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Predslov

Téma poruchy ucenia rezonuje U odbornikov uz dlhSiu dobu, rodi¢ia deti so
Specialnymi potrebami sa pocas zivota svojich deti stavaju Specialistami v danej problematike
aneraz supluji medziodborovu spolupracu. Vidim, pocujem, a predsa necitam ako ostatni,
moji rovesnici. To je pocit, ktory zaziva nejeden ziak. Stanovenie diagndzy u psychologa je
pre rodia a jeho dieta zadiatok tazkej prace. Casto zostdvajii osamoteni a zmiteni v mori
informécii, zarucenych rdd amoznych postupov. V snahe pomoédct’ a ulahit’ orientaciu
VvV mnozstve informécii prinaSame prehlad doteraz nam znédmych a fungujtcich pristupov
V naprave porich ucenia. Tato publikdcia obsahuje stru¢nu historiu Specifickych vyvinovych
poruch ucenia, klasifikaciu tychto poriuch podla sucasnych hladisk. Zamerne sme siahali po
starSej literatare, viedla nas k tomu jednak vysoka kvalita publikacnych vystupov uz od
zaciatkov skimania porach ucenia a druhym dovodom boli zistenia, ze v novsich teoretickych
publikaciach je mnozstvo udajov, ktoré sa len opakovali zo starSich prvotnych prac. Venovali
sme sa predovsetkym dyslexii, dysgrafii a dysortografii. Opisujeme niektoré charakteristické
symptomy, ktoré mézu pomdct’ pri vyhladdvani deti s problémami v Citani a v pisani.
Opierajuc sa o niektoré vysledky vyskumov zaoberajucich sa vyskytom portch ucenia.

Pre Skolsku prax ako i pre rodi¢a je nevyhnutné poznat’ diagnostickt prax v pripadoch
vyskytu dyslexie a dysgrafie ako najcastejSich poriich ucenia, taktiez moZnosti pouzitia
psychofarmak pri medicinskej liecbe portch.

Z pedagogického hladiska vystupuji do popredia velké moznosti, Skola sa hlavnou
mierou podiel'a na naprave porach, prispieva k vychove a formovaniu dietata. Uvadzame
stru¢né charakteristiky napravnych metod pouzivanych uz niekol’ko desatroci, ako i niektoré
nové metddy pouzivané U nas i VO svete.

Problematika portich ucenia je len zdanlivo novym prvkom v nasej spolo¢nosti, uz
v sedemdesiatych rokoch patrilo ceskoslovenské Skolstvo, vdaka praci Z. Matéjceka
k modelovym krajinam, ktoré tispe$ne zvladali problémy so $pecifickymi poruchami ucenia.

Je velkou Skodou, Ze roky devitdesiate a d’alSie po nich nasledujuce nedovolili
pokracovat’ v nastipenom trende. Pradve naopak, nedostatok Specidlnych pedagogov,
psycholégov v diagnostickej oblasti a casto komunikaény Sum v rovinach psycholég —
Specialny pedagodg, triedny uditel — pedagogicko-psychologicka poradna nedavaju prave
idealne podmienky pre pracu s dietatom s poruchou ucenia, a potom najvacsia zodpovednost’
zostava na ucitel'ovi v §kole, ktorti na neho poneché vel'mi rad aj rodic.

Ucitel’ prvy dava podnet na psychologické vySetrenie Ziaka. Odbornd pripravenost’
nasich ucitel'ov vSak v oblasti Specifickych portach ucenia nie je dostacujuca a uz pedagogicka
diagnostika ma cCasto vazne nedostatky a obsahuje prili§ vSeobecné formulécie, ktoré
psycholégovi ni¢ nepovedia o jedincovi. Na druhej strane spravy psycholdga z vySetrenia
dietat’a takisto neobsahuju vsetky dolezité informdcie a stazuju ucitel'ovi pracu. Vynimkou
nie su ani chyby v diagnoze, rozdielne nazory na problém zo strany Specialneho pedagoga a
psychologa.

Sam ucitel’ stoji pred problémom, na ktory nie je dostato¢ne odborne pripraveny.
Mohlo by sa zdat, ze Specidlny pedagdg je ten, kto bude odborne, najmd metodicky
vySkoleny v danej oblasti. Prax je taka, ze pri Sirokom spektre Specifickych odborov
(surdopédie, tyflopédia, somatopédia a iné) sa na poruchy ucenia opit nedostava.
Nevyhnutny zaklad v metodickej oblasti sa robi, ale to je ve'mi malo. V naSom systéme
Skolstva chyba Specialna skola pre dyslektikov, boli nejaké pokusy s dyslektickymi triedami
v experimentalnej forme. Chyba ndm celkovy program edukécie deti s poruchami ucenia,



zamerany na celozivotné vzdelavanie. Ved tieto deti prechodom na iny stupen Skoly svoj
handicap nestracaji. Zatial' sa vSak naSa spoloCnost’ tvari, ze nemé dyslektickych ziakov
deviatych ro¢nikov, stredoskoldkov, vysokoskoldkov a dospelych jedincov.

Nas systém prijimacich pohovorov a skti$ania s nimi pocita v zmysle dostanete viac
Casu pri preferovani elevacie pisomnou formou. Je preto potrebné pracovat’ v dvoch rovinach:

a) umoznit’ formou napravy jedincovi s poruchou uc¢enia dosiahnutie ziadanej, spolo¢nost'ou
uznanej, urovne jeho schopnosti vzdelavat’ sa,

b) pripravit aj iné formy elevacie (napriklad: ustna skuska, prijimaci pohovor, Ustna
maturita).

Ukazuje sa, ze vyskyt poruch ucenia ma u nés i vo svete stupajiucu tendenciu. Priiny
tohoto trendu moézu byt objektivne i subjektivne. Zo subjektivneho hl'adiska sa na zvySenom
vyskyte podiela aj vicSia zameranost na problém, ba dokonca az akasi moddnost.
Predovsetkym vsSak objektivne priCiny davaju problematike porich ucenia spolocensku
zavaznost' a prioritu. Su to: rast informdcii, mnozstvo ruSivych Sumov pri sluchovej
diferenciacii, nova populdcia sa musi denne vyrovnavat s ¢asovym stresom, S mnozstvom
informécii, S vysokymi ndrokmi na presni zameranost pozornosti a nie je ¢as na nacvik
jednotlivych tikonov a schopnosti. Citanie je proces a trend ziskavania hotovych informacii
prostrednictvom medidlnych pomdcok poskodzuje motivaciu. Komu by sa chcelo? Casto sa
zabuda aj na oblast’ tvorby ucebnic a ich pouzitie v praxi. Najmi ucebnice a pracovné zosity,
Slabikare v 1. ro¢niku by mali pocitat’ so ziakmi, ktori maji problémy s osvojenim si techniky
Citania a pisania.

Este v prvej polovici 20-teho storocia vplyvom tvarovej alebo celostnej psychologie sa
napriklad uplne zmenila metodika vyucovania ¢itania, pisania a po¢tov na zakladnom stupni.
Vplyvom tohto psychologického smeru sa utvorila medzi dvomi svetovymi vojnami, tzv.
globalna vyucovacia metoda. Ukazuje sa V poslednom obdobi, ze niektorym detom
s poruchou ucenia nevyhovuje globalna metdda nacviku ¢itania celych slov, vyhodnejsia je
pre ne analyticko-synteticka metoda. Chyba aj dostato¢ny ¢asovy priestor na osvojenie si
vedomosti. Idealnym rieSenim by bolo pripravit’ individualny ucebny plan pre ziaka s
poruchou ¢itania, ¢o je v sicasnych podmienkach vel'mi tazko realizovateIné.

Pri problematike napravy poruch u€enia musime brat’ do ivahy najmé individualitu
diet'at’a s ohl'adom na moznosti jej realizacie v praxi. Vel'mi zavaznou chybou je preferovanie
len jednej metodiky. Uspech sa moze dostavit' len pri pouziti komplexného programu
napravy, kde funguju vSetky zlozky: ucitel' — Ziak — Specidlny pedagdg — psycholog — rodic.
Bohuzial’ sa Skola stala miestom, kde nikto nikoho nepocuva. Vzajomna spolupraca a rychla
vymena informacii m6Zu velkou mierou prispiet’ k zlepSeniu stavu poruchy u jedinca.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze problematika portich ucenia a ich nasledna naprava su
velmi Sirokym spektrom jednotlivych zloziek aje potrebné venovat' sa vSetkym tak, aby
ziadna nebola brand len okrajovo. Za velmi dodlezité pri tom povazujeme spolupracu
srodicom (zdkonnym zastupcom) ako i1 psycholégom a Specidlnym pedagégom. Nasim
cielom je prispiet’ k zlepSeniu a skvalitneniu prace s dietatom S poruchou ucenia a tym mu
umoznit’ zvladnut’ svoj handicap a pomoct” mu prekonavat zivotné prekazky bez ujmy na
psychickom vyvine osobnosti.

DokladnejSie poznévanie Specifickych Skolskych poruch ucenia a zefektiviiovanie
metdd napravy a prevencie by malo byt nevyhnutnou poziadavkou pre celi spolo¢nost, pre
ktora vzdelavanie kazdého jej ¢lena znamena dnes vacSiu hodnotu a devizu nez kedykol'vek
predtym.



1 UCENIE

Casto sa v Zzivote presviedéame, Ze vychova neméd velky vplyv na inteligenciu,
socialne zru¢nosti a ani na dosiahnuty uspech. Prirodzend inteligencia a kapacita mozgu su
dané uz od narodenia, bez ohl'adu nato, kde sme sa narodili. Dusevné schopnosti, myslenie a
vedomie su vel'mi komplikované procesy a mozog sa bez kontaktu s 'ud'mi nebude rozvijat
Standardne. Je vytvarany biologicky, rozvija sa socialnym kontaktom a uvedomuje si sam
seba, ¢o ziadny iny orgéan tela nedokaze. Ucenie je vel'mi vSeobecny pojem, ktory mézeme
Studovat’ podl’a jeho nositel’a:

. u zivych organizmov (nielen ¢lovek),
. u technickych systémov (ucenie automatov).

Informacno psychologicky pristup k uéeniu

Nas zaujima ucenie l'udské, vekovo zamerané. Ucenie sa da definovat’ z pohladu
roznych vednych disciplin. Pre nds st zaujivavé tie, ktoré st definované z pohladu
pedagogiky, psycholdgie a informac¢nej psycholdgie. Nakolko je to pojem velmi Siroky,
zmienime sa o niektorych hladiskach, optimalne je delenie podla (Kuli¢, 1992), ucenie
mozeme rozdelit’ podl'a réznych typov procesov a Cinitel'ov na:

e ucenie senzorické,
e ucenie percepcné,
e ucenie senzomotorické,

e ucenie verbalne, pojmoveé.

Podl’a r6znej Girovne a zloZitosti prebiehajicich procesov na:
e ucenie signalom,

e ucenie spojom stimul-reakcia,

e ucenie retazenim,

e ucenie verbalnym asociaciam,

e ucenie diskriminaciam,

e ucenie konceptom,

e ucenie pravidlam,

e ucenie rieSeniu problémov,

e ucenie kognitivnym stratégiam.

NajjednoduchSie formy ucenia st uvedené ako prvé, hierarchické ponatie podla
(Gagne, 1985). Samotnu podstatu pojmu ucéenie vystihuje velmi komplexne definicia V.
Kuli¢a (Kuli¢, 1992):



,UCenie je proces, v priebehu a dosledku ktorého meni clovek svoj subor poznatkov o
prostredi prirodnom a l'udskom, meni svoje formy chovania a spdsoby Cinnosti, vlastnosti
svojej osobnosti a obraz samého seba. Meni svoje vztahy kludom okolo seba a
k spolo¢nosti, v ktorej Zije — a to vSetko smerom k rozvoju a vyssej a¢innosti.” Nepokladame
za podstatné uvadzat definicie d’alSich autorov (B.R. Brugelského, R. Hilgarda a inych),
pretoze nam ide procesudlny pohl'ad na 'udské ucenie.

Z hl'adiska informacéno-psychologického pristupu st zaujimavé teoérie (Frank, 1962), podla
ktorého v ramci informacnej psycholdgie je ucenie prijimanim informacii z okolia. Informacia
zasahuje zmyslové organy vo forme optickych, akustickych, hmatovych, tepelnych,
¢uchovych a chutovych podnetov. Ide 0 komplexny vnem. Za kapacitu zmyslového organu sa
da pokladat’” maximalna informacia, ktort moze zmyslovy organ za urcita ¢asovi jednotku
previest do senzorového centra v mozgu. Vnimavost’ zmyslového organu zavisi najmé od
jeho evolu¢noteoretického veku. Rozhodujuca je velkost tzv. projekéného centra, kanalu
v kore vel’kého mozgu, kde sa vnimané informacie uvedomuji. Podl'a Frankovej tedrie (1996)
ma dotyk na nohe a na ruke z hladiska vnimavosti najvyssiu hodnotu. Na zéklade tohto
kritéria stoja ¢uchové organy este pred zrakom, lebo su z evolucno-historického hl'adiska o
stovky milionov rokov starSie ako zrak.

Blizke zmysly Dial’kové zmysly
Informacné kanaly Taktilné,chut'ové,éuchové Zrak, sluch, ¢uch
Radius AZ po hranicu organizmu Za hranicami organizmu
Druh obsahu vedomia Predmetové Nepredmetové
Vysledky sprostredkov.informacii | Pevné programy vyvolavajuce | Racionalne rozhodnutia
city
Vnimatel'nost’ Vysoké Nizke
Kapacita prijmu informacie Nizke Vysoké

Tab. 1 Porovnanie charakteristik blizkych a dialkovych zmyslov podla Franka (1996)

Z hore uvedeného vyplyva, Ze isté kvality zmyslov stvisia s vekom a velkost'ou
projekénej plochy. Informécie sprostredkované blizkymi zmyslami vnimame vecnejSie ako
tie, ktoré nam sprostredkujti zrak a sluch. Prednost'ou dial’kovych organov je, Ze organizmus
moze reagovat’ aj na udalosti, ktoré st d’aleko za jeho hranicami. Clovek za istd ¢asovi
jednotku ziskava najviac informacii o¢ami, nie vSak vedome. OC¢i sprostredkuju za sekundu
asi 10 milionov bitov informécii. Akusticky kanal je menej vykonny, ten za ten isty Cas
sprostredkuje 100 000 bitov. ESte menej ponutka taktilno-kineticky kanal s 1000 az 10 000
bitmi za sekundu. Kapacita olfaktorického a gustativneho kanala je od 10 do 100 bitov
informécii za sekundu.

Ak je pozadovand vysokd vnimavost, pretoze sa musia ziskat’ nové informacie, je
potrebné uprednostnit’ blizke zmyslové organy (vid. Tab.1). Ak je cielom spracovanie
informacie pisanej, je vhodnejsie pouzit’ d'ial’kové zmysly, oci.

Napriek tomu, ze vnimanie pomocou zmyslov funguje spravne, proces uc¢enia nemusi
prebiehat’ adekvatne vynalozenému tsiliu. Chyba v tomto pripade nie je v organe samotnom,
vyvstdva tu problém, ktory zastupuje skupina v stcasnosti odbornou ale uz aj laickou



verejnostou nazyvand poruchy ucenia. Nasledujuce tabul’ky popisuji mozog a jeho ucast’ na

procese ucenia.

Mozog a jeho funkcie:

LCavéa hemisféra (funkcie):

Prava hemisféra (funkcie):

verbalna

propoziciondlna

analyticka

sériova

digitalna

abstraktna

racionalna

jazyk

rec

zakladné postupy pri rieSeni problémov

neverbalna

apoziciondlna

holisticka

paralelnd

analogova

konkrétna

intuitivna

vizuospacialne ulohy

zvladanie trojrozmerného priestoru
emotivita

Tab. 2 Funkcie mozgu podla Koukolika (2002)

Percepcia a pozornost™:

Lava hemisféra (funkcie):

Prava hemisféra (funkcie):

-dokaze zamerat’ sa na bod, nezavisle, odlisne,

-dokaze zamerat’ sa na bod, nezavisle, odlisne,

-obe prenasajti informacie o umiestneni v priestore.

Tab. 3 Percepcia a pozornost z hladiska hemisfér podla Koukolika (2002)

Senzoricko — motoricka kontrola:

LCava hemisféra (funkcie):

Prava hemisféra (funkcie):

kontroluje pohyb oboch pazi
pohyb ruky na pravej strane
kontroluje sakadické o¢né pohyby

tvori volovou kontrolované mimické vyrazy
Specialista pre ,, inteligentné* spravanie

kontroluje pohyb oboch pazi
pohyb ruky na l'avej strane
kontroluje sakadické ocné pohyby

interpretuje spravanie a podvedomé citové stavy epizodickd paméat

sebauvedomovanie

tvori spontanne vyrazy na tvari
kognitivne funkcie

hodnotenie situacie ako humornej

Tab.4 Senzoricko — motoricka kontrola hemisfér podla Koukolika (2002)

Funkcie zadnej Casti kory pravého temenného laloku:

funkcia porucha dyslexia
umiestnenie v priestore chybné umiestiiovanie +
priestorova orientacia vlastného tela topografickéd dezorientacia +
priestorova orientacia predmetov inverzia pismen, zdmena poradia +

pismen




zamerana zrakova pozornost’ zabudanie +
zamerana sluchova pozornost’ ,coctail party syndrome* +
vizuomotorickd koordinacia neobratnost’ +
vizuoverbdlna asocidcia ziskand alexia +
stCasna pozornost’ venovand vacsiemu poctu simultdnna agnozia ?
predmetov

Tab.5 Funkcie zadnej casti kory pravého temenného laloku a ich narusenie podla Koukolika
(2002)

Fazy ucenia, druhy a ¢initele u¢enia

Existuje mnozstvo hl'adisk podla ktorych by sme mohli rozdelit’ jednotlivé fazy ucenia
a nasledne klasifikovat’ druhy a podmienujuce Cinitele v procese ucenia (Rozvadsky Gugova,
2013). Ak by sme si vybrali hladisko pedagogicko-psychologické, tak mdzeme hovorit
0 fazach: motiva¢nd, poznavacia, vykonna, kontrolnd. Druhy ucenia v dneSnej podobe
mozeme rozdelit’ na Styri zdkladné: intelektudlne, emocionalne, motorické, socialne, avsak je
tazké si ich predstavit’ oddelene, v procese vzdy spolu vytvaraji systém ziskavania novych
elementov. Cinitele udenia, alebo to, ¢o ovplyviiujuce proces suvisia s telesnym Stavom,
psychickym ladenim, s charakterovo-volovymi vlastnostami, as d’al§imi osobitost'ami
procesu ucenia, ako su: motivdcia, aktivita, vztah k ucebnej latke, mikroklima, dlzka ucenia,
prestavky, predchdadzajuca. a nasledujiica cinnost, opakovanie.

Percentualne vyjadrenie zapamitaného:

Vyber informacii Zapamiétanie informacii
-Citany text 10%
-pocuvany text 20%
-videné v obrazovej forme 30%
-videné, prediskutované informacie 50%
-videné, pocuté informacie 70%
-videné, pocuté, dotykom ziskané informacie 75%
-videné, pocuté, popisované informacie 80%
-videné, pocuté, aktivne vykondvané informacie 90%

Tab.6 Percentudlne vyjadrenie zapamdtaného vo vztahu k uceniu
Myslenie, pamiit’, inteligenény potencial a spracovanie informacii

Myslenim travime najviac svojho Casu, kontrolovat myslenie a koncentrovat’ sa na
¢innost a mysSlienky je velmi narocné. Myslenie je zo vSetkych naSich CcCinnosti
najkomplikovanejSie. Vytvarame nové pojmy, planujeme, rieSime, komunikujeme,
spominame. V psycholégii mame vyvinuté testy, ktoré dokazu oddelit’ rozdielne aspekty
poznavania, ale v praktickom Zzivote sa len vzicne realizuji oddelene a skor sa uplatiiuju
algoritmy myslenia a heuristiky (Rozvadsky Gugova, 2013).

Mozog sa sklada zo zadného a stredného mozgu, medzimozgu a velkého mozgu.
Zadny mozog pozostava z mozocka a mozgového mosta. Mozocek koordinuje pohyby prstov
ajemné svalové pohyby (napr. pohyby prstov pri pisani) a koordinuje zrak a sluch.



V medzimozgu je podkorové ustredie nizSich emdocii vegetativneho nervstva. Velky mozog
tvori najdolezitejSiu Cast’ nervovej sustavy. Skladd sa z dvoch mozgovych pologul’, kazda
Z nich inervuje opacnu Cast’ tela. Mozog je zbrazdeny mozgovymi zavitmi, ¢im sa zvacsuje
jeho povrch. Velky mozog pokryva stvisla vrstva (2-5 mm hrubd) sivej hmoty zvana
mozgova kora. Je nositel'om duSevného Zivota ¢loveka.

Klasifikacia hlavnych stucasti mozgu zahfiia koncovy mozog (napr. klI'aicovo dolezith
mozgovu koru, rovnako ako thalamus, hypotalamus, lymbicky systém, ktorého sucastou je
hipokampus), d’alej stredny mozog (do jeho ramca patri ¢ast mozgového kmena), zadny
mozog (kam patri predizend miecha, most a mozodek). Velmi zbrazdena mozgova kora
obklopuje vnutorné oblasti mozgu a jej Cinnost’ je zdkladom vécsiny l'udského poznavania.
Kora pokryva l'avl a pravi mozgovu hemisféru, tie prepojuje corpus callosum (Rozvadsky
Gugova, 2013).

Vseobecne povedané Cinnost’ jednej hemisféry kontroluje protilahlt stranu tela. Na
zaklade rozsiahleho vyskumu syndromu rozstiepeného mozgu dospeli badatelia
k presvedceniu o funkénej Specializacii hemisfér: u vacsiny l'udi Tava hemisféra kontroluje
jazyk aprava hemisféra vizuospacialne funkcie. Je mozné, ze hemisféry spracovavaju
informacie vzajomne rozdielne. Dal$i druh pohl'adu na mozgovi kéru berie do uvahy rozdiely
medzi Styrmi mozgovymi lalokmi. Inak povedané, vysSie myslienkové procesy
a spracovavanie motorickych informécii prebiehaji v ¢elnom laloku, spracovanie
somatosenzorickych informacii v temennom laloku, spracovéavanie sluchovych informaécii
v spankovom laloku, spracovdvanie zrakovych informacii v tylovom laloku. Primérna
motorickd kora, stcast’ celného laloku, zodpoveda za planovanie, kontrolu a vykon pohybov.
Primarna somatosenzoricka koéra, sucast temenného laloku, zodpovedd za rozliSovanie
podnetov zo svalov akoze. Asociatné korové oblasti vo vnutri jednotlivych lalokov
pravdepodobne prepojuju ¢innost’ motorickych a senzorickych korovych oblasti, a umoziuja
tym kognitivne procesy vyssej irovne.

Podl'a Erica Kandela, neurobioldéga (In: Hamer, D., Copeland, P., 2003, s. 165) je
pamit’ ,to, kto sme my*, je uréovana rovnakymi génmi u malych morskych pizov rovnako
ako u savcov. VSeobecne sa deli na dva druhy, kratkodobt a dlhodobu. Kratkodoba je znama
aj ako operacna pamat’, jej rozpitie je par sekiind, dlhodobd pamét trvd od minuat aZ po cely
zivot. Rovnako ako pocitac potrebuje opera¢ni pamidt RAMku a pevny disk, tak aj obidve
pamite su dolezité pre naSu inteligenciu a existenciu vobec. Ku deleniu potrebujeme
dlhodobt pamét’, aby sme si vybavili pravidla a kratkodobu, aby sme vobec vydelili. Pamit’ je
velmi zdsadna pre kognitivne procesy a zdroven je ddlezitym ukazovatelom inteligencie
meranej 1Q testami. Informdcie z kratkodobej paméte sa presuvaju selekciou do dlhodobej,
mozog ma funkény filter, aby dokazal oddelit’, ¢o je dolezité a Co sa zabudne. Filter je
biologickd Struktura vytvorena z génov a bola objavena stidiom jednoduchého Zivocicha,
morského plza. Eric Kandel (1990, In: Kandel, E.R., 2010) zaznamenaval elektrické impulzy
nervovych buniek po podnete a zistil, Ze sa nervové bunky dokazu rozpamétat,, aktivatorom
prislusnych génov bol protein CREB. Nervové bunky je teda mozné ovladat’ nastavenim
hladiny aktivneho CREB. Dalsie vyskumy v oblasti pamiti obohatil Tully, T. (1998), pri
experimentoch musky ¢uchali jednu latku s elektrickym Sokom a druhu latku bez Soku, musky
sa chovali po inteligentne po 10 tich opakovaniach sa ucili zo sktsenosti, zistilo sa, Ze
rovnako ako l'udia maji obe pamite. PoCas experimentu musky z nizkou aktivitou CREB
nepochopili rozdiel medzi vonami s elektrinou a bez, zistilo sa, ze musky rozliSovali rozdiel
medzi vonami, no neboli schopné si to zapamétat’, stratili svoju geneticky riadenti schopnost’
dlhodobej pamiti. Vyskumy s muSkami, ktoré mali vysSiu hladinu CREB, mali eSte jednu



kopiu aktivujiceho proteinu CREB, ukazali, Ze musky neuveritel'ne rychlo pochopili ulohu s
vonami, bez opakovani, na jeden pokus. Vytvorili si nieCo ako fotograficki pamét.
Prekvapenim pre vedu bolo, Ze rovnaky geneticky mechanizmus zostal zachovany u
zivo¢ichov na réznom stupni. Potvrdenim boli experimenty na mysiach, ukéazali suvislost’
medzi proteinom CREB a pamétou, CREB pdsobi ako filter v procesoch paméite. Bunky
zvieracie ale aj l'udské maja len obmedzené mnozstvo aktiva¢ného proteinu CREB, a preto je
mnozstvo informadcii, ktoré moze byt ulozené do dlhodobej paméte vymedzené. To zaroven
vysvetluje, preco je efektivnejSie opakovat’ kratke intervaly ucenia. Nervové bunky potrebuju
Cas, aby regenerovali zasoby aktiva¢ného proteinu CREB, bolo dokadzané, Ze to plati najma
pre mysky s nizkou hladinou CREB, aby sa vobec nie€o naucili, museli striedat’ mnozstvo
kratkych tréningovych opakovani s oddychom.

Cast’ mozgu zodpovedna za mentalne mapy sa vola hipokampus. DokaZe behom
minuty vytvorit mentalnu mapu a paméta si ju celé tyzdne. Hipokampus je stcastou
limbického systému, je zodpovedny za ucenie a pamit’, rovnako ako amygdala a septum.
Limbicky systém funguje ako zdlozny systém v mozgu, amygdala suvisi s emdciami a
motivaciou pri uceni, zodpoveda za hnev a agresivitu, septum suvisi s hnevom a strachom. Ak
je mapa, vytvorena hipokampusom doélezit4, informécie sa neskor presuntt do mozgovej kory,
kde zostani dlhodobo ulozené. Moze sa stat, ze poskodenim hipokampusu, sa clovek
nedokéaze zorientovat’ v prostredi, ktoré dobre poznal, aj ked’ si pritom paméita rozvrhnutie
veci. Hipokampus zaznamenéva priestorové informacie vo velkych priestorovych bunkach,
su to bunky nervové. Kazda priestorova bunka obsahuje informacie o malej ¢asti nového
uzemia. Dokazom bol vyskum priestorovych buniek na mySiach. Ked’ bola my§ umiestnend v
novom prostredi a kognitivne poznavala, boli sti¢asne zaznamenané elektrické impulzy z jej
priestorovych buniek, zakazdym, ked’ mys otocila hlavou, aby si pozrela d’alSiu cast’ izemia,
vychadzali impulzy z inej skupiny priestorovych buniek (Silva, A., Paylor, R., Wehner, J. M.,
And Tonegawa, S., 1992) (Silva, A., Stevens, C., Tonegawa, S., And Wang, Y., 1992).
Zaujimavostou je, ze zatial neexistuje ziadna suvislost medzi umiestnenim priestorovej
bunky a informaciou, ktort uchovava. Spracovanie informacii pri ceste z oka do hipokampusu
ma za Ulohu receptor, ktory rozoznava glutamat. Glutamat je mala molekula pouzivana
mozgovymi bunkami na komunikéciu. Pri pokusoch s mySami, ktoré nemali glutamatovy
receptor v hipokampuse, ale inak boli normalne, v pamétovych testoch bez subtestov na
priestorovu orientaciu sa zistilo, Zze aj po mnohych opakovaniach v pokuse s bazénom a
plosinou boli dezorientované a nedokazali si polohu plosiny zapamaitat’ (Mchugh, T.J., Blum,
K.l., Tsien, J.Z., Tonegawa, S., And Wilson, M.A., 1996). To preukazalo, ze gén dolezity pre
vytvaranie glutamatového receptoru je Specificky a ma zasadny vyznam pre sposob myslenia
pouzivany pri vytvarani mentalnych map. Je teda mozné povedat, Ze priestorova orientacia je
podmienena geneticky. Aj ked’ strata jedného génu zabréanila mySiam v orientécii, pri mysleni
je rovnako ddlezita aj skisenost’.

Heuristické stratégie, ktoré na zdklade skusenosti pouZivame, dokaZzu niektoré
nedostatky v genetike nahradit’. Vyskumy v tejto oblasti dostato¢ne preukéazali vyznam
skusenosti. Mélo podnetné prostredie nestimuluje k priestorovej orientécii tak, ako bludisko
alebo prekazkova draha. Mysky po troch mesiacoch chovania vo viac podnetnom prostredi
vykazovali 15 percentny ndrast buniek v hipokampuse oproti mySiam, chovanym v holej
klietke (Tsien, J.Z., Huerta, P.T., Tonegawa, S., 1996). Neustdlym opakovanim a privykanim
na stazené orientané podmienky prostredia je mozné mozog trénovat’ a zlepSovat' vo
vykonovej Specidlnej inteligencii, priestorovej orientacii, napriek nizsej genetickej vybave.



Objavenie Specifickych génov zodpovednych za dlhodobi pamit a vytvéaranie
mentalnych map umoznilo vytvorenie testov (zatial' len uréenych zvieratdm) na jednotlivé,
nickedy az vel'mi Specifické zlozky inteligencie (Liu X., Ramirez, S., Pang, P., Puryear, C.,
Govindarajan, A., Deisseroth, K., and Tonegawa S., 2012). U l'udi, sa ale dlhodobo meria len
ta najzlozitejSia funkcia mozgu ato, vSeobecnd inteligencia. NaneStastie jej mierou je
subjektivny nastroj, test IQ. Stale eSte pretrvava stav, Ze nie je presne stanovené, o to je
inteligencia. V 20. storo¢i boli nazory, Ze inteligencia je schopnost’ mysliet’ abstraktne
(Terman, 1922), alebo dusevna schopnost’ porozumiet’ svetu a vynaliezavost’ pri rieSeni tloh,
ktoré pred nas svet stavia (Wechsler, 1944). Novsia definicia znela, inteligencia ako kapacita
¢loveka pre cielené jednanie prisposobené podmienkam (Sternberg, R. J., & Salter, W., 1982).
Nakoniec sa dospelo k ¢isto inStrumentalnej definicii inteligencie: je to to, ¢o sa meria IQ
testami. Povodny dovod na konStrukciu IQ testov, bola ziadost' armady, aby bolo mozné
vyberat’ adeptov na veliace pozicie, ale eSte pred tym vznikol problém vo francizskom
Skolstve. Po tom, ¢o bola nariadend povinna Skolska dochddzka pre vSetky deti, nastala
preplnenost’ tried, a aby bolo mozné zriadit’ Specidlne triedy, chybalo pravidlo, nikto nevedel
objektivne urcit’, ktoré deti by do nich patrili. Binet, A. a Simon, T., (1914) zostavili test na
uréenie normadlnej inteligencie. Binet usudzoval, Ze vSetky deti pri svojom intelektovom
rozvoji ida rovnako, len rozdielne rychlo. Takze porovnavanim vysledku testu a veku mohli
ucitelia rozhodntt, kto bude v beznej triede a kto nie. Neskor Stern, W. (1914) usporiadal
Binetov koncept mentalneho veku do sustavy na meranie 1Q ako pomer mentalneho
a skuto¢ného veku vynasobeny stami, kde priemerné IQ je presne 100 bodov. Napriklad Sest’
ro¢né diet’a, ktoré ma rovnaké vysledky ako osemrocné, dosahuje 1Q 130, ale jedenastrocné,
ktoré dosiahne rovnaké vysledky, ma 1Q 80. Intelekt sa podla sucasnych poznatkov nevyvija
donekonec¢na. Stucasné testy 1Q meraju predovsetkym nadanie a nie absolvované vzdelanie.
V tychto testoch je uprednostiované abstraktné myslenie, pred konkrétnym. Takisto je
potvrdené testami, ze vysoko nadani l'udia, skéruju vo viacerych druhoch dusevnej ¢innosti
a menej nadani nevynikaji v ziadnej. Ked’ sa analyzovali vysledky 1Q testov, zistilo sa, ze
existuje faktor G, ktory je syteny vSetkymi typmi inteligencie meranymi testami 1Q. Ale
zistilo sa tiez, Ze existuju Specifické oblasti nadania, ktoré su cCiasto¢ne rozdielne a to:
plynulost’ vyjadrovania, pocitanie s ¢islami, priestorova predstavivost’, pamét’. TakZe celkova
inteligencia zalezi na kombinacii G-faktoru a Specialneho nadania. StiCasné testy naozaj sliizia
tomu, nac¢o boli povodne vymyslené, snazia sa predpovedat’ schopnost’ Cloveka zvladnut
Skolu, apodla 1Q modZeme predpokladat’ oblasti zlyhania a Gispechu. Spolocensky status,
ekonomicky dostatok maju sice svoj vplyv, ale mierou uspechu v $kole je nad’alej 1Q. Nemalo
by byt’ v§ak hodnotou a cenou ¢loveka, ale jeho dosledky su predovsetkym citeI'né v redlnom
Zivote.

Pocas niekol’kych desiatok rokov pri testovani inteligencie sa dospelo k poznatku, Ze
najrozhodujucejsi vplyv na inteligenciu ma genetika. I ked’ prostredie, strava, Skolsky systém
ovplyviiuju inteligenciu, nedosahuju na genetické predpoklady. Na meranie vplyvu genetiky
na inteligenciu sa pouZzivaju tri metddy: jednovajecné dvojcata vychovavané zvlast(rovnaké
gény a rozdielne prostredie, koreldcie naznacuju az 75% dedicnost’ 1Q), druhd metdda je
porovnavanie jednovajeénych dvojciat vychovéavanych spolu s ostatnymi strodencami
(dvojcata su podobnejSie ako ich surodenci, vychova je rovnakd, dedi¢nost’ je udavana
hodnotou 52%), treti postup je sledovanie adoptovanych deti, ich rodi€ov a nevlastnych
surodencov (napriek vychove deti niekym inym je odhad dedi¢nosti okolo 48%). Vsetky tieto
rozdielne metody ukazuju, ze IQ je dedi¢né, a jeho hodnota je medzi 48 az 75%. Uplné
popieranie vyznamu dedi¢nosti pri inteligencii sa javi teda absolutne nespravne.



Velké percento vSak zostava volné pre vplyv prostredia, najméd v detskom veku ako
naznacuju doterajSie vyskumy, o aké charakteristiky prostredia ide nie je celkom jasné.
Najlepsie vedecké dokazy vplyvu prostredia pochadzaju zo sirotincov. Znamy je experiment
H.M. Skeelsa (1939, 1942), ktory Studoval deti v sirotinci v Iowe, ktoré boli klasifikované
ako mentalne retardované a nedostdvala sa im ziadna pozornost. Trinast deti bolo
presunutych do iného ustavu, kde boli v nahradnej starostlivosti. Matky, ktoré im venovali
vel'a ¢asu boli samy retardované. Behom Styroch rokov zaznamenali u deti nérast IQ o 30
bodov, pricom u deti, ktoré zostali v pdvodnom zariadeni bol pokles o 20 bodov. Rozdiely v
tomto experimente pretrvali aj po 20 tich rokoch. Vécsina deti v individualnej starostlivosti
vyStudovala stredntl Skolu a stali sa sebestacnymi. Prinosom bol fakt, ze jedinec nemusi byt
genialnym, aby pomohol dietat'u sa rozvijat, dolezity je kontakt a dostatok citov. Podobné
vysledky boli popisané aj v irdnskych a francuzskych studiach, v Spojenych Statoch bezi
experimentalny projekt Head Start, ktory poskytuje detom zo znevyhodneného prostredia
pomoc pri rozvijani intelektu a socidlnych schopnosti pocas dvoch rokov. Deti za kratke
obdobie vykazuji vyrazné zlepSenie v testoch IQ, v Skole a vo zvySeni sebavedomia.

AvSak pocas rastu deti nevykazovali az tak velké zlepSenie, v sii€asnosti sa pracuje s
hypotézou, Ze zacinat' so Stvorroénymi det'mi je uz neskoro. Tejto oblasti sa venuje Craig
Ramey (1998, 2009), ktory navrhol program pre deti zaostalych matiek, zacina po Siestich
tyzdnoch dietata a prebicha péat dni v tyzdni po cely rok. Deti si v priamom kontakte s
vyskolenou ucditel’kou, Ramey zistil, Ze program eliminuje duSevné zaostavanie u tejto
geneticky znevyhodnenej skupiny az o 50%, zaroven upozoriiuje na inavu a znechutenie, pri
priliSnej snahe o pokrok. Vyskum Rameya ndm dava poznatky o stimulacii 1Q prostredim a
poukazuje na dolezitost’ odpocinku a dostatku Casu v sulade s vyskumami paméti Erica
Kandela (Kandel, 2009) a Tima Tullyho (1998).

Vyskum vplyvu prostredia na 1Q priniesol vysledky aj v oblasti zivotného prostredia.
A to dost’ hrozivé zistenia vplyvu polychlérovanych bifenylov PCB, ktoré mali vplyv na IQ,
konkrétne na pamét, pozornost’ a schopnost’ planovat’, postihnuté deti zaostavali v ¢itani a
mali o viac ako 6 bodov nizSie 1Q ako deti vystavené niz§im davkam (Jacobson, J. and
Jacobson, S.,1997,1999). Preto v stvislosti s inteligenciou je dolezité brat’ do Givahy stravu, a
aj malé mnoZzstvo Skodlivych latok moéze zni¢it' vysoky geneticky potencidl pre IQ.
Stravovacie navyky dnesnych deti, rodi¢ov, extrémne formy stravovania vratane frutaridnstva,
veganstva, ale 1 hamburgerovych a hranolkovych zvyklosti mézu tento potencidl nenavratne
zniCit. Inteligencia je vSak zavisld od genetickych dispozicii, stravy, ale i od vcasného
dostatku mnozstva zaujimavych podnetov a ¢innosti.

Ked’Ze je jasné, ze IQ je do ur€itej miery determinované prostredim, a prave prostredie
kladie r6zny doraz na vzdelanie, bude inteligencia korelovat’ so socialnym a ekonomickym
statusom jedinca. Existuju stadie, ktoré sa venovali rozdielom v IQ vzhl'adom na prislusnost’
k rase, jednoznacne sa potvrdil vplyv prostredia a kedZe nie je zatial’ v silach vyskumu
zachytit’ vSetky aspekty prostredia, nie je preto ani mozné stanovit’ podiel prostredia a rasy na
IQ. Z tohto dovodu nie st opodstatnené ani Spekulacie tykajice sa nizSiecho rozumového
potencidlu akejkol'vek rasy. Genetickd vybava mozgu kazdého jednotlivca je jedinecna, a
ivahy o rasovej determinacii inteligencie patria medzi socialne predsudky. Ziadna $tudia
doteraz nepotvrdila opak.

Vsetky gény su €loveku dané uZ pri narodeni (vlastne pocati), ale nie vSetky st hned’
aktivované. Medzniky vo vyvoji kognicie boli popisané uz J. Piagetom (Mussen, 1983), prave
oni st zmenami prostredia, kedy su vypinané a zapinané urcité gény podielajice sa na



maturacii mozgu. Z tohto dovodu sa schopnost’ génov ovplyviiovat IQ meni v case.
Zaujimavu $tadiu publikovali R. Wilson (1977) a jeho spolupracovnici, testovali po dobu
dvadsiatich rokov niekol’ko stoviek surodeneckych parov. Testovali pravidelne ich psychicky
vyvoj a 1Q pomocou Wechsler Intelligence Scale for Children (aj u nas casto pouzivany
Wechslerov 1Q test). Genetickd podobnost’ pozorovanych jednovajeénych dvojciat v
inteligencii sa priblizovala, zatial’ ¢o u nejedno vajecnych vzrastala vekom rozdielnost’, pri 15
tom roku zivota vzréstla dedi¢nost’ 1Q z nuly aZz na 50-60% podobne ako u dospelych
jedincov.

Jednoznacne posledné vyskumy poukazuju na vzrast vplyvu génov na IQ pocas zivota.
Ako jedinci rasti a starni od adolescencie do stredného veku a vysSieho az do neskorého,
dedi¢nost’ inteligencie narastala od 50% az do 80% (D. Finkel; N.L. Pedersen; M. McGue;
G.E. McClearn, 1995) a zaroven klesala tiloha spolo¢enského prostredia na nulu. Zaver je, ze
inteligencia sa rozvija dynamicky, prostredie je dolezité v rannom veku a gény sa stavaja
dolezitymi postupne ako jedinec starne.

V detstve existuje teda velky priestor, kedy je mozné urobit’ maximum pre rozvoj 1Q
dietata a postupne sa tito moznost’ uzatvara. Je preto vysoko dodlezité aby sa v Case, ked’ su
na to podmienky urobilo zo strany rodiny a $koly €o najviac. Dnes uz existuji spolahlivé
postupy na zistenie vSeobecnej inteligencie a velkého spektra Specidlnych schopnosti aj v
skorsom veku diet’at’a.

Moznost’ sledovania pokroku v rozhodovani a v kognitivhych procesoch umoziuje
aktivne korigovat’ vyvoj inteligencie a pripadne nedostatky v jednotlivych funkcidch mozgu.
Jednou z takychto metdd je test CHIPS danskych autorov Hansen, M., Kreiner, S. a Hansen,
C.R. Vroku 2013 v ramci spracovania vyskumnej tlohy KEGA 003UKF-4/2012 Edukacia
akcentujica docenenie mozgu sme mali vo vyskumnej vzorke 240 deti. Vzorka bola zlozena
zo 170 deti beZznej zékladnej Skoly a 70 deti tried APROGEN. Aplikaciou metody testu
CHIPS sme zistovali akymi spdsobmi diet'a v danom okamihu pracuje, ako postupuje, ked” ho
postavia pred rozne typy problémovych uloh, pouzita bola nonverbalna metéda reSpektujiuca
roznu Uroven maturdcie mozgu, kde sa dietatu prezentuji obrazky (matrice s patricnymi
koléonkami na odpovede), a kde ma diet'a preukézat’ svoje rieSenie (svoju odpoved’) tym, Ze si
zvoli jednu z koldniek na odpovede, test CHIPS dénskych autorov obsahuje ulohy vizualnej a
priestorove] povahy vyZadujice rézne formy medzipriestorového spracovania, pritom vsak
samozrejme apeluji na vnutornt re¢ dietat’a a jeho matematicko-logické uvazovanie, ktoré
musi aplikovat’ pri rieSeni uloh, rieSenia dietata st preto vysledkom mnohostranného
kognitivneho procesu, do ktorého tUstia mnohé Cciastkové funkcie. CHIPS je metdda
umoziujuca sledovat’ vyvin kognitivnych funkcii v ¢ase. Hlavny ciel’ vyskumu sme zamerali
na zistenie urovne kognitivneho vyvinu vo vekovej skupine 6-15 ro¢nych deti, a ktoré
stratégie pouzivaju pri rieSeni problémovych tloh. Dovodom na vyber testu CHIPS bola
teoria kognitivneho vyvinu Jeana Piageta, ale aj tedria myslenia v komplexoch Leva S.
Vygotského. Stupienkovy vyvin poznavacich procesov, vyvin krok za krokom, je zakladom
vyberu troch druhov uloh v ramci testu CHIPS, su to zakladné typy tuloh, analyticko-
syntetické a celkové tlohy. Vyvin kognitivnych funkcii u deti obyc¢ajne prebieha v skokoch.
Najskor na zaklade podobnosti javov, neskor na zaklade analyzy a syntézy triedia veci a az
nasledne ich vedia aj spdjat’ a metakognitivne pracovat’ s nimi. Na najvySSom stupni
myslenia je dieta uz schopné n4jst’ a abstrahovat’ podl'a jednoduchych principov podstatu veci
a javov. Aplikac¢ny stupeni abstraktne ziskanych poznatkov jedinec dosiahne az v dospelosti,
bolo by preto nespravne pozadovat’ tento vykon od detskej populécie (Rozvadsky Gugova, G.
a kol., 2013, 2014).



Skoky v kognitivnom vyvine sa v Skole nebert prili§ do ivahy a stupent myslenia ¢asto
u jednotlivych deti zaostava za rozvojom zru¢nosti ako CcCitanie, pisanie, matematika.
Predpokladali sme, ze sa nam potvrdi vystupmi z vyskumu, ze deti su napriek Standardam v
triedach na vel'mi rozdielnych stupfioch kognitivneho vyvinu, a Ze maji vel'mi rozdielne
mechanizmy, akymi ich mozog chédpe, vnima, predbezne spracovava (recipuje), zaraduje,
hodnoti — ako premysla. Vyhodnocovali sme obe vzorky dohromady ako jednu. Zaroven sme
porovnali obe &asti vzorky, vzhladom na rozdielnost’ pedagogického pristupu. Casové dotacia
testu pri skupinovej administracii je 30 minat, ale nie je striktne predpisana, Cas u
jednotlivého Ziaka sa vyznaluje s presnostou na celé mintty a pol (vid'. Cas potrebny v 2. a 5.
triede v Gladsaxe, m4j 1991 In: Hansen, M., Kreiner, S., Hansen, C.R.: CHIPS. Prirucka.
Adaptoval PSYCHO- INSIGHT spol.s.r.o., Bratislava 1994, str. 10) Samotny test sa sklada zo
40 matric uloh, ktoré su rozdelené do troch typov uloh:

1. ulohy, ktoré sleduji zékladnt uroven poznania G1,G2.
2. ulohy, ktor¢ sleduju analyticko-syntetickl iroven poznania A.
3. ulohy, ktoré sleduju celkovi uroven poznania C.

Deskriptivna Statistika vyskumnej vzorky N=240 ukdazala reliabilitu testovanych chyb
na vsetkych Styroch stupiioch ako vysoku, hodnota Cronbach's Alpha bola ,810. Vystupy
ukazali, Zze z240 respondentov zvlada stratégie na stupni C 126 deti, stupen A je na
pozadovanej trovni zvladnuty len 72 det'mi. Ostatné deti spracovavaju s istotou problémy na
zékladnych stupiioch myslenia G1 a G2. Cas potrebny na zvladnutie loh varioval v rozmedzi
6 az 27 minut. Priemerny Cas potrebny na ukoncenie uloh bol U Ziakov beznej zdkladnej Skoly
14,12 minat, rozptyl pritom bol od 6 do 26 minat v zavislosti od ro¢nika. Najrychlejsie
pracovali ziaci v 8. ro¢niku, potom v 7. rocniku a Vv 4. ro¢niku. Je dolezité upozornit, ze
cielom nebolo pracovat’ rychlo, ale zistit' kol’ko Casu je potreba na definitivne zvolené
stratégie rieSenia stanovenych uloh. Ako vyplyva z Tab.7 najviac bolo potreba 26 minut, z
¢oho usudzujeme, aby sa mohol kazdy jedinec z danej Casti vzorky dostatone spravne
rozhodniit’ a byt spokojny s &asovou doticiou je potrebné mat minimalne 30 minit. Co je
plne v sulade s poziadavkou autorov testu.

Roénik Cas potrebny na rieSenie Pouzivané stratégie
rozhodovania

2. ro¢nik od 9 do 20 minut prevazoval stupeit G1 a G2

3. ro¢nik 0d 8 do 26 minut prevazoval stupeit G1 a G2

4. ro¢nik od 9 do 17 mintt prevazoval stupeni A

5. ro¢nik od 10 do 24 minut prevazoval stupeii A

6. ro¢nik od 10 do 17 mintt prevazoval stupeni A

7. roénik od 9 do 15 minut prevazoval stupen C, ale vyskyt
aj stupna A

8. ro¢nik od 6 do 14 minut prevazoval stupen C, ale vyskyt
aj stupna A (6 jedincov z 24-
roch)

9. ro¢nik od 10 do 24 minut prevazoval stupenn C, ale vyskyt
aj stupiia A (takisto 6 jedincov
z 20-tich)

Tab. 7 Dosiahnuté stupne myslenia v jednotlivych rocnikoch na zdkladnej skole (vyskum
2013, N=170)

V nasledujucej Tab.8 wuvadzame dosiahnuty stupenn myslenia a rozhodovania
u jednotlivcov v triedach APROGEN, vzhl'adom na roénik a ¢as potrebny na spracovanie



uloh. Priemerny Cas potrebny na ukoncenie uloh bol v APROGEN triedach 14,47 minut,
rozptyl pritom bol od 7 do 27 minut v zavislosti od ro¢nika. Najrychlejsie pracovali ziaci v 5.
roc¢niku, potom v 8. ro¢niku a v 7. ro¢niku.

Ro¢énik Cas potrebny na rieSenie Pouzivané stratégie
rozhodovania

2. roénik od 12 do 27 mintt prevazoval stupen C, ale vyskyt
aj stupna G1 (1 jedinec) a stupna
A (2 jedinci)

3. ro¢nik od 9 do 25 minut prevazoval stupen C, ale
aj vyskyt stupnia A

4. ro¢nik od 7 do 27 minut prevazoval stupen C, ale aj
vyskyt stupna A (4 jedinci)

5. ro¢nik od 8 do 15 minut prevazoval stupein C, ale aj
vyskyt stupna A (2 jedinci)

6. ro¢nik na tejto Skole nebol naplneny 6.

ro¢nik

7. ro¢nik od 8 do 23 minut prevazoval stupen C, ale vyskyt
aj stupnia A (2 jedinci)

8. ro¢nik od 9 do 22 minut vyskyt len stupen C

9. ro¢nik triedy APROGEN nemajt 9. roénik

Tab. 8 Dosiahnuté stupne myslenia v jednotlivych rocnikoch v triedach APROGEN (vyskum
2013, N=70)

Ako vyplyva z Tab.7 aTab. 8 existuji rozdiely vramci jedného ro¢nika medzi
jednotlivcami v stupni kognitivneho vyvinu. Nezavisle od vysky IQ a dosiahnutého prospechu
Vv jednotlivych ro¢nikoch sa vyskytovali stupne myslenia G1, G2, A, a C vo vSetkych
ro¢nikoch na zékladnej Skole. V sulade s naSim ocakavanim boli stupne A a C dosiahnutého
kognitivneho vyvinu v triedach APROGEN vo vysSom vyskyte ako na zakladnej Skole.
Pripominame, ze medzi ziakmi sa nachadzali aj deti s poruchami ucenia ako v beznej skole
tak aj v triedach APROGEN.

Co je pri¢inou rozdielneho vyskytu stupiia C mozeme $pekulovat’. Z asti sa mozeme
domnievat’, Ze 1Q nad 130 u Ziakov APROGEN tried determinuje celostné myslenie, avSak
nemali sme informéciu o IQ Ziakov beznej Skoly. Inou pri¢inou méze byt rozdielny pristup
pedagdgov vo vyucovacom procese na beznej Skole a v triedach APROGEN. Aj ked’ ako sme
mali informdciu, rozdiel v organizacii a metodike vyuc€ovania je len na prvom stupni, druhy
stupeit APROGEN tried prebieha obvyklym spdsobom.

V sulade s myslienkou, Ze inteligencia sa rozvija dynamicky, a prostredie je
dolezitejsie v rannom veku a gény sa stavaju dolezitymi postupne ako jedinec starne, mozeme
aj vyskyt stupiia C vo vysSich ro¢nikoch povazovat’ za potvrdenie tejto tedrie. Preto ma svoje
opodstatnenie vediet najmid na prvom stupni zakladnej Skoly stav kognitivneho vyvinu
jedinca a nim pouzivanych stratégii. Je to jedineéna moznost’, kedy zarad’ovanim tuloh, ktoré
budi podnecovat’ rozvoj celostného myslenia s prihliadnutim na ¢as a kapacitu kognitivnych
funkcii kazdého dietata, mézeme dosiahnut’ vyrazného pokroku v mysleni.



2 PORUCHY UCENIA

Terminoldgia portich ucenia sa niekolkokrat v historii menila. Nemenila sa vSak
podstata problematiky a symptomatika, menil sa uhol’ pohl'adu a informacie o moznych
pri¢inach a terapeutické postupy. Pri stanoveni kritérii pre normalitu mézeme tak vychadzat’
napriklad z prehl’adu podl'a Syiistovej (1972). Stale plati, ze akékol'vek kritérium vytrhnuté z
kontextu osobnosti a individudlnej cesty zivotom straca svoju platnost’. Takze normadlne je
subjektivne uspokojenie, ktoré suvisi s prezivanim dostatku pozitivnych emocii, ako je
radost’, $tastie. Spravne sebahodnotenie, kde su dolezité primerané aSpiracie. Cit identity
(sebauvedomenie) a zvladnutie krizy identity v obdobi pubescencie a adolescencie.
Sebarealizacia/sebaaktualizacia, ktorej podstatou je naplnenie vnuatornych potencialit.
Autondmia ako prejav relativnej nezavislosti ¢loveka od fyzikalneho a socialneho prostredia.
Self-koncept s dostatkom samostatnosti. Nasleduje integracia osobnosti v jednote v prezivani,
mysleni a spravani. Odolnost’ voci stresu a tolerancia Gzkosti. Medzi mediatory stresu patri
nezdolnost’ v zmysle hardiness (Kobasa, 1979), nauceny optimizmus (Abramson, L. Y.,
Seligman, M. E. P., Teasdale, J. D. , 1978; Hirtz, 1999), sebatc¢innost’ (Bandura, 1977),
zmysluplnost” zivota (Frankl, 1975), schopnost’ humoru a sebaironie. Adekvatna percepcia
reality a s tiou suvisiaca schopnost’ spravne vnimat’, intelektovo spractvat’ a interpretovat’
podnety a udalosti. Schopnost’ prezitia biologicky podmienena pudom sebazachovy ¢i pudom
zivota Eros (Freud, 1953-1974). A v neposlednom rade socidlna adaptacia ako kritérium
normality, kde hra vyznamnu rolu optimalna rovnovaha medzi prispésobovanim a splynutim.

A. Ellis (1986) uvadza tieto kritéria psychického zdravia, ktoré sa premietaji nielen do
komunikacie, ale aj do vSetkého 'udského spravania: zaujem o svoju vlastnu osobu, zaujem o
inych l'udi, tzv. sociabilita, sebariadenie a vnutorna autoreguldcia, vysokd miera frustracnej
tolerancie, flexibilita myslenia (myslenie nie je rigidné, ale flexibilné, pripravené ku
zmenam), akceptovanie neistoty ako stavu otvorenosti, dlhodobo orientovany hedonizmus,
sebaakceptovanie, ochota riskovat’, logické myslenie o argumentoch, bez zat'aze fanatizmu a
predsudkov, realizmus, zodpovednost' za vlastné jednanie a za vlastné chyby, problémy a
tazkosti.

Histéria portch ucenia

Termin poruchy ucenia oznacuje heterogénnu skupinu problémov, ktoré sa prejavuju
pri osvojovani a pouzivani re€i, ¢itania, pisania, porozumenia textu a matematiky a i. Tieto
problémy su individualneho charakteru a vznikajii na zédklade dysfunkcie centralnej nervovej
sustavy. V odbornych kruhoch sa najcastejSie pouziva sthrnny ndzov Specifické vyvojoveé
poruchy ucenia. Predpona dys- v nazve poruchy znamena rozpor, deformaciu.

Oznacenie dyslexia pouzil ako prvy nemec neurolog R. Berlin (1887) v ¢lanku "Eine
besondere art von Wortblindheit" v preklade "Zvlastna forma slovnej slepoty." Slovo dyslexia
vzniklo z gréckeho "dys"- nedokonalé, zI¢, porusené a "lexis"- re¢, jazyk. Ale o tento problém
sa zaujimali mnohi vedci uz pred nim.

Francuzsky neurolog P. Broca (1861) objavil miesto v ¢elnom laloku l'avej mozgove;]
pologule, ktora riadi naSe rozpravanie po motorickej stranke, poSkodenie tohto miesta ma za
nasledok stratu schopnosti artikulovat’ (Picture 1).



Druhy rozhodujtci bol objav nemca, neuroléga O. Wernického (1874). Zistil, ze v
oblasti Brocovych centier su iné, ktoré su zodpovedné za porozumenie hovorenej reci
(Picturel).

Obmedzenie schopnosti hovorit’ alebo rozumiet’ re¢i nasledkom poskodenia tychto centier v
dobe, ked’ uz re€ bola vyvinuta, sa oznacuje ako atazia (Rozvadsky Gugova, 2013).

Nasledky mozgovych poskodeni mozu byt aj jemnejSie, mézu sa tykat' nielen
hovorenej, ale i1 pisanej reci. Ked’ bola objavena vyvojova dyslexia, bola uz zndma alexia -
strata schopnosti Citat, ked predtym bola schopnost dobre vyvinutd a strata nastala v
dosledku poskodenia mozgu v oblasti Brocovych a Wernickeovych centier. Wernickeova
oblast’ spracovava fonologické informacie, jej poloha sa udava ako koérové oblasti v okoli
lavostrannej Sylvovej ryhy. V sucasnosti je Wernickeova oblast’ definovanéd tromi spdsobmi
ako: kora v okoli zadného konca lavej Sylviovej ryhy, kora na hraniciach temenného,
spankového a tylového zavitu vlavo, zadné dve tretiny horného spankového zéavitu a jeho
okolia.

Podl'a Luriju A. R.(Pardel, T., 1966) na zaklade ,,syndromovej faktorovej analyzy,,
poranenia ohranic¢enej oblasti nikdy nevedu k vypadavaniu nejakej izolovanej funkcie mozgu
ako jedinej, ale vyvolavaju naruSenie celej skupiny procesov. Poruchy pisania sa modzu
vyskytovat’” pri poraneniach oddielov mozgovej kory: spankovych, zaustrednych,
prednomotorickych, zahlavovotemennych. A na psychické funkcie treba pozerat ako na
zlozité funkcionalne systémy.

centralni braxda

temenni lalok

spankovy lalok tylni lalok

Picture 1 Brocove a Wernickeove centrd reci v ludskom mozgu

Vyraz "slovna slepota" pouzil 1 d’al§i odbornik, tentoraz nemecky lekar, internista A.
Kussmaul (1877) este pred neuroldgom R. Berlinom (1887). Kussmaul tymto terminom



oznacil pripady, ked pacient stratil nasledkom poskodenia mozgu schopnost Ccitat' pri
zachovanej dobrej inteligencii.

Vyvojova forma tejto zvlastnej poruchy cCitania bola objavena v roku 1896 v Anglicku
zasluhou troch zdravotnych pracovnikov:

Pringle Morgan (1896) bol prakticky lekar, ktory prvy popisal pripad Strnastrocného chlapca
zo svojej praxe a nazval jeho poruchu "vrodenou o¢nou slepotou".

Druhy bol James Kerr (1896) uradnik zdravotnej sluzby, ktory vo svojom pojednavani o
Skolskej hygiene sa zmienuje o Skolskych det'och, ktoré trpia "slovnou slepotou" alebo, ktoré
pri dobrej matematike pisu "ako by blabolili".

Tretim zdravotnikom bol James Hinshelwood (1895) o¢ny chirurg, ktory uverejnil ¢lanok o
slovnej slepote a inSpiroval P. Morgana k publikacii jeho pripadu. Z historie dalej
zaznamenavame, ze roku 1900 bola uverejnend prvd monografia o "vrodenej slovnej
slepote" a v roku 1917 druha. Bol popisany klinicky obraz poruchy, naznaceny pdvod
poruchy v poskodeni mozgovych tkaniv v skorych vyvojovych §tadiach a podany navrh na
terapeutické opatrenia.

V 20-tom storoci sa dyslexiou zaoberali a vel’ky prinos v tejto oblasti dosiahli vo svete
Samuel Torrey Orton (1879 - 1948) z USA, u nas ¢ech Antonin Heveroch (1904) docent
choréb nervovych a duSevnych Karlovej univerzity. Jeho c¢lanok "O jednostranné
neschopnosti naucit se Cist pfi znamenité paméti" rozoberd pripad jedenastro¢ného dievcata.

V rokoch 1952 - 1954 sa zacalo s napravou prvych pripadov dyslexie v Detskej
psychiatrickej lie€ebni v Dolnich Pocernicich.

V sucasnosti vo svete pracuje Ortonova dyslekticka spolo¢nost’ v USA. Zdruzuje
zaujemcov o tato problematiku z odbornych aj laickych kruhov. Vybudovala aj Specidlne
laboratérium na skiimanie mozgov dyslektikov. Zalozena je aj Medzinarodna akadémia pre
vyskum portich ucenia, ktord vydava svoj casopis.

Potreba vymeny informacii v tejto oblasti dala podnet k uskuto¢neniu prvého
Svetového kongresu o vyvojovej dyslexii roku 1974 v USA. Nasledovali kongresy roku 1983
v Grécku a roku 1987 na Kréte. V rokoch 1976 a 1981 vysli dve publikacie manzelov
Tarnopolovych zo San Franciska. Referuju v nich podrobne o dyslexii. Prvy diel je venovany
Eurdpe, Cine, Australii a Severnej Amerike. Druhy diel zahriiuje Stredny a Daleky vychod,
Afriku a Juzni Ameriku. Ich vyskumy dokazujl, Ze so stipajucou vzdelanost'ou v krajinach
treticho sveta problém dyslexie nadobida  na spolocenskej zavaznosti. Pravom nazval
dyslexiu "chorobou storocia" franctizsky psycholog K. Muchielli (1963).

Sucasna terminolégia Specifickych poruch ucenia

V stcasnosti sa vo svete pouzivaju dva systémy: Medzinarodna klasifikacia chordb
(angl. skratka ICD), ktort edituje WHO, a jej zatial’ posledna verzia je zr. 1992. Americka
psychiatricka asocidcia (APA) vypracovala Diagnosticky a Statisticky manual (DSM), ktory
pravidelne upravuje, alV. revidovana tuprava (DSM-IV-R) je zr. 2001. posledna 5.
revidovana tuprava (DSM-5) je zr. 2013. V oboch systémoch ide o tzv. viacosovi
diagnostiku, ktora zohladnuje nielen symptomatologiu, ale aj osobnost, pridruzené
etiologické faktory a socidlny dosah poruchy. MKCH a DSM sa odliSuju v pocte pouzivanych
osi (Heretik, A., Sr., Heretik, A., Jr.,2007; Rozvadsky Gugova, 2015).



MKCH-10

Os |. Klinicka diagnoza. Opis pre diagnézu nevyhnutnych (i vylucujtcich) poruch,
osobnosti, pridruzenych somatickych poruch.

Os Il. Postihnutie. Hodnoti sa poskodenie, zneschopnenie ¢i nezvyhodnenie
v dosledku poruchy. Pokryva tieto oblasti: a) starostlivost’ o seba, b) praca, ¢) rodinny zivot,
d) ostatné socialne roly.

Os Ill. Suvisiace faktory. Posudzuju sa vplyvy vonkajSieho prostredia a faktory, ktoré
ovplyviiuju vyskyt, prejavy, priebeh, prognézu a liecbu poruchy.

DSM-IV-R
Os 1. Klinické poruchy.
Os II. Poruchy osobnosti (dospeli), vyvinové poruchy (deti).
Os III. Somatické poruchy. Pridruzené alebo stvisiace s liecbou.
Os IV. Psychosocialne problémy a problémy prostredia.
Os V. Celkové hodnotenie vykonnosti.
DSM-5

definuje psychicki poruchu ako ,syndrom, charakterizovany klinicky vyznamnym
narusenim kognicie, reguldcie emocii alebo behaviordlnych prejavov, ktory odraza
dysfunkciu v psychologickych, biologickych alebo  vyvinovych  procesoch, ktoré
podmieniujit  dusevné  fungovanie.  Schéma zloziek nutnych na zostavenie diagndzy
pozostava z:

o Etiologie (priciny)

e Patogenézy (pri¢inné patologické procesy)

e Klinického obrazu (symptomy, priznaky, nalezy)
e Liecby (etiologicka aj symptomatickd)

e Prognozy (prezitia, mozZnosti vyliecenia)

MKCH-10 DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA (F00 - F99)
Zahtna: poruchy psychického vyvinu.

Nezahfna: subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne laboratorne ndlezy nezatriedené
inde (ROO - R99)

FOO - FO9 Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

F10 - F19 Poruchy psychiky spravania zapri¢inené uzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok
F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Afektivne poruchy

F40 - F48 Neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi

F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych



F70 - F79 DuSevna zaostalost’- mentalna retardacia
F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

FO0 - F98 Poruchy spravania a emoc¢né poruchy vznikajuce zviacSa v detstve a pocas
dospievania

F99 Nespecifikovana dusevna porucha

Medzi vyvinové poruchy v sucasnosti radime, pervazivne poruchy, poruchy reci,
ADHD, poruchy ucenia, poruchy spravania, afektivne poruchy v detskom veku. Vyvinova
patopsychologia sa venuje pri¢indam a zmenam v psychike jedinca pocas celého zivota,
vymedzuje normalny a odchyleny vyvin, ¢i naruseny vyvin. Hovorime o detskom obdobi az
do dospelosti. Vyznamny faktor je tu vek dietata, ¢i uz pri ureni jeho inteligencného
potencialu (¢o je v danom veku prejavom geniality, v inom obdobi mozeme klasifikovat’ ako
zaostavanie) alebo pri stanoveni prechodného stavu (detské pomocovanie) a trvalého
(poruchy ucenia). Pre vyvinovi poruchu (podl'a MKCH-10) je charakteristické:

o prejavi sa uz v rannom obdobi,
o naru$enie a oneskorenie vyvinu,
o staly priebeh bez latentnych obdobi,

o zmena symptomatiky suvisiaca s vekom.

V suvislosti s vyvinovymi poruchami sa objavuje predstava, ze poruchy sa obmedzuju
len na obdobie vyvinu, rastu jedinca, to je velky omyl. Niektoré vyvinové poruchy maji
jednoznacné prodromalne Stadia, iné zase vobec. V suvislosti s poruchami hovorime o rdznej
etiologii a mnozstve patogénnych ¢initelov: geneticka zataz, multikauzalna podmienenost’
(vplyvy prostredia, vek jedinca, civilizacné faktory). Poruchy v ramci vyvinu delime na
kvantitativne a kvalitativne. Kvantitativne poruchy zahfiiaji vyvinovua retardaciu
(oneskorenie), najcastejSie je spojend s oneskorenim vyvinu intelektu a mentalnych
schopnosti, stagnaciu ako je pred¢asné pozastavenie vyvinu, regresiu (vyvinovy navrat), kedy
sa jedinec prejavuje ako mladsi, predCasnti progresiu (neziadice urychlenie vyvinu),
najcastejSie sa prejavuje v ramci psychosexualneho vyvinu v puberte. Kvalitativne poruchy sa
tykaji vzniku zédvaznych duSevnych ochoreni, psychosexualnych deviacii a pod. Niekedy ich
chépeme ako vysledok nezvladnutia vyvinovej krizy, ktora sa z roznych dévodov abnormalne
vyhrotila.

V stcasnosti sa v zahrani¢nej odbornej literatiire pouziva anglicky vyraz "specific
learning disabilities" skratky "SLD" alebo "LD" v preklade "Specifické poruchy ucenia".
V najnovsej zahrani¢nej literatire sa mézeme stretnut’ s vyrazom ADHD, respektive ADD+
H, preto je potrebné ujasnit’ si terminologiu z hl'adiska naSej problematiky poruch ucenia.
ADHD, terminolégia:

e ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders - porucha pozornosti spojena s
hyperaktivitou,

e ADD + H - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou,
e ADD no H - porucha pozornosti bez hyperaktivity,

e ODD - Oppositional Defiant Disorders (opozi¢né spravanie),



e ADHD s agresivitou alebo bez agresivity.

ADHD je podla MKCH-10 a DSM-IV vyvojova porucha charakteristicka
neprimeranym stupfiom pozornosti, hyperaktivity a impulzivity vzhladom na vek dietata.
Existuju vSak vel'ké rozdiely v tom, ako tieto diagnostické systémy popisuji symptomatiku
potrebnu na stanovenie diagnézy. DSM-IV stanovuje neprimerané rozpravanie (re¢nenie) ako
priznak hyperaktivity. MKCH-10 uvadza nadmerné rozpravanie bez ohl'adu na spolocenské
zvyklosti a zabrany ako prejav impulzivity. V novej DSM-5 st tieto diagnostické zmeny:
nov¢ priznaky sa mozu objavit’ aj po 6-tom roku Zivota diet’at’a, priznaky sa mozu objavit’ aj
pred 12-tym rokom dietat’a doteraz bol limit v DSM-IV do 6 teho roku, priznaky sa musia
objavit’ vo viacerych sférach pdsobenia ako doteraz v jednom (Skola, pracovisko, domacnost,
Sportové kluby apod.), nové regule platia pre dospievajucich a dospelych, mladSim
kategériam deti si urCenych 5 symptomov oproti predchadzajicim 6. Vzhl'adom k typom
priznakov sa moze jednat' o tri druhy poruchy: kombinovana prezenticia ADHD V pripade
dostatku symptomatiky v nepozornosti, v hyperaktivite a v impulzivite, prevazne nepozorna
prezentacia ADHD v pripade dostaku priznakov v nepozornosti, prevazne hyperaktivno-
impulzivna prezenticia ADHD Vv pripade dostatku priznakov v hyperaktivite a v impulzivite.
Zvlastne podmienky, ktoré musia byt’ splnené podl'a novej DSM-5 sti: niekol'ko priznakov bo
vSetkych troch oblastiach (nepozornost’, hyperaktivita, impulzivita bolo pozorovanych pred
dosiahnutim 12-teho roku, niektoré priznaky musia byt v dvoch alebo viac nastaveniach
(Skola, doma...), existuji jasné dokazy o tom, Ze priznaky kvalitativne zasahuju do Skolskej
uspesnosti, do socidlnych a pracovnych vzt'ahov a priznaky sa nedeju z dévodu schizofrénie,
alebo inej psychickej poruchy a nedaja sa vysvetlit’ inou duSevnou poruchou (poruchy nalad,
poruchy osobnosti a pod.)

Vseobecne problémy st chronické a nie je mozné ich vysvetlit na zaklade
neurologickych, senzorickych alebo motorickych postihnuti, mentalnej retardacie alebo
zavaznych emocnych problémov. Deficity st evidentné v rannom detstve a s pravdepodobne
chronické. Napriek tomu, Ze sa mozu zmieriiovat s dozrievanim CNS, pretrvavaji v
porovnani s jedincami v beZnej populécii rovnakého veku, pretoZe aj ich chovanie sa vplyvom
dozrievania meni. Problémy su Casto spojené s neschopnost'ou dodrziavat’ pravidla chovania a
prevadzat’ opakovane po dlhSiu dobu urcité pracovné vykony. Tieto evidentné biologické
deficity ovplyviiuju interakciu diet’at’a s rodinou, Skolou a spolocnost'ou (Barkley, 1990).

Jedinci s ADHD st rizikovou skupinou z hl'adiska antisocidlneho spravania. Vel'mi
Casto vyrastaji v dysfunkénej rodine, medzi pribuznymi sa moézu vyskytovat
psychopatologické prejavy (Barkley,1990; uvéadza, ze v skupine deti diagnostikoval rovnaké
priznaky u 25% rodiCov). V tejto skupine je vicsia pravdepodobnost’ pretrvavania problémov
v adolescencii a v dospelosti, niektori autori uvadzaji az 30-50% jedincov. Dal§imi priznakmi
su: znizené vykony v Skole, agresivita, problémy s nadvizovanim kontaktov s vrstovnikmi,
neznaSanlivost, neschopnost’ podriadit’ sa autorite a vSeobecne uznavanym pravidlam,
agresivne rieSenie interpersonalnych problémov.

V skupine jedincov s ADD sa neobjavuje impulzivita a hyperaktivita, viac problémov
je v oblasti pozornosti a v percepcne motorickych ulohach.

Zatial’ ¢o deti s ADHD maji problémy s udrzanim pozornosti, pre tato skupinu je
charakteristickd neschopnost’ zamerat’ pozornost’ na nejaka ¢innost’. (Barkley, 1990) uvadza,
ze v skupine deti s ADD sa poruchy ucenia objavuju ovela ¢astejSie ako v skupine s ADHD.

Termin ODD sa u nés doteraz nepouziva. Charakteristické je opozicné spravanie,
agresivita, nadpriemerna neznasanlivost, hadavost’, oslabena sebakontrola. V skupine deti s
ADHD je priblizne 60% deti s ODD.



Vzt’ahy medzi ADHD a dyslexiou

V stcasnosti vacsina autorov uvadza, ze ide o poruchy na sebe nezavislé, priCom sa
moézu objavovat’ jedinci, u ktorych sa obidve postihnutia vyskytuji sucasne. Barkley (1990)
uvadza, ze 20-25% deti s ADHD trpi poruchami ¢itania. Du Paul (1994) diagnostikoval medzi
detmi s ADHD 20-40% deti s dyslexiou. Charakteristickym rysom deti s dyslexiou je deficit
v jazykovom systéme, predovSetkym v oblasti fonemického uvedomenia, zatial’ ¢o u deti s
ADHD su hlavnou charakteristikou napadnosti v spravani. Prinosom pre prax su vzdy urcité
zaviazné kritéria pre dantt symptomatiku. Jednym z novSich su kritéria ADHD Americkej
psychiatrickej asociacie, prispdsobené potrebam skoly (In Du Paul, G. G., Stoner, G., 1994),
ktoré pri pedagogickej diagnostike moze vyuzit’ uéitel’ v triede:

A. Najmenej 6 z nésledujicich symptomov musi u dietat’a pretrvavat’ po dobu najmenej 6
mesiacov, a to v takej intenzite, ktora je neprimerana danému stupitu vyvoja diet'at’a:

e Casto venuje velka pozornost detailom alebo robi chyby z nedbalosti v $kolskych
ulohach a pri d’al$ich aktivitach.

o Casto ma problémy v koncentracii pozornosti na tilohy alebo hry.
o Casto vyzera tak, Ze nepo&iva, &o sa mu (jej) hovori .

e C(Casto nepracuje podla instrukcii, nedokoncuje pracu, ma neporiadok na svojom
mieste, vo svojich veciach, priCom tieto prejavy nie si prejavom opozi¢ného chovania,
vzdoru alebo nepochopenia instrukcii.

o Casto ma problémy v organizivani svojich tiloh a aktivit.

e Casto oddialuje plnenie $kolskych i domacich tuloh, ktoré vyzaduju intenzivne
mentalne Gsilie.

e Casto ztraca veci potrebné v Skole a v zaujmovych Gtvaroch.
e Casto sa necha rozptylit' cudzimi podnetmi (nepatriacimi k veci).

o (Casto zabuda pri dennej ¢innosti.

B. Aspon Styri z nasledujacich symptomov hyperaktivity - impulzivity pretrvavaji u diet'at’a
aspon 6 mesiacov na takom stupni, ktory je nezltc¢itelny s vyvojovou troviiou dietat’a:

e Casto trepe rukami alebo nohami, vrti sa na stolicke.
e Casto opusta miesto v triede alebo v situacii, v ktorej sa oakava, Ze bude sediet’.
e Casto beha dookola v situaciach, kde je to nevhodné.

e Casto nie je schopny kl'udne sa hrat’ alebo vykonavat' kl'udnej$iu &innost’ vo vol'nom
Case.

e Casto vyhrkne odpoved’ nepockajuc na celtl otazku.

e Casto ma problémy pri stati v rade, pri hrach alebo skupinovych &innostiach.



Klasifikacia Specifickych poruch ucenia

Skor, ako sa budeme venovat’ klasifikacii Specifickych porich uéenia, musime Si
pohovorit’ o termine defektivita. NajcastejSie s v su¢asnosti pouzivané pojmy ako:

Hendikep — dosledok trvalého postihnutia na jedinca, znevyhodnenie.
Defekt — vyrazné a trvalé postihnutie organu ¢i funkcie od normy.
Porucha — zhorsenie funkcie typicky na prechodny ¢as.

Deviacia — dosledok trvalého postihnutia na jedinca, znevyhodnenie.

Postihnuty jedinec — ¢lovek s trvalym poskodenim v oblasti telesnej, mentalnej ¢i zmyslove;,
ktoré mu brania splnit’ podmienky vzdeldvacieho procesu.

Vsetky uvedené terminy nestt v sebe naboj diskriminacie a maju silne stigmatizujici
aspekt. Zaroven oznacuju problémy, ktoré sa typicky objavuju od narodenia alebo v
pociatocnych fazach vyvinu. Podla (Edelsberger L., Kabele, F.,1988) je defektivita porucha
integrity alebo celistvosti ¢loveka, tj. porucha dialektickej jednoty organizmu a jeho
prostredia, najmé spolocenského a prejavuje sa v poruche spolocenskych vztahov, Specidlne
vo vychove, vzdelani, praci. Tito autori uvadzaji zarovein komplexné c¢lenenie portch
z viacerych hl'adisk ako je Klasifikacia portch podl'a stupna: ahké vady a poruchy, vady
stredného stupna, tazké poruchy. Klasifikacia portich podl'a druhu zahffia poruchy spravania -
amoralne, disocidlne, asocidlne, antisocidlne, mentdlne poruchy - mentilna retardécia,
oligofrénia, demencia, poruchy re¢i - nehovorenie, oneskoreny vyvoj re¢i, poruchy
vyslovnosti, neurdzy reéi, organové poruchy reci, poruchy sluchu- hluchota, nedoslychavost’,
poruchy zraku - slepota, slabozrakost’, tupozrakost’, poruchy telesného vyvoja - telesné vady,
obrny, chronické choroby a zvlastna skupinu tvoria kombinované poruchy.

Pri klasifikécii je mozné vychadzat' z poznatku, ze vSetky Specifické poruchy ucenia
st podmienené vyskytom LMD. Odbornici sa zhoduju v tom, Ze vSetky poruchy ucenia st
Pahké mozgové dysfunkcie (LMD), ale nie naopak. LMD je d’aleko §irSi pojem. Na pomoc
vSetkym, Co sa stretaju s problémom S$pecifickych poruch ucenia pracuje mnozstvo
organizacii v mnohych krajinach sveta, tak napriklad uz v 80-tych rokoch minulého storocia
existovala Medzinarodna $tudijna skupina pre deti s potrebou $pecialnej vyuky so sidlom v
Anglicku. Pomédha postihnutym detom tak, ze pomaha vzdelavat ucitelov, ktori s nimi
pracuju. Chce, Co najrychlejSie preniest poznatky z vyskumnych laboratorii do praxe,
previest’ ich do organizac¢nych Struktar 1 do vyukovej metodologie pouZzitel'nej v ktorejkol'vek
krajine (Matejcek Z, 1987).

Lahk4d mozgova dysfunkcia vznika pravdepodobne pri poskodeni v perinatdlnom
obdobi. Prejavuje sa mnohymi symptémami (jednym z mnohych je aj dyslexia, dysgrafia) ako
st aj tieto dalSie: pohybovd neobratnost, postihnutie jemnej pohybovej koordinécie,
nadmerna drazdivost, poruchy koncentracie, poruchy pozornosti, poruchy pamaéti. Tieto
uvedené symptomy su individudlne u kazdého jedinca. Problémy v Citani a pisani sa prejavuju
neskor ako ostatné priznaky LMD. Zacinaji az s nastupom dietata do Skoly. Okrem toho
existuje mnozstvo d’alSich priznakov, ktoré¢ su individudlne u kazdého jedinca. Vyskyt portich
ucenia je z hl'adiska demografického vel'mi rozdielny, dolezitu lohu hré aj narodnost’, stavba
jazyka. V Japonsku st dyslektické problémy vzacne, japoncina je totiz ideograficky jazyk. V
ramci LMD vycleniuje Matejcek, Z. (1975) jednotlivé poruchy ucenia: vyvinova dyslexia F
81.0, vvinova dysgrafia F 81.1, vyvinova dysortografia (nema prideleny kod v MKCH-10),
vyvinova dyskalkulia F 81.2.



Z medicinskeho a z psychologického hl'adiska st to v stcasnosti tieto jednotlivé
diagndzy Specifickych poruch ucenia, ktoré su uvedené v MKCH-10:

F80  Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka

F81  Specifické vyvinové poruchy $kolskych schopnosti

F 81.0 Specificka porucha &itania

F 81.1 Specificka porucha pisania

F 81.2 Specificka porucha poéitania

F 82.3 ZmieSana porucha skolskych schopnosti

F 81. 8 In¢ vyvinové poruchy Skolskych schopnosti

F 81.9 Nespecifikovana vyvinova porucha skolskych schopnosti

Existuju aj iné Specifické poruchy ucenia. St to vSetky s predponou dys-. napriklad
porucha hudobnych schopnosti (dysmuzia), ktora stazuje aktivne vnimanie hudby, porucha
koordinacie pohybov (dyspraxia), ktora spdsobuje nekoordinovany pohyb jedincovi a pod.

Vyvinova dyslexia

Pod vyvinovou dyslexiou rozumie Matejéek, Z. (1975) "Specificki neschopnost’ ¢itat’
resp. vrodeny defekt schopnosti interpretovat’ pisané slovo. Byva castou pri¢inou zlyhania
deti v Skole, 1 ked’ tieto deti maji normalnu (pripadne aj nadpriemerntl) tiroveni vSeobecnych
rozumovych schopnosti. Dyslexiu pri normalnej inteligencii mézeme delit’ do skupin:

1/ deti s oneskorenym motorickym vyvojom
2/ deti s oneskorenym vyvojom v citovej oblasti
3/ deti s nerovnomernym vyvojom zrakového a sluchového vnimania.

Podl'a Kuceru, Matéjceka (1975) a Fischera (1980) treba rozliSovat $tyri zakladné
skupiny dyslexii, lisiace sa anamnézou, obrazom a typickym priebehom napravného liecenia.
Zéklad tejto rozdielnosti je v rozli¢nej etiologii dyslexie:

a/ v ramci syndromu LMD, pre ktory sved¢i zhoda anamnestickych udajov s drobnymi
neurologickymi nalezmi, €asto su typické prejavy spravania. Dyslexia tohto typu byva t'azka a
naprava obtiazna.

b/ v ramci hereditarnych poskodeni. V tychto pripadoch ide o l'ahSie pripady dyslexii, u
ktorych aj ndprava byva Uspesnejsia.

¢/ u pripadov hereditarne-encefalopatickych, ¢ize u deti, u ktorych doslo k 1ézii ako u 0s6b
uz hereditarne predisponovanych. Tu ide o pripady tazké, viac-menej ireparabilné.

d/ v ramci neurotickych portach, ktoré sa vSak vyskytuja v jazykoch s fonetickym
pravopisom (ako je napriklad aj slovencina) ovela zriedkavejSie, nez napriklad u deti
hovoriacich po anglicky. Z vlastnej praxe zistujeme, ze tato porucha sa méze vyskytnut’ aj u
nas, najma pri aplikdcii viac vizudlnej, tzv. globalnej, nez fonetickej metddy vyucovania
¢itaniu.

Samozrejme o vyvinovej dyslexii nehovorime vtedy, ked’ zniZena uroven citania je u
dietata priamo alebo nepriamo zapri¢inend napr. zrakovym defektom (redukciou zrakovej
ostrosti, anomaliami okohybnosti, anizochériou a pod.) 'ahkou unavitenostou o¢i a pod.



