mdéZieme mentalne postihnutie vyludit, ak zisteny (testovy) mentdiny vek
dietata predstavuje viac nez 70 % jeho chronologického veku. Test obsahuje podnetovy material,
ktory je vyznamne viazany na sociokultirny kontext. Preto sa odporuca opatrnd interpretacia
jeho vysledkov a SirSie spektrum aplikovanych diagnostickych nastrojov, predovsetkym u
deti zo SZP.

Podmienkou na to, aby sme u deti zo SZP/MRK mohli pouZit Standardizované testové
diagnostické nastroje, je, Ze dieta minimalne jeden rok pravidelne navstevovalo matersku skolu,
nulty alebo 1. ro¢nik zakladnej skoly.

V diagnostickom procese kognitivhych schopnosti deti/Ziakov zo SZP treba ziskavat a vyuZivat
rozne zdroje diagnostickych informdcii.
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Z kvantitativnych meracich nastrojov pripada do Uvahy pouzitie DTULS 6-8 a/alebo kombinacie
vybranych subtestov zo skiSok SON-R, S-B 1V, K-ABC.DTLUS 6 - 8 — dynamicky test latentnych
ucebnych schopnosti 6- az 8-ro¢nych deti vytvoril J. DZuka Specidlne pre deti zo SZP. Prirucka z
roku 2009 obsahuje percentilové a staninové normy pouzitelné pre deti od 5 a pol do 8 rokov.
Vhodnym diagnostickym ndstrojom je len na zaciatku Skolskej dochadzky.

SON-R 2%-7 (Snijders-Oomenov neverbalny test inteligencie) je urleny pre deti
predskolského veku. Priruc¢ka z roku 2009 obsahuje normy pocitané pre zlucené skupiny deti,
ktoré sa zucastnili na slovenskej a Ceskej Standardizacii. Reprezentativne slovenské normy
vytvoril V. Do¢kal a st dostupné vo VUDPaP. Normy pre deti zo SZP neboli osobitne stanovené,
neodporuca sa preto urcovat pomocou SON-R mentdlnu uroven (IQ) tychto deti. Test vSak moze
poskytnut informacie o silnych a slabych strankach dietata v oblasti priestorovych schopnosti,
usudzovania, Ciastocne v oblasti exekutivnych funkcii. Vykony v subtestoch (najma Kategorie
a Situdcie) treba interpretovat s prihliadnutim na skutoc¢nost, Ze dieta zo SZP nemusi mat
skusenosti s podnetmi, ktoré tieto subtesty ponukaju.

Na zdklade longitudindlneho vyskumu kognitivneho vyvinu deti/Ziakov zo SZP
uskutoéneného  vo VUDPaP moZno za nastroje vhodné na kvalitativnu, prip. dynamicki
diagnostiku kognitivnych schopnosti povaZzovat vybrané subtesty zo S-B IV a K-ABC.

Test S-B IV je oproti WISC-III¢ sice zdihavej$i, ale obsahuje viac tloh, ktoré prechadzaju od
konkrétno-nazorného riesenia po riesenia vyZzadujlce abstraktné uvazovanie, ¢o dovoluje pouzit
ho ako vyvinovu skalu. Zaradenie lahsich Uloh umozZiiuje aj starSiemu dietatu lepsie sa adaptovat
na skuskovu situaciu.

K-ABC obsahuje vizualne atraktivnejsi material a material, ktory viac reflektuje skidsenosti a
poznatky deti zo SZP (napr. pouZzivanie fotografii namiesto kreslenych obrazkov, ktorym deti, ak
sa doma nestretdvaju s obrazkovymi knizkami, rozumeju horsie). Vybrané subtesty lepSie
diskriminuju vykony deti z vyvinového hladiska, preukazuju tiez schopnost predikovat Skolsku
Uspesnost a sposobilost ¢itat s porozumenim.

Na posudenie verbdlneho uvaZovania moZno pouZit subtest Fotosérie z K-ABC. Na ucely
diagnostiky deti zo SZP sa ukazal byt vhodnejsi ako analogicky subtest Zoradovanie obrazkov z
WISC- 1I°K,

Na posudenie abstraktno-vizudlneho uvaZovania mozno pouzit subtest t Analyza vzorov z S- B
IV. Pri testovani deti zo SZP je vhodnejsi nez analogicky subtest Kocky z WISC-I11°X,

Na posudenie kvantitativnych schopnosti mozno pouzit subtest Aritmetika z K-ABC. Vhodnym
diagnostickym nastrojom je len na zaciatku Skolskej dochadzky.

Ako vhodné prediktory zvlddania vyucovacieho jazyka a Citatelskej gramotnosti sa javia
subtesty Pamat na koralky a Pamat na Cisla z S-B IV a subtest Pohyby ruk z K-ABC.

Kresbové skusky zamerané na posuUdenie vyvinovej Urovne vSeobecnych rozumovych
schopnosti su nevhodné pre deti/Zziakov zo SZP, predovsetkym v predskolskom a mladSom
Skolskom veku. Tieto deti ¢asto nemaju osvojené zakladné kresbové zru¢nosti.

Potvrdenie Specidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb na zaklade SZP ma byt vysledkom
odborného uUsudku psycholdga na zaklade kvalitativnej analyzy vSetkych ziskanych informacii
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(anamnéza, vysledky komplexnej diagnostiky kognitivnych schopnosti, analyza priebehu
vySetrenia, pozorovanie, informacie o domdacom prostredi a informacie zo Skolského prostredia).

6.4. Diferencialna diagnostika kognitivnych schopnosti
deti/Ziakov s nadanim

Za intelektovo nadané dieta, nadaného Ziaka sa vo vseobecnosti povaZuje dieta
s nadpriemernou urovnou rozumovych schopnosti. Za dieta so vseobecnym intelektovym
nadanim, ktoré ma z toho vyplyvajuce Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby, oznacujeme
to, ktoré spifia nasledujuce kritéria (metodické pokyny, 2008):

A. Celkova uroven jeho intelektovych schopnosti (po zvaZzeni vysledkov vo vsetkych
pouzitych testoch) sa nachddza v pasme hornych 2 % populaéného roc¢nika (IQ nad
130), za predpokladu, Ze Uroven tvorivosti sa pohybuje aspon v pdsme priemeru.

B. Urover tvorivosti spada do pasma hornych 2 % populaéného roénika, za predpokladu,
Zze reprodukéné intelektové schopnosti dosahuju aspon droven hornych 10 %
populacného roc¢nika (1Q nad 120).

C. Pri posudzovani intelektového nadania dietata predskolského veku sa sucasne
vyZaduje, aby jeho mentdlny vek zisteny testom neverbadlnej inteligencie bol v ¢ase
diagnostického vysetrenia dietata najmenej 7 rokov a 10 mesiacov.

D. V skolskom veku je mozné za intelektovo nadaného oznacit aj Ziaka, ktory podava
vynimoc¢né ucebné vysledky, pricom uroven jeho reprodukénych intelektovych
schopnosti spadd do pasma hornych 10 % populaéného roc¢nika a Uroven tvorivosti
aspon do pasma priemeru.

Bod D mozZno uplatnit aj pri diagnostike Ziaka so sSpecifickym intelektovym nadanim, ak jeho
Specifické intelektové schopnosti potvrdia vynimocné vykony v konkrétnej akademickej
oblasti alebo psychodiagnostické vy$etrenie $pecidlnych schopnosti. Specifické intelektové
nadanie nediagnostikujeme v predskolskom a mladSom Skolskom veku, ked Struktura
schopnosti nie je dostatocne ustalena.

Za najdolezitejsie pri identifikacii intelektovo nadanych deti a Ziakov sa povaZuje zistenie Urovne
vSeobecnych rozumovych schopnosti (identifikacia pdsma schopnosti a vysky 1Q). Prave preto
sa Vv sucasnosti medzi najpouzivanejSie a odporucané diagnostické nastroje kognitivnych
schopnosti pre vekovu kategdriu deti predskolského a skolského veku zaraduju WISC-IIISK a W)
IE. Pre starsi Skolsky vek a Ziakov strednych $kél mozno spolahlivo pouzit I- S-T 2000 R.

Posudenie intelektovych schopnosti dietata/Zziaka prostrednictvom dvoch nezavislych
diagnostickych ndstrojov. V praxi sa ¢asto pouZiva kombindcia WISC-III* a WJ IE. Ravenove
Standardné PM sluzia iba na prvy odhad intelektovej GUrovne dietata a vo vacsine pripadov mierne
nadhodnocuju.

Najvhodnejsia sa javi kombindcia WISC-III* a W) IE. Netreba poufZit vietky subtesty, vysledky
vsak musia umoznit nahlad do Struktdry schopnosti, ako aj vyjadrenie ich celkovej Urovne.
Vysledné hodnoty je nevyhnutné interpretovat s ohfadom na uvadzané intervaly spolahlivosti.
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Testy ako S-B IV, K-ABC, I-S-A, I-S-T, resp. vybrané ulohy z nich mozno pouZit len na
doplnenie diagnostického obrazu o dietati/Ziakovi. Vzhladom na to, Ze tieto testy nepresli
slovenskou Standardizaciou, nemozno ich pouZit na stanovenie vysky 1Q.

Identifikovat vSeobecné intelektové nadanie vyhradne prostrednictvom jednodimenzionalnych
diagnostickych nastrojov (TIP, Ravenove PM, Nazorové rady, Kohsove kocky a iné) je
neopravnené.

Pre Uplnost diagnostického obrazu je okrem vysledkov diagnostického vysetrenia kognitivnych
schopnosti potrebné ziskat aj idaje z pozorovania dietata/Ziaka, jeho ranej anamnézy a Udaje z
pedagogickej a pripadne Specidlnopedagogickej diagnostiky. Pozornost venujeme nasledujicim
indikdtorom:

e Udaje o doterajSom psychickom vyvine dietata ziskané od rodi¢ov alebo 0s6b, s
ktorymi dieta vyrastalo,

e Udaje o prejavoch dietata v materskej $kole ziskané od pedagdgov MS,

e Udaje o prospechu a spravani dietata v skole, ak ide o Ziaka,

e Udaje o pozornosti, vélovych vlastnostiach, motivacii ziskané pozorovanim v
priebehu psychologického vysSetrenia,

e Udaje o tvorivo sti, jej Urovni a Strukture,

e Udaje o socidlnom zacleneni dietata a jeho sociabilite.

Vlastnd diagnostika intelektového nadania nepozostava iba z merania intelektovych
schopnosti a predpokladov Standardizovanymi psychodiagnostickymi ndstrojmi, ale zahfiia aj
systematické zbieranie a nasledné vyhodnotenie vSetkych dostupnych informdcii o spravani
dietata/Ziaka, jeho pristupe k rieSeniu predkladanych dloh, vyberu jeho rieSeni a stratégii a
poznanie jeho osobnostného, emocného a socidlneho nastavenia. SU to velmi vyznamné
indikatory toho, Ze intelektovo nadané dieta bude spravne identifikované a nasledne mu
bude venovana adekvatna starostlivost vo vykonovej, osobnostnej a vztahovej oblasti.
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