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Uvod

O problematike uCenia tak z psychologického, ako aj pedago-
gického hladiska sa u nds uverejnilo pomerne mnoho kniZnjch
publikdcii. Skoro vdetky si v3ak koncipované tak, ako keby sa
vSetky deti udili uplne rovnako, aj ked nie vidy s rovnakym
efektom a ako keby nebolo deti, ktoré maji s uéenim naozaj vaz-
ne problémy, hoci nie sii mentdlne retardované. Prax vdak ukazu-
je, Ze takych deti je pomerne dost a Ze v beZnom vyulovacom
procese zlyhdvaji, pripadne aj napriek zvySenej starostlivosti.

Problematike takijchto deti venuji zahraniéni odbornici uZ asi
30 rokov zvyseni pozornost. Svedéi o tom velké mnoZstvo odbor-
nijeh publikdcii o nej. Ani ndm by teda nemala ostat tdto proble-
matika nezndmou a l'ahostajnou.

A tak sa uZ pred rokmi zrodila myslienka, Ze by sme o nej
mohli informovat zainteresovani. verejnost u nds vo forme
aspori jednej prehladovej §tudie. Prvy podnet na rozpracovanie
tejto problematiky dalo Ministerstvo Skolstva CSR v Prahe. Ko-
neénym podnetom na jej realizdciu bola konkrétna objedndvka
Ministerstva $kolstva SSR v Bratislave adresovand Viyskumnému
ustavu detskej psycholégie v Bratislave na publikdciu takéhoto
obsahu.

Koncepciu a obsah tejto knihy silne ovplyvnilo jednak to, Ze
uZ dlhé roky pracujeme vo viskume v oblasti patopsycholégie
dietata (najmd v problematike naruleni matematickijch schop-
nosti deti) a jednak to, Ze sa v sufasnosti taZisko rie$enia portich
ulenia presiva aj do oblasti neuropsycholégie. Od nej sa olakd-
va, 7e perspektivne bude prispievat k efektivnemu rieSeniu tejto
problematiky. Tieto aspekty vyjadruje i tato naSa publikdcia Pato-
psycholégia udéenia a jej neuropsychologické zdklady. PrisluSné
informdcie si tu ndjde tak uéitel a §pecidlny pedagdg, ako aj psy-
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choldg, lekdr a rodi¢. Aj ked to budit len najzdkladnejsie, naj-
v3eobecnejsie informdcie, domnievame sa, Ze podnietia zdujem
o Specifickosti a detaily tejto problematiky, najmd vSak zdujem
o osudy deti, ktoré trpia poruchami uéenia a z nich vyplyvajicimi
kaZzdodennymi stresmi v Skole i mimo nej.

Dakujeme oponentom tejto prdce — prof. PhDr. L. PoZdrovi,

CSc. a PhDr. Edelsbergerovi, CSe. — za cenné pozndmky a pri-
pomienky, ktoré prispeli k lepSej informativnosti a &itatelnosti
publikdcie.

Dakujeme aj vSetkgm ostatngm, ktori akymkolvek spésobom
prispeli k tomu, Ze tdto kniha mohla uzriet svetlo sveta.



1.

Zikladné pojmy

1.1 Neuropsycholégia

Nielen v Sovietskom zvédze, ale na celom svete najzndmejsi od-
bornik v tejto oblasti A. R. Lurija definuje neuropsycholégiu
v svojej najnovSej ucebnici (1973) ako ,,nduku o mozgoviych zd-
kladoch psychickej éinnosti éloveka, ktord vyuZiva nové, psycho-
logické metody topickej diagnostiky lokdlnych poSkodeni mozgu'
(Lurija, 1973, s. 3). Tato definicia svedcCi o tom, Ze Lurija je pre-
dovSetkym neurolég, ktory sa primdrne zaujima o mozog (,,moz-
gové zaklady“), o ,topickd diagnostiku“, a to len ,lokalnych
poskodeni mozgu‘“. Vyplyva to aj z jeho chdpania neuropsychol6-
gie a z vymedzenia jej ciela.

Jej cielom je podla autora (1973, s. 9) ,,skiimat tlohu jednotli-
vych systémov mozgu vo vztahu k psychickej ¢innosti“. Lurija
povaZuje neuropsycholégiu za ,,doleZita prakticki oblast medici-
ny“ (1973, s. 10). Podobne definuje neuropsycholégiu v Soviet-
skom zvdze aj Blejcher (1976, s. 8). Podla neho predmetom jej
sktmania su ,,poruchy centrdalneho nervového systému, charakte-
ristické predovSetkym ohniskovym poSkodenim velkého mozgu‘.

Benton chdpe neuropsycholégiu ako pristup, ktory ,,sa usiluje
vymedzit dlohu mozgu pri duSevnych stavoch (mentation) a du-
Sevnej Cinnosti tak, Ze sktiima behavioralne fenomény, sivisiace
s neurdlnymi zmenami, ktoré vznikli ako désledok poSkodeni ale-
bo choréb nervového systému ¢loveka“ (1970; podla Adamsa,
1973, s. 589). Teda aj jeho vychodisko je jasne neurologické.
Preto vlastne ani nie div, Ze tak Luriju, ako aj Bentona oznacuju
Johnson a Myklebust (1968, s. 8) za psychoneurolégov, a nie za
neurcpsycholégov. Sami (Johnson a Myklebust, 1968) v tomto
smere uprednostiiuju termin psychoneuroldgia ako taky, ktory



vystihuje, Ze ,,porucha je v spravani a priina je v nervovej st-
stave®, resp. Ze tu ide o.,,poruchy spravania spojené s mozgovou
dysfunkciou®. Podla nich (odvoldvajt sa pritom na Beacha a kol.,
1960) na rozdiel od psychoneurologie — neuropsycholdgia ,,sa
zaoberd vztahmi medzi sprdvanim a nervovym systémom v nena-
rudenom organizme a obyCajne sa spdja s experimentdlnou pra-
cou s niZ8imi Zivodichmi“ (Johnson, Myklebust, 1968, s. 8).

Nezd4 sa, Ze by takéto rozliSovanie zodpovedalo logike klasifi-
kédcie vied a kategorizacie vobec. PretoZe ak neuropsycholégia
skiima vztahy medzi mozgom a sprdvanim, potom je adekvatne,
aby ich sktimala aj v norme, aj v patoldgii (vzdjomne kKontrolujic
a overujic poznatky), aj u zvierat, najmd ked sa tieto vztahy
skiimaji na zvieratdch ako na modeloch pre udsky mozog a Iud-
ské sprdvanie — normaélne i patologické. Preto sa velka vacSina
znamych autorov nestotoZiiuje ani s Johnsonovym a Myklebusto-
vym rozliSovanim medzi psychoneurolégiou a neuropsycholéglou,
ani s ich obmedzovanim oblasti skiimania- neuropsycholégie na
nenaruSeny organizmus a na niZSie Zivo¢ichy. Konkrétne Denman
(1974, s. 959) povaZuje neuropsychologiu za ,.subSpecializdciu
klinickej psychologie“ a definuje ju ako ,vedecké §tidium vzta- -
hov medzi mozgom a spravanim‘. V rozpore s tymto chdpanim
(ak pokladdme Kklinickd psycholégiu za aplikovanid disciplinu)
Denman hovori edte o ,klinickej neuropsycholégii“ ako o uZsej
Specializdcii, ktord ,,pouZiva psychologické testy pri odhalovani
a lokalizovani organickych 1ézii v cerebrdlnom kortexe Iudi®.
Pritom neuropsycholég (uZ nehovori, ¢i vSeobecny, alebo len
klinicky) by mal plnit takéto Zilohy:

1. pomé&hat diferencidlne diagnostikovat moZné organické
ochorenie a pritomné funk&né psychiatrické poruchy;

2. kompetentne stanovovat najvhodnejSie miery inteligencie
a indiké&cie rozsahu moZnej demencie a mentdlnej retardacie;

3. vyhodnocovat tdaje z psychologickych testov, ktoré pomé-
haju diagnostlkuval vrganickd mozgovi 1éziu;

4. podéavat SpecializovanejSiu informaéciu o lateralizdcii, lokali-
zacii a prognéze diagnostikovanych mozgovych 1ézii;

5. pripravovat metédy pre Specidlne vychovné programy pri
terapii (Denman, 1974, s. 959).

Ako rozliSujeme medzi klinickou psycholégiou ako aplikovanou
disciplinou v§eobecnej psycholégie, psychopatolégie a patopsy-
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cholégie ako teoretickych disciplin, tak povaZujeme Kklinicki
neuropsychologiu za aplikovani disciplinu vSeobecnej teoretickej
neuropsycholégie. VSeobecnd teoreticka disciplina sa vZdy zaobe-
ra vSeobecnymi zdkonitostami a principmi, pomocou ktorjch —
konkrétne v psycholégii — moZno chépat a predpovedat spréava-
nie ludi vébec. O jednotlivca sa zaujima len ako o reprezentanta
nejakej populacie, ktort skiima a na ktort vo vSeobecnosti platia
zistené zakonitosti. Aplikovana disciplina sa naopak koncentruje
na individuum, na uplatnenie znalosti a prostriedkov teoretickej
vedy pri rieSeni praktickych problémov toho-ktorého konkrétneho
jednotlivca. Tak je to aj v pripade (vSeobecnej) neuropsycholégie
a klinickej (aplikovanej) neuropsycholégie.

Vyznamny prinos neuropsycholégie pre psychologicki teoriu
jednoznacne uzndva aj sam Turija: ,,Neuropsycholdgia bola silngm
impulzom na reviziu zdkladnyjch predstdv o vnitornej stavbe
psychickych procesov a najdéleZitej§ich prostriedkov utvdrania
mozgovych zdkladov psychickej ¢innosti éloveka™ (Lurija, 1973,
s. 10).

Ako psychologicki disciplinu chdpe neuropsycholégiu pomerne
jednoznatne Klove. Podla neho neuropsycholégia mé ,,skiimat
vztahy medzi mozgom a sprdvanim z klinického a vyskumného
hladiska“, priCom ,toto skiimanie sa odohrdva tak na normadlnej
tyziologickej, ako aj na patologickej rovine“ (Kléve, 1963). TaZis-
ko jeho chédpania je totiZ vo ,,vztahoch medzi mozgom a spréava-
nim", a to v norme aj v patolégii.

Asi v tomto zmysle chapu neuropsychologiu aj naSi psycholo-
govia Diamant a Svancara, ktori sa u nas najviac zaoberali touto
problematikou. Diamant (1968, s. 563) definuje neuropsycholdgiu
ako ,vedeckd disciplinu, ktord sa zaoberd skimanim vztahov
medzi mozgom a spravanim z klinického a vyskumného hladis-
ka“; Svancara (1974, s. 286) ako takd vedecku disciplinu, ktora
»Skima metodami experimentdlnej psycholégie vztahy psychic-
kych stavov a procesov k ich mozgovému substratu®, vypliiajic

~tak ,,medzeru medzi neurofyziolégiou a teériou vySSej nervovej
¢innosti na jednej strane a vSeobecnou, pripadne vyvinovou psy-
cholégiou a patopsycholégiou na strane druhej®.

Ak berieme s primeranou rezervou Svancarovo zdévodiiovanie
metod experimentdlnej (!) psycholégie, resp. Denmanovo zd6-
razriovanie testového pristupu, potom zo vSetkého dosial poveda-
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~ného pomerne jednoznac¢ne vyplyva, Ze neuropsycholégiu ireba
chdpat ako:

a) psychologicici disciplinu (hoci hraniéni — medzi neurolo-
giou a psycholégiou),

b) nielen ako aplikaéne klinickd (klinickd neuropsycholégiu —
podla Denmana), ale aj ako vyskumnu a teoretickd,

¢) zameranit na skumanie a klinicki identifikdciu a diferencid-
ciu $pecifik psychickijch vlastnosti, procesov a stavov vo vztahu
k ich mozgovému substrdtu (nielen k cerebrdlnemu kortexu, ako
to uvaddza Denman),

-— nielen v patolégii, ale aj v norme,

— nielen experimentdlnymi a testovymi, ale aj ingmi vhodnymi
a acelnymi metédami a

— nielen u ludi, ale aj u zvierat ako model spravania lIudi.

Takto chdpand neuropsycholéogia je vedeckou a Kklinickou
disciplinou, ktora vysvetluje a riesi rozlicné odchylky psychickej
ginnosti &loveka, vratane jeho ucenia. Plati to najmé vtedy, ak
pri¢iny tychto rozdielov netreba hladat v patologickom alebo
v nedostatotne podnetnom prostredi, v ktorom dieta vyrastd, ale
prave v odchylkach ¢innosti mozgu ako anatomicko-fyziologické-
ho substratu ucenia.

1.2 Patopsychologia

Psychicky Zivot méZe byt naruSeny priamo, ¢o znamend obycajne
zdsadne, alebo nepriamo, a teda prevaZne len Ciastofne. Ak ide
o priame naru$enie, potom je désledkom alebo védZnej genetickej
poruchy, alebo globédlnejSieho anatomického ¢i Strukturalneho
poskodenia mozgu v prenatdlnom alebo perinatdlnom obdobi vy-
vinu (8o ma za nésledok mentdlnu retarddciu typu oligofrénie
alebo charakterova nevyvaZenost v zmysle psychopatie). Priame
narudenie moéZu sposobit aj abuurmality v biochomizme mozgn
(8o méa za nasledok duSevné choroby — psychoézy), alebo funk-
¢né pporuchy centralneho, pripadne aj vegetativneho nervového
systému {Co ma za nasledok ochorenia v zmysle neuroz).

Najvyraznej$imi prikladmi pordch priamo psychiky sdG: poruchy predstdv,
ktoré sa maz§vaji halucindcie (chory ‘tvrdi, Ze miefo vidi, potuje alebo jed-
noducho pocituje ¢ vnima, o nepdsobi momentdlne na jeho zmysly, CiZe
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o mikto iny v jeho pritomnosti mevidi, nepotuje ani nevnima); poruchy mys-
lenia, majmd bludy (chory je nezvratne presvedfeny o spravnosti svojho
chdpania skutotnosti, ktoré v3ak v mnejakom zdsadnom smere neobstoji: napr.
pri paranoidnom blude je presvedfeny, Ze ‘ho niekto prenasleduje, striehne
mu na Zivot ap., pri megalomanickom blude je presved¢eny o svojej vynimoé-
nosti v miektorom smere, hoci mi& takého v skutotnosti neexistuje ap.);
poruchy wosobnosti mapr. v zmysle depersonalizacie (chory preZiva ,,pocit*,
Ze jeho telo nie je skutofné), alebo transformécie osobnosti (chory sa citi
a povaZuje za ind osobu — krédla, prezidenta, vyndlezcu ap.), alebo za nejaké
zviera a sprdava sa primerane tomu.

Vsetky tieto a podobné poruchy psychického Zivota, &i uZ lahSie alebo
skutotne taZké, vyskytuji sa v rozliénych stupiioch a kombindciach pri du-
Sevnych chorobdch — pri psychézach. Lah$ie poruchy psychiky, ako je napr.
tzkostnost (anxieta), strach (f6bie), nutkavé (obsedantné) myslenie alebo ko-
nanie ap. sa zas vyskytuju pri meurdzach.

Tieto priame poruchy psychiky si predmetom skimania psy-
chopatoléogie a starostlivosti psychiatrie. Psychopatolégia je teda
teoreticka lekdrska veda, ktorda ma za predmet svojho badania
poruchy psychickych stavov, vlastnosti a procesov, resp. celej
osobnosti ako dynamickej Struktiry. Koncentruje sa na ,,sympto-
matologiu psychiatrickych choréd® (Guensberger a kol., 1965,
s. 1), ¢iZe na ,,priznaky psychickych portuch v dynamike, priebe-
hu ochoreni® (Blejcher 1976, s. 8), a preto ,,0peruje medicinskymi
pojmami (etiologia, patogenéza, symptéom, syndréom) a pouZiva
patologické kritéria (vznik ochorenia, jeho ukon&enie)“ (SneZ-
nevskij, 1970).

Okrem naznatenych, pomerne vaZnych, aspoil relativne pretr-
vavajticich a niekedy aj tazko lieiteInych portich psychického
zivota, vyskytuju sa také psychické stavy, vlastnosti a procesy,
ktoré moZno taZko oznatit a kvalifikovat ako patologické &i ab-
normadlne, ale ktoré nemoZno pokladat ani za celkom normaélne.
Ide napr. o psychické stavy sivisiace s nejakou vyvinovou ¢&i
situanou krizou (napr. s pubertou alebo klimaktériom, so smritou
alebo ndhlym ochorenim milej osoby, so stratou nejakej v§znam-
nej veci alebo osobnej prestiZe, s vlastnym ochorenim, nedtastim
ap.). MoZe ist aj o vlastnosti, ktoré si ¢lovek osvoji ako komplex-
ny dosledok nejakého chronického ochorenia (tuberkulézy, astmy
ap.), defektu (hluchoty, slepoty &i telesnych deformécii ap.)
alebo socidlnej deprivacie. Patria sem aj naru$enia, ktoré st pod-
mienené napr. vplyvom patologického socidlneho prostredia
(vplyvom skupin mladistvjch narkomanov &i delikventov ap.).
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MbZe ist o chvilkové alebo velmi kratko trvajice naruSenia, ktoré
sa zas celkom spontdnne normalizuji, no moZe ist aj o trvalé
a progredujice anomadlie, ktoré deformujd vyvin jednotlivca, jeho
vztah k sebe alebo okoliu a ktoré modZu pripadne vyustit do vy-
slovne patologickych prejavov. Kym tieto naruSenia ¢i anomalie
neprekrodia hranicu abnormality, nie sii predmetom badania psy-
chopatolégie, no uZ ani oblastou zdujmu normadlnej psychologie.
Vyskytuji sa, a to edte vo vacSom percente neZ vyslovne pato-
logické prejavy, ba vyskytuji sa do istej miery alebo v istych
situdcidch prakticky u kaZdého ¢loveka. Takéto anomadlie sd
predmetom patopsycholégie. Je to psychologicka (nie medicin-
ska), vedecka disciplina, ktord sa zaobera:

a) hraniéngmi psychickymi stavmi, vlastnostami a procesmi
medzi psychickou normou a patolégiou,

b) psychickymi sprievodnymi javmi zdcastiiujicimi sa na
vzniku, priebehu a désledkoch akéhokolvek Zivotného nedostatku
(telesnej ¢i dusevnej choroby, defektu, socidlneho nedostatku],
ked 7z nejakého hladiska uZ vyboluji z rdameca psychologickej
normy, ale este nedosahuju stuperi alebo kvalitu psychickej ab-
normality &i patolégie (KoS¢, 1975, s. 15).

So $pecidlnym zameranim na oblast detského vyvinu vysvet-
luje pojem patopsycholégia Bottcher (1960, s. 347). Je to veda
o ,,psychickych javoch — a ich pozadi, ktoré uZ nemoZno zaradit
do normaélnej detskej psycholégie, ale ktoré eSte nespadajd do
kompetencie mediciny, teda veda o zlyhani a nedostatofnom
socidlnom prispdsobeni, o priznakoch duSevnej disharmonie
a o vonkajdich i vnitornych podmienkach odchyiného utvéarania
charakteru ... Chorobu v jej priebehu méZe spravne posudit iba
lekar. Ale ked doznela a po vyliefeni zanechala defekty, postih-
nuté dieta patri do skupiny tych, ktoré sa svojou psychickou
konstitdciou odchyluji od normy. Takéto pripady patria takisto
do oblasti patopsycholégie”. Podla Blejchera (1976, s. 8) pato-
psycholégia ,skuma Elruktdry naruSeni psychickej @innosti,
zdkonitosti vyvinu v ich vztahu k norme, priom podéava Klasi-
fikdciu psychopatologickych prejavov v pojmoch stcasnej
psycholégie®. A preto aj podla Zejgarnikovej (1972, s. 13) pato-
psycholégia je ,hraniénou disciplinou medzi psychiatriou a psy-
choldgiou®.

Je sice pravda, Ze je taZké — v teorii i v praxi — prisne odlisit
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normadlne od patologického, a este taZsie je uréit, o treba pova-
Zovat za hrani¢né. Predmet bddania patopsycholégie sa preto
poklada za velmi zloZity a v stGc¢asnosti sme svedkami, Ze sa
o flom eSte stdle polemizuje (Ko$¢, 1972, 1973/74, 1975, 1976;
Koudelkovd, 1973/74, 1975 ap.).

Niektori autori u nés i v zahrani¢i neprijimaji koncepcie, podla
ktorych by predmetom badania patopsycholégie mali byt hranié-
né stavy, procesy a vlastnosti, ako sme ich uvddzali v bode a)
naSej definicie, ale ohraniCuji jej predmet len na to, o sme
uviedli v bode b). Pritom dédvaji prednost inému oznadeniu tejto
vednej discipliny, neZ terminu patopsycholégia. Tak napr. madar-
ski autori Illyés a spolupracovnici (1978) pouZivaji termin Spe-
cidlno-pedagogicka psycholégia a definuja ju ako ,,psycholégiu
defektnych®, ktora sa zaoberd ,,dusevnymi javmi defektnych jed-
notlivcov“, &iZe ,,o0sobitostami procesov pozndvania, emo&nych
prejavov a volovych ¢&innosti jednotlivcov s chybnym zrakom,
sluchom intelektom, pohybovo a refovo chybnych v porovnani
s nenaruSenymi jednotlivcami. Skima, ako sa meni, pripadne
ako sa mdZe zmenit osobnost vplyvom naruseného (alebo
jednostranného) vyvinu' (1llyés a kol., 1978, s. 24). Sovietski
autori, pracovnici Vyskumného tustavu defektologie v Moskve
(Sif, 1965, Kulagin, 1971 a ini) pouZivajd v tejto stvislosti termin
defektologickd alebo 3pecidlna psycholégia a myslia pod iiou
prakticky to isté, Co citovani madarski autori, aj ked uprednost-
fuji vysvetlenie, Ze ide o ,,psycholdgiu anomdlnych jednotliv-
cov”.

S takto uZsie vymedzengm chdpanim patopsycholégie sa u néas
stretdvame napr. u pracovnikov Katedry psycholdgie a patopsy-
chologie Pedagogickej fakulty UK v Trnave, ked ju definuja ako
»DPSycholégiu postihnutého jednollivea, ktord sa zameriava na
osobitosti utvdrania a vyvinu psychickych procesov, stavov
a vlastnosti, ako aj osobitosti utvdrania osobnosti postihnutych,
a predovSetk§ym na psychickd reguldciu spravania postihnutych
jednotlivcov (PoZér a spol., 1984, s. 7).

Nase chépanie patopsychologie je teda §irSie a taZiskovo orien-
tované na hranicné, teda také psychické stavy, procesy a vlast-
nosti, ktorych reguldcia vydstuje uZ do nie celkom beZnych, ale
eSte ani nie psychopatologickych prejavov.

KedZe teda patopsycholégia sa nezaoberd vyraznymi porucha-
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mi, ale len naru$eniami psychickej &innosti, nehovorime v jej
ramci o patoldgii alebo abnormalite, ale o anomd@lidch; takisto
nehovorime ani o defektoch, ale o deficitoch, ani o afunkcidch,
ale len o astenofunkcidch, hypofunkcidch &i dysfunkcidch; a uZ
vobec nehovorime o ochoreni. KedZe patopsychologia nie je medi-
cinska, ale psychologicka disciplina, vietky do nej patriace od-
chylky od psychickej normy sa v praxi nerieSia v ramci lekar-
skych, konkrétne psychiatrickych sluZieb, ale v ramci komplexnej,
predovietkym psychologickej starostlivosti, ktord poskytuju peda-
gogicko-psychologické poradne a Specidlno-pedagogicka prax,
resp. v dzkej spoluprdci s prislusnymi Specidlno-pedagogickymi
inStitdciami.

Patopsycholégia, tak ako sme ju opisali, je velmi vyznamnou
pomocnou vednou disciplinou $pecidlnej pedagogiky, ktorej poma-
ha &o najadekvatnejSie pochopit, vzdeldvat a vychovdvat deti
i dospelych s poruchami zraku, sluchu, re¢i a pohybového ustro-
jenstva i jednotlivcov mentédlne retardovanych, moralne naruse-
nych, delikventnych ap. (Ko3¢, 1974, 1977).

Zameranie tejto publikacie je e¥te SpecifickejSie; rozobera
problematiku patopsycholégie uenia. Teda nezaobera sa proble-
matikou vyslovnej neschopnosti, ani vyrazne patologicky znizenej
schopnosti udit sa (ako napr. u mentdlne defektnych deti), ale
len v nejakom zmysle zniZenych alebo narusenych predpokladov
a moZnosti jednotlivcov vzdeldvat sa vdbec, alebo napredovat
v urditgych $pecidlnych oblastiach, ¢i uZ v rdmci vychovno-vzde-
lavacieho procesu 3koly, alebo aj individudlneho uZenia.

Skér, ne¥ by sme mohli zaat hovorit o naruSenom uceni, treba
aspoii strutne vysvetlit, o sa rozumie: pod pojmom ucenie vobec.
S problematikou udenia sa aj u néds zaoberaji nielen rozsiahle
kapitoly v udebniciach psycholégie (Pardel—Kosco, 1975; Par-
del—Boro§, 1975; Leontiev, 1966 a i.), resp. pedagogickej psy-
chologie (Cap, 1980; Pardel, 1967; Duri¢, 1973, 1981; Burdin,
1973 a i.), ale a] wonografické Stidie venované nsobitne proble-
matike udenia (Bruner, 1968; Linhart, 1972, 1982; Gagné, 1975
a i.). Preto tito problematiku rozoberieme len v zdkladnych
obrysoch, ako predpoklad porozumenia problematiky portch uce-
nia.
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1.3 Ucéenie

V psycholégii je vacSinou tazké presne urcit hranice, no vse-
obecne sa rozliSuje medzi uéenim v uZ$om a ucenim v SirSom
zmysle. UCenim v uZSom zmysle rozumieme proces osvojovania
si (novych) vedomosti, sp6sobilosti @ ndvykov v priebehu inten-
zivnej a cielavedomej ucebnej ¢innosti, ¢iZe dlhodobejSieho cvi-
Cenia a intelektového tsilia. U¢enim v SirSom zmysle rozumieme
zas proces vyvolavania akychkolvek zmien v reaktibilite orga-
nizmu, najmé takych zmien, ktoré predstavuji istd odchylku
od doterajSich foriem reakcii. Utvaraji sa teda nové formy spréa-
vania poésobenim skusenosti, resp. Zivota vobec, ktorému je vlast-
na- tendencia k ustaviénym zmendm smerujicim k zloZitejSim
formam existencie. UCime sa totiZ aj vtedy, ked si vébec neuve-
domujeme, Ze sa uCime &i chceme ufit (napr. ked registrujeme
rozli¢né udalosti kaZdodenného Zivota a ked sa rozpamé&tdvame
na mnoho zdanlivo nepovsimnutych detailov, s ktorymi sme
v Zivote prisli do styku).

Ucenim v SirSom zmysle rozumieme teda vysledok v3etkych
jednotlivych i komplexnych vplyvov prostredia, ktory sa prejavuje
tym, Ze bezprostredne alebo neskorSie nastane uvedomend alebo
viac ¢i menej neuvedomend zmena spravania, pripadne aj na-
priek na8ej vdli. Nejde tu teda len o cielavedomé osvojovanie
si vedomosti a spdsobilosti, ale aj o viac-menej spontdnne ucenie
(napr. chodit, jest, udrZiavat telesni Cistotu, zachovavat poriadok
a, prirodzene, rozpravat, resp. vobec komunikovat).

Clovek sa totiZ u¢i na rozli¢nych tdrovniach hierarchie najméa
rozumovych schopnosti, a teda myslenia. A to nielen vyvinovo
(nielen iné, ale aj inak3ie sa u¢i malé dieta, a nielen iné a roz-
litné, ale aj odliSnym spdsobom sa uc¢i adolescent alebo dospely), .
ale aj aktudlne, teda v konkrétnej situdcii u€enia. Relativne naj-
jednoduchSou formou ucenia je osvojovanie si nejakého ndvyku
tzv. habitudcia (napr. navyk dojCata v urditom case na urdity
reZzim diia, teda jedenie a spanie, u dospelého navyk uloZit neja-
ky néastroj po pouZiti vZdy na to isté miesto ap.). UCenie na
vy$Sej urovni vznika pri osvojovani si jednoduchgch spésobilosti,
ako je napr. navliekanie a Snurovanie topanok, zapinanie gombi-
kov alebo korculovanie. ESte vy§Sou formou ucenia je osvojovanie
si zloZitejSich ¢i komplexnejSich spdsobilosti, ako je napr. orien-
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tovanie sa v neznamom meste alebo hranie na nejakom hudobnom
nastroji ap. Najvy$Sia forma ucenia sa vyskytuje jednak pri od-
bornom §tddiu, najmé ak si ¢lovek osvojuje teoretické vedomosti,
aby ich potom sam aplikoval v praxi, jednak ked ide o osvojo-
vanie si a zmeny postojov, ndzorov, o zmeny v chépani vztahov
atd. To v3etko sa uskutoCiiuje v beZnej, niekedy aj vynimocnej
a komplikovanej interakcii osobnosti s prostredim, niekedy v3ak
iba vylune v procese myslenia, najmé tvorivého myslenia. Ako
e$te podrobnejsie rozvedieme dalej, u€enie na rozli¢nych drov-
niach vyvinovo stvisi s tym, ktoré mozgové Struktary st
uZ pripravené (zrelé) prijimat, vhodne uchovévat a tvorivo spra-
covavat informécie a situa¢ne stvisi s tym, ktoré mozgové Struk-
tiry 'sa zaCastiiuji v akom vzdjomnom vztahu v tej-ktorej forme
¢i drovni ucenia.

Ani pri udeni v §irSom zmysle a tym menej pri uceni v uzSom
zmysle sa ¢lovek neuspokojuje len s mechanickym osvojovanim
si hotovych faktov a reakcii na jednoduché &i komplexné pod-
nety z okolia. Len vynimoc¢ne utvédra jednoduché asocidcie, pod-
miefiuje alebo prijima, spractiva, uskladiiuje a produkuje infor-
mécie. BeZnejSie a adekvéatnejsie je totiZ to, Ze patra po zmysle,
vyzname osvojovaného &i osvojeného ucebného obsahu, zloZito
ustivztaZiiuje novoosvojené poznatky s tym, o uZ &lovek ,vie®,
vyvoldva tzv. intenciondlne &innosti, ¢iZe niekedy okamZite vy-
uZiva nauCené v prospech budiceho ucenia a sprdvania. Charak-
teristické je, Ze neprijima a neuchovdva si vo svojej paméati
nijaki kopiu skutoénosti, s ktorou prichddza do styku, ale sam
tito skutodnost transformuje a cbohacuje podla svojich vlastnych
konstrukcii. Ba pristupuje k nej uZ s urc¢itymi, i ked neraz nejas-
nymi predstavami o nej, ktoré novymi skisenostami (ufenim)
len dopliia, spresiiuje alebo pretvdra. A uci sa viac a zdsadnejsie
rieenim problémov, neZ prijimanim a uskladiiovanim informaécii
o hotovych faktoch, aby ich potom zas prileZitostne nezmenené
reprodukoval.

Utiaci sa je teda sdm najvyznamnej$im cinitelom aj situdcii
vyudovania v 8kole alebo aj mimo Skoly, a to ovela vyznamnej-
§im, neZ st ulebnice, utebné pomdcky, ucebné osnovy a napli
i priebeh vyuCovacich hodin, ba aj ako uCitel, o ktorom sa samo-
zrejme vie, Ze hréd vo vyuovacom procese najvyznamnejsiu tlohu.
To v3etko st v3ak vonkajSie €initele, ktorych vplyv sa uplatiiuje

18



len vtedy, len natolko a len takym spdésobom, aky je schopny
‘a ochotny vyuZit sam uciaci sa. Ani v Skole sa totiZ deti neudia
len z vysvetleni uCitela a z ucebnice alebo z dobrych odpovedi
svojich spoluZiakov. K uceniu ich totiZ Casto provokuje prave to,
¢o vo vysvetleni ufitela, v u€ebnici alebo v odpovediach spolu-
Ziakov nie je, alebo je medostatofné Ci nepresné, lebo prave to
vyvoldva u nich neprijemny pocit prazdnoty, ktord potrebuji
nejako doplnit, alebo pocit rozpakov, ktory provokuje rozmyslat.
Dieta totiZ vo svojom vyvine velmi skoro prechddza od otdzok
typu ,,Co je to?“ alebo ,,Aké je to?“ (teda od otdzok po faktoch)
k otdzkam typu ,,Prefo je to tak?* (teda k otdzkam po prici-
nédch). To mu potom ostava po cely Zivot vlastnym, ak sa toto
jeho péatranie po vztahoch, zmysle a pri¢indch umelo nezabrzdi
tym, Ze mu na tieto otdzky nikto nie je ochotny odpovedat, alebo
ked ho ani vyuCovanie v Skole ani Zivot mimo $koly neprovokuje
k tomu, aby si takéto otdzky kladlo samo a aby sa samo usilovalo
na ne odpovedat.

Okrem toho, Cim je c¢lovek starSi a skusenej$i, tym vad3mi
vyuZiva formu u€enia, pri ktorej sa orientuje na zmysel, resp.
vyznam toho, Ze sa uci a ¢o sa uti. Aj preto je jeho uceniu vlastna
orientdcia na ciel (uenie sa ako intenciondlna ¢innost) s tym,
Ze predpokladd (anticipuje) isty vysledok (ako hypotézu), ktory
sa potom uCenim potvrdzuje, alebo nepotvrdzuje. Oboje provokuje
k dalSiemu uCeniu s dalS§im pdtranim po zmysle ¢i vjzname toho,
Co vie, alebo ¢o by chcel vediet.

Je teda isté, Ze Clovek sa mnoho u¢i zvnitoriiovanim sprostred-
kovanych alebo priamo preZitych skiisenosti a aktivnym osvojo-
vanim si hotovych faktov, konStatovani a poudiek. V tom vSetkom
sa musi Casto priam znéasiliiovat, aby sa prispdésobil danym &i
zauZivanym a zo strany prostredia vnucovanym normém, $ablé-
nam, ,systémom®. No najvy3Sou, najludskejSou formou udenia
je predsa len uCenie ako produkt myslenia, a to viac-menej tvo-
rivého myslenia.

Aj ked sa Clovek prakticky uéi stdle (od rdna do vedera, ba
Ciastofne aj v moci) a cely Zivot (od narodenia aZ do smrti),
najvnimavejSim vekom na uCenie je rozhodne detské vyvinové
obdobie, resp. obdobie adolescencie. Pritom &im je &lovek mladsi,
tym je otvorenejsi, a ¢im je star$i, tym je nepristupnejsi (rigid-
nejsi) voli novym poznatkom a skidsenostiam, ¢iZe vo&i zdsad-
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nej$im zmendm v u€eni a spravani. Je to nielen preto, Ze v detstve
a mladosti sa jeho mozog esSte stdle wyvija. Stvisi to aj s tym, Ze
ufenim uZ osvojené a zafixované systémy navykov, spdsobilosti
a poznatkov posobia Coraz vyberovejSie ma prijimanie, spracova-
nie a uskladiiovanie a determinujiicejSie na vyuZivanie toho no-
vého, s ¢im organizmus prichddza do styku. Preto mé taky
nedocenitelny vyznam vychova dietata v rodine a vychovno-vzde-
lavaci proces v $kole, o oboje predstavuje najvyznamnejsi zdroj
skisenosti a poznatkowv, ovplyviiujicich potom neraz podstatne
cely Zivot Cloveka.

Rozsah, troveii a kvalita u€enia (€i uZ v uZSom alebo Sirokom
zmysle) zdvisia od genetickej vybavenosti a od trovne maturacie,
¢iZe zrelosti (teda veku) organizmu, najma jeho nervovej si-
stavy — teda od trovne rozvoja a Struktiry vléh a schopnosti
(v8eobecnych i $pecidlnych), od jeho motivacie k uCeniu a vdbec
od jeho aktivnosti pri prijimani vplyvov prostredia a reagovani
na ne, od ich vnutorného 'spracovania, ale ‘aj od kvality, podnet-
nosti a komplexnosti tychto vonkajSich vplyvov.

Pri uCeni (v SirSom i uZ$om zmysle) nejde vSak iba o ziskava-
nie jednotlivych viac-menej izolovanych a prechodnych zmien
v spravani alebo uceni. Ufenie vyvolava totiZ nielen prechodné
a menitelné, ale niekedy a v niektorych smeroch aj trvalé adap-
tivne zmeny, a to priamo v organizme (v mozgu). Niekedy ma
za nésledok nepozorovatelné, alebo naopak, ocividné zmeny v ce-
lej osobnosti, a tym a&j dalSieho sprévania la ucenia ¢loveka.

Udenim vSak moZno dospiet nielen k pozitivhym, ale aj k ne-
gativnym zmendm, a to mielen v jednotlivych prechodnych re-
akciach, ale aj v trvalejSej reaktibilite organizmu. Clovek si moZe
osvojit nespravne, individudlne alebo spolocensky nevhodné na-
vyKky, sposobilosti i vedomosti, a teda formy myslenia, sprdvania,
typy postojov i vztahov. Stava sa to vtedy, ked prevaZujd v uréci-
tom smere negativne vplyvy prostredia. Clovek sa modZe nenaudit
to, o by sa mal naudit, pre nedostatok vhodnych priaznivych
vplyvov prostredia naii ap.

Vyskytuja sa aj pripady, ked clovek nie je schopny osvojovat
si niektoré typy skusenosti alebo poznatkov, a to napriek vécsie-
mu usiliu a za tych najpriaznivejSich vonkajSich podmienok
a vplyvov. V tychto pripadoch chybaji, resp. st narudené urcité
vlohy alebo ich systémy, ktoré st mevyhnutné na ucenie.
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1.4 Zdkladné charakteristiky ufenia

U&i sa nielen C&lovek, ale aj kaZdy iny Zivy organizmus, od
najjednoduch8$ieho aZ po najvyspelejsi.

KedZe v istych C¢rtach je ontogeneticky vyvin ¢loveka akymsi
skratenym opakovanim nielen fylogenetického vyvoja ludstva,
ale aj vyvoja Zivych organizmov vébec, isté zdkonitosti nielen
vyvinu, ale priamo aj ucenia sdG rovnaké alebo aspoil podobné
v niektorych fazach vyvinu Cloveka so zdkonitostami ulenia
u zvierat. A na zvieratdch sa robilo najviac, vlastne priam ne-
spoditatelne mnoho experimentov s ucenim.

UcCenie ako celok je u ¢loveka od jeho narodenia zdsadne
kvalitativne iné neZ u majvyspelejSich zvierat. Napriek tomu struc-
ne uvadzame, ¢im sa ludské uCenie podobd ucéeniu zvierat ¢i
Zivych organizmov vdbec.

Spravanie niZ8ich orgamnizmov je vac8inou zaloZené na in-
Stinktoch, ktoré predstavuji vrodené formy spravania, aktualizo-
vané zrenim organizmu, niekedy vo forme beZného napodobo-
vania. Spravanie ludi je vSak predovSetkym vysledkom ucenia.

Zakladnym prvkom ucenia je nepodmieneny reflex, kKtory pred-
stavuje vrodenil, teda nenaulenii reakciu (odpoved) na podnet
(stimulus), CiZe na kaZdd takd formu energie, ktord dokéaZe
podrazdit (excitovat) nervovy systém. Pomocou uCenia sa moZe
vyvolat reflex aj na taky podnet, ktory pdvodne vyvolaval iny,
alebo nevyvolaval nijaky reflex. Tento proces prvy raz ukéazal
I. P. Pavlov na psovi, ktory sa naucil reagovat na zvuk zvonca
reflexom slinenia, objavujicim sa pévodne len vtedy, ked citil
potravu priamo na jazyku. Tento reflex nazval Pavlov podmie-
nenygm reflexom (Kklasickym). Pri utvdrani podmieneného reflexu
sa spéjanie podmieneného podnetu s nepodmienenym podnetom
oznacuje ako posiliiovanie. Aby sa vypestoval podmieneny reflex,
posiliiovanie musi byt Casté a stereotypné. Ked sa s posiliiovanim
prestane, po istom ¢ase podmieneny (aj zafixovany) reflex po-
maly zanikd, vyhasina (extinkciaj. Niekedy méa vSak aj takyto
zdanlivo tGplne vyhasnuty podmieneny reflex tendenciu spontdnne
sa obnovit. Z&avisi to od rozlicnych okolnosti. Ked sa utvori
podmieneny reflex na jeden podnet, pravdepodobne potom moéZu
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vyvolat ta isti reakciu aj iné, podobné podnety, a to v procese
tzv. podnetovej generalizdcie. Dal§im cvifenim sa vSak moZe
organizmus naucit reagovat na jeden jediny podnet, ale nie na
iné podnety, aj keby boli velmi podobné. Tento proces sa nazyva
podnetova diskrimindcia.

Inym zéakladnym prvkom ulenia je ufenie pomocou tzv. ope-
racéného- sprdvania, ktoré sa uskutodiiuje v ndhodnych, povodne
ani nechcenych c¢inoch. Pomocou ulenia sa modZe operacné
spravanie priradit ku Specifickym podnetom, a to prostrednic-
tvom tzv. operac¢ného podmieiiovania. Naucené spravanie je po-
tom také spravanie, v ktorom organizmus ,,operuje vo svojom
prostredi, resp. so svojim prostredim tak, aby dosiahol Ziadtci
vysledok. Uéenie sa komplikovangm itllohdm pomocou operaéného
podmieriovania sa nazyva ,tvarovanie' (Gestalt).Nimsa pomocou
jednoduchS$ich c¢innosti uskutoc¢iiuji komplikované c&innosti. Pri
operatnom podmieiiovani moZno reakciu posiliiovat pomocou roz-
liénych veci. BeZne 'sa to robi tak, Ze sa organizmus provokuje, aby
svoje spravanie opakoval. V pripade ufenia zvierat posiliiujicim
podnetom méZe byt napr. kocka cukru, alebo — pri komplexnom
tvarovani operatného sprdvania — pocit uspokojenia z toho, Ze
sa jednotlivi Iudia naucia urfity novy krok v udeni. Ciastotné
posiliiovanie prichddza do tvahy vtedy, ked sa operacné spréa-
vanie neodmeriuje vZdy, ale len pri niektorych prileZitostiach.
Formy spravania naucené pomocou d¢iastoéného posiliiovania,
ktoré je beZné v situdcidch skutotného Zivota, ¢asto pretrvévaja
velmi dlho.

Sekundarne posiliiovanie a posiliiovanie vy$sieho radu sa robia
pri takych podnetoch, ktoré ziskavaji svoju posiliiovaciu hod-
notu pomocou asociacie. s primédrne posiliiujicimi podnetmi.
Napr. u hladného dojcata sa zafne s primdrnym posiliiovanim
tak, Ze sa mu podava jedlo a prejavuja neZnosti, sekundarnym
podmiefiovanim je potom pritomnost matky, ktord sa asociatne
spaja ¢ jedlom a so starostlivostom; a pnsilifinvanim vy§Sieho
radu je to, Ze sa pritomnost matky asociuje so zvukom jej hlasu
a neskorSie s celkom urCitymi slovami, ktoré matka pouZiva.
Operaénygm unikkom alebo. vyhybanim sa zas rozumie také spréa-
vanie, ktoré sa naucilo operatnym podmiefiovanim, ked 'sa orga-
nizmus usiloval uniknut alebo vyhnit sa neprijemmému podnetu,
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ako je napr. v laboratoriu elektricky Sok, v beZnom Zivote kritika
¢i odmietnutie inych Iudi.

Uéenie napodobriovanim (alebo modelovanim) je komplexna
a pre ¢loveka charakteristickd forma ucenia, pri ktorej jednotli-
vec kopiruje spravanie iného Cloveka ako modelu.

Obycajne sa utime tzv. mediaénej jednotke, ¢iZe spojeniu, ktoré
sliZi na napojenie nového podnetu na vrodené alebo predtym
naucené spravanie ¢i na iné mediatné jednotky. Mediadnd jed-
notka (ktora sa nazyva aj engramom, asocidciou alebo védzbou)
pravdepodobne vyvolava isty druh zmeny vnuatri organizmu, ale
charakter tejto zmeny je zatial eSte malo znamy.

Medzi najdbleZitejSie mediatné jednotky, ktorym sa ucime,
patria: postoje, slova a vdbec rec, pojmy, motivy a normy, emocie
a nazory.

Aby sa vyvolali nové asociicie v Iudskom ufeni, musi byt pod-
net dobre znamy a zmysluplny, a musi sa dat naucit pomocou.
logiky a uplatnenia v8eobecnych principov. Nemalo by sa uplat-
fiovat uCenie spaméti.

NajefektivnejSie preto poméha pri uceni ulebnica alebo vzde-
lany ucitel. Prave takdto pomoc usmeriiuje ufiaceho sa na také
prvky ucenia, ktoré sii dobre zname, zmysluplné a ktoré sa moz-
no naucit aplikovanim logickych principov, ak je ucebnica, resp.
utitel na Ziaddcej odbornej vyske.

Pri usmeriiovani pozornosti na uCenie hrd doleZitd dlohu mo-
tivacia. Pozornost individua sa dd totiZ lahko upitat vtedy, ked
moZno predmet u€enia dat do vztahu s jeho motivmi, a to bez
ohladu na to, o aké motivy ide. DdleZitd je aj spdtné vézba, CiZe
poznanie vysledkov ulenia. Pomdha c¢loveku opravovat chyby,
koncentrovat sa na dalie udenie a vytrvat v fiom. Cim je spédtna
védzba rychlejsia, tym je v uvedenych smeroch u¢innejSia. Kon-
centriaciu pozornosti na uCenie podnecuje a efektivnost uCenia
zvySuje aj odmeiliovanie. VonkajSie odmeny sprostredkivaji ini
Iudia vo forme pochvaly, dobrych zndmok v Skole alebo peiiaZ-
nych odmien ap. Vniutornymi odmenami si radost a uspokojenie
samého uciaceho sa znadobtdania vedomosti a spésobilosti a vébec
GispeSného ucenia. Tresty st v tomto smere vo vSeobecnosti menej
G¢inné, ale v niektorych situdciach su efektivnejSie, neZ v inych.
Ich vychovny vyznam zavisi od mnohych dopredu mélo zndmych
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faktorov, a preto sa asto vo v3eobecnosti odévodnene bojuje
proti ich pouZivaniu, najmé prave ako motivacie k uceniu.

. Novost toho, ¢o sa u¢ime, vyvoldva zdujem o ulenie. Preto sa
velmi zddéraziiuji novatorské pristupy vo vychovno-vzdeldvacom
procese. Vyznamny vplyv na proces ufenia maji najméd dve cha-
rakteristiky podnetov na ucenie, a to:

a) mnoZstvo toho, ¢o sa treba udit;

b) umiestnenie toho, ¢o sa treba naucit v sérii ,,ucebnej latky",
resp. ,,u¢ebného materialu®.

Cim vacsi je rozsah toho, o sa mame nauéit, tym vad$mi vzras-
taju taZkosti s uCenim a naufenim sa, a to disproporcionélne.
Zdvojnasobnenie mnoZstva 1atky mé za néasledok ovela viac neZ
dvojndsobné mnoZstvo tazkosti. A najlah$ie sa nautime z udebnej
latky to, o je v nej na zaciatku, potom to, o je na jej konci,
a najtaZsie to, ¢o je uprostred.

Technikami $tudia nazyvame pokusy o takd manipuldciu s pod-
netmi pri uCeni, aby bolo u¢enie ¢o najucinnejsie a aby trvalo &o
najkratSie. Vyskumne sa dokazalo, Ze:

a) uCenie sa nieComu ako celku m4 isté prednosti pred uenim
sa izolovanym Castiam. UCebny material je totiZ v tomto pripade
zmysluplnej$i a moZno nati lepSie uplatiiovat udenie podla prin-
cipov logiky. Ucenie sa po Castiach prindSa zas velmi rychlo
spatni védzbu a prakticky znemoZiiuje preucenie;

b) C¢im CastejSie sa latka uZ aj po nauceni edte opakuje, tym
dlhSie si ju zapamé&tdme a tym rychlejdie sa ma iu poto:m
rozpaméatame. V tom spociva kladny vyznam ipreucenia;

¢) uCenie spréavne rozdelené na zmysluplné celky a na vhodné
Casové odstupy medzi jednotlivymi opakovaniami latky je vo vse-
obecnosti efektivnej$ie neZ ucenie koncentrované do jednej &aso-
vej periédy;

d) Citanie textov mahlas, resp. aktivne hovorenie utebnej latky
je efektivnejSie neZ ucenie len poltivanim alebo len tichym &i-
tanim;

e]) opakovanie uCebnej latky, a to aj priamo v priebehu jej
aktivneho osvojovania si;

f) aktivna prdca s uCebnym materidlom, zostrojovanie grafov,
tabuliek a pod., teda reStrukturdcia u¢ebného materidlu a pod.

Poslednymi vyskumami sa Coraz menej potvrdzuje stard tedria
vSeobecného transferu v uceni, ¢iZe ndzor, Ze uCenie sa takym
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predmetom, ako je latinfina, gré&tina alebo aj matematika zlep-
Suje logiku myslenia alebo napoméha uceniu sa voébec. V mnohych
pripadoch v8ak naucenie sa jednej tGlohy velmi poméha naudit sa
ina dlohu. V tomto pripade ide o tzv. pozitivny transfer. Vysky-
tuje sa najCastejSie v situdcidch, v ktorych druhd tloha vedie
k tej istej reakcii, hoci ide o rozli¢ny podnet. V inych pripadoch,
naopak, uCenie sa jednej tlohe prekdZa alebo staZuje naudenie
sa inej tlohy. Tu potom ide o tzv. negativny transfer alebo inter-
ferenciu. Vyskytuje sa predovSetkym v takych situdciach, ked
treba utvorit nova reakciu na stary, znamy podnet. Dvoma o0so-
bitnymi formami transferu si: sprostredkovany transfer a utva-
ranie uCebnych taktik, ¢iZe uCenie sa tomu, ako sa ufdit.

To, ako sa vlastne rozpaméatdme na to, o sme sa naudili, a ako
naucené zabudneme, sa dd vysvetlit tym, Ze pri uleni utvaraji
podnety v mozgu isty druh pamétovych stép (engramov), ktoré
sa spravnym pouZivanim alebo upeviiujdi, alebo nepouZivanim
a neposiliiovanim zahlddzaji a stracajd. NajvSeobecnejsie priji-
maneé vysvetlenie paméti sa dnes formuluje v teérii, podla ktorej
sa mediatné (sprostredkujice) jednotky, ktoré sa pouZivaji pri
uceni, nestracajd, ale vplyvom dalsieho u¢enia sa len inym spodso-
bom usporadtvaji (reStrukturujd). Pri retroaktivnej inhibicii ide
0 redukciu (zniZenie) schopnosti rozpamiitdvat sa na ¢osi, o sme
sa utili davnejsie, pre interferenciu toho, o sme sa uéili neskor-
Sie. Pri proaktivnej inhibicii ide o redukciu schopnosti rozpami-
tavat sa na to, ¢o sme sa utili posledné, nepriaznivym pdsobenim
toho, Co sme sa uéili a naucili predtym.

Aj ked sa udenie neda redukovat na zapamé&tivanie si, predsa
len v filom hraji vyznamnd dlohu pamétové procesy. Ciastotne
sme o nich uZ hovorili a eSte podrobnejSie budeme hovorit. Na
tomto mieste treba vSak uviest o paméti aspoii to, Ze pod pamé-
tovymi procesmi rozumieme v zisade $tyri zakladné etapy zvnu-
torfiovania (interiorizacie) vonkaj$ich skutoCnosti v priebehu
uCenia a reprodukcie nauceného, a to:

a) zapamétdvanie si, ¢iZe vStepovanie si do paméti;

b) pamé&tanie si, ¢iZe podrZanie si vStepeného v pamiéti;

c) znovupoznanie, ¢iZe osobitny druh vybavenia si zapaméta-
ného podnetového komplexu pri priamom pdsobeni objektu, ktory
bol zdrojom pamé&tovej stopy, teda toho, €o bolo predtym vstepe-
né do paméti;
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d) rozpamditdavanie sa, ¢iZe aktivne reprodukovanie a vyuZiva-
nie toho, ¢o sme si zapamadtali.

Clovek si zapamé&tava tak, Ze ur€ity materidl vstupuje do mozgu
predov3etkym prostrednictvom zmyslovych orgénov. Prirodzene,
nie v3etko, ¢o dopadd na naSe zmysly, i v8tepime do pamati
(zdleZi napr. ma tom, nakolko sme venovali vnimanému pozor-
nost, hoci si Gasto zapamidtadme vSelio, omu sme pozornost
nevenovali). AvSak ani v3etko, Co si pamé&tame, nie je iba vysled-
kom vnimania (pamé&tdme si aj to, o sme sami vymysleli ap.).
A napokon v3etko, o sme si zapamaétali, si nemdZeme z pamaéti
vyvolat, najmé nie vZdy prave vtedy, ked to chceme alebo musi-
me. Aby sme si nieCo zapamétali, to va¢sinou vyZaduje, aby sme
sa to aktivne ucili, ¢iZe nejakym spdsobom zafixovali v pamaéti.
No predovSetkym ni¢, Co si teraz zapamétdvame, nezapamaitava-
me si tak, ako nam to sprostredkivaji naSe zmyslové organy;
ovela v#dd8iu tulohu pri zapamé&tdvani hrd to, ¢o uZ — najma
o zapaméitdvanej informdcii — vieme, ¢iZe do akého systému uZ
zapamédtaného si to novozapamaitavané vcleilujeme. A to, na Co
sa rozpaméatavame, uZ taktiez zdaleka nie je presne to, Co sme
si do pamaéti vStepili.

Pamat nepredstavuje totiZz pasivne zakdédovanie informacie, ale
je to aktivny, mnohotvarny proces. Nejde pritom len o utvaranie
asocigcii, zaloZenych na opakovani podnetov ¢i cvifeni. Clovek
si vadsinou vyberd podnety, ktorym venuje pozornost a ktoré si
zapamétava, a na liom zdleZi, ako tieto podnety vnttorne spracu-
je a Go si z nich zachovad v pamadti, v akom vzdjomnom vztahu.
PredovSetkym od mneho zdvisi o, kedy a v akom Kkontexte si
z paméti vyvola a ako to reprodukuje.

Vplyv na uchovanie v pamati a na pohotovost reprodukovat ma:

a) organizdcia zapamatdvaného materialu;
~h) jeho vyznam pre uciaceho sa jednotlivca;

c) to, ¢i bol materidl nejako pomenovany, a ako ¢asto a inten-
zivne sa opakoval;

d) aké otdzky sa kladi jednotlivcovi, resp. aké si jednotlivec
sam Kkladie pri rozpamdtdvani;
~e) rychlost, akou sa jednotlivé zapamédtavané proky prezen-
tovali pri ich enkddovani.

26



K problematike uCenia (a teda aj pamati, vnimania a myslenia)
sa budeme musiet vracat v tejto publikdcii eSte na mnohych mies-
tach. Zatial sme sa pokusili len utvorit zdkladny vztahovy ramec,
usilovali sme sa ukéazat, Ze utenie — v irSom i uZ$om zmysle —
nemozno chépat ako nejaki izolovanu psychickd aktivitu, ani
horizontdlne (uzko totiZ stvisi s inymi psychickymi funkciami),
ani vertikdlne (stCasné ucenie je ovplyvnené dosial nauCenym
a stucCasne ovplyviiuje to, Co a ako sa budeme ucit v budiicnosti).
Schéma interakéného charakteru procesu uéenia (obr. 1) ukazuje

modifikuje percepciu modifikuje
podnetu organizmus

e B g e

PODNET ——————+ ORGANIZMUS ——+ UYGENIE ————————+ MYSLENIE

modifikuje percepciu modifikuje organizmus modifikuje
podnetu ’ prostrednictvom pamati ugenie

Obr. 1- Interakény charakter komponentov vytazenia informdcie

mnohodimenziondlnost a komplexnost tohto procesu. V tejto
stvislosti Mahoney (1977, s. 7) piSe:

1. ludia reaguju skor ma to, o ,vidia“ ako svoje okolie, neZ
na nejaké objektivne okolie ako také;

2. sposob, akym sa prejavuje okolie, je funkciou u¢enia v jeho
najSirSom zmysle a procesu (aktivneho) udenia;

3.-mySlienky, city a sprévanie st vo vzdjomnom pri¢innom
vztahu,

Proces uCenia mdZe byt v rozliénej miere a ré6znym spdsobom
naruSeny, a teda aj jeho vysledky nedostatotné alebo zdeformo-
vané. NajvyraznejSie sa to prejavuje v idetskom veku, a to v zly-
hani deti v Skole. V tomto zmysle potom hovorime o poruchéch
uCenia alebo o naruSenych schopnostiach ufit sa.
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1.5 Naru$enia a poruchy uéenia

Ucdenie modZe byt narusené z rozliénych prigin. Tak napr. rozhod-
ne sa nemozno udit tak, ako sa beZne uc¢i ¢lovek so zmyslovymi
defektmi (nevidiaci alebo nepocujici ap.) alebo pohybovymi
defektmi (stavy po mozgovej obrne, resp. po tazkom mozgovom
poskodeni, svalovd dystrofia, taZkd deformécia alebo amputacia,
najma hornych koné¢atin ap.), s taZkymi poruchami hovorenia
alebo s mentédlnou retardaciou, najméd mentdlnym defektom. Ne-
moZné, alebo na istd dobu aspoii staZené je ucenie pri telesnych
chorobach, najmi vtedy, ked sa spdjaji s dlhodobou priputanos-
tou na 18%ko v nemocnici. Uplne nemoZné je ucenie v uZSom
zmysle u duSevne chorych (schizofrénia, ménia, depresia ap.]
a niekedy je velmi staZené u neurotikov (napr. aj pri Skolskej
fobii), a teda aj u emociondlne naruSenych deti. Velké taZkosti
s utenim si aj u kultarne, socidlne a najmé priamo Skolsky depri-
vovanych deti (t. j. ktorym dlhy Cas zdsadne chybali kladné pod-
nety a vhodné podmienky pre rozvoj schopnosti, a to tak fyzikal-
neho, ako predovSetkym spoloCenského prostredia).

Vo v3etkych tychto pripadoch je uenie naruSené druhotne,
teda ako priamy alebo nepriamy doésledok prvotného ochorenia
¢i defektu.

Len ked vSetky tieto poruchy nie si pritomné, resp. ked ich
pritomnostou nemoZno vysvetlit zlyhanie v $kole, pripadne ak
pri mozgovych poskodeniach ich najvaZnej$i dosledok stvisi
s udenim, vtedy hovorime o poruchédch ¢&i naruSeniach uCenia ako
takych. Je pochopitelné, Ze sa poruchy ufenia mdZu vyskytovat
aj spolu s inymi poruchami a samy moZu isté poruchy (najma
v spravani) vyvolat. O poruchdch ucenia v pravom zmysle slova
hovorime len vtedy, ked zlyhanie dietata v u¢eni je prvotné, a to
¢i uZ ide o udenie v 8kole & mimo nej, alebo o u€enie v3etkych
alebo len niektorych. vyudovacich predmetov; bez ohladu na to,
v ktorom veku sa tieto tazkosti vyskytli a prejavili v takej forme,
Ze si vyZaduji osobitnd pozornost. Ide teda o poruchu ucenia
v uZSom zmysle (aj ked sa odrdZa v ufeni vobec), niekedy len
v celkom 3pecifickej oblasti (porucha citania alebo pocitania},
bez porich ufenia inych vyucovacich predmetov, aj to len v zmys-
le vyraznejSieho zaostdvania za vekovou normou.

Takto poruchy udenia (learning disorders) alebo naru$enia
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schopnosti uéit sa (learning disabilities] chdpu vSetci kompe-
tentni pracovnici vo svete a tak ich definoval aj americky Néarod-
ny poradny vybor pre postihnuté deti (National Advisory Commi-
ttee on Handicapped Children, 1968). Jeho definiciu v§eobecne
prijimaji odbornici na celom svete a znie takto: ’

,U deti so Specidlnymi naruSeniami schopnosti udit sa (learn-
ing disabilities) prejavuji sa tieto poruchy v jednom alebo vo
viacerych zéakladnych psychickych procesoch, ktoré sa zadastiiuji
na chapani a pouZivani hovorenej alebo pisanej redi. MéZe sa to
prejavit poruchami zraku a sluchu, myslenia, rozprdavania, éitania,
pisania, pravopisu alebo aritmetiky. Zahfiiaji sa sem stavy, ktoré
sa oznatovali ako naruSenie wvnimania, mozgové poSkodenie,
lahkd mozgovd dysfunkcia, dyslexia, vyvinovd dysfdzia atd. Ne-
patria sem problémy s ufenim, ktoré prvotne stvisia s poruchami
videnia, pocutia, s pohybovymi poruchami, s mentdlnou retarda-
ciou, emociondlnou naruSenostou alebo so znevyhodnenostou
prostredia.*

Chalfant a Keng (1976) zjednodusili tdto definiciu portch, resp.
naruSeni uCenia. Zahriiuji sem:

a) taZkosti pri uceni v §kole;

b) nejednotné vykony pri obmieiiani tloh (najm& zlyhanie
v 8kole pri beZnej drovni vSeobecnych rozumovych schopnosti —
L. K.);

c) fyziologické korelaty;

d) medzery v zdkladnych psychickych procesoch;

e) problém pri zaCleneni poruchy do urcitej inej, SirSej alebo
SpecifickejSej kategorie portich schopnosti.

Ako vSetky iné poruchy, aj poruchy uéenia sa méZu vyskytovat
ako désledok pri€in, ktoré mo#Zno v zdsade rozdelit do dvoch ka-
tegorii:

a) organické prifiny, pod ktorymi rozumieme deformované
genetické procesy (transmisie), mozgové poskodenie alebo moz-
gové dysfunkcie, maturané oneskorenie, biochemické poruchy
ap.;

b) nepriaznivé vplyvy prostredia, pod ktorymi rozumieme napr.
podvyZivu, vyrazny nedostatok stimulédcie, psychické stresy ap.

Vyskyt poruch ufenia v populécii Skolopovinnych deti sa od-
haduje rozliéne (od 1 aZ do 30 %). Zavisi to od toho, ako ich
jednotlivi autori chdpu a od prisnosti ich kritérii. Vac¢Sina auto-
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rov predpokladd v silade s v?s_le_dkami na8ich vyskumov rs}yskyt
pordch udenia u Skolopovinnych deti na Grovni asi 15 %. V kaZ-
dom pripade ide o vdZnu kategdriu portch, ktorej by mali pri-
sludni odbornici venovat va&Siu a ststredend pozornost.

Priznaky porich uéenia nie su také isté v kaZdom vekovom
obdobi, a aj u tych istych postihnutych jednotlivcov sa postupom
vyvinu viac alebo menej v§razne menia. Napr. v predSkolskom
veku je vlastne taZké hovorit o poruchdch ucenia, ale isté pred-
priznaky moZno pozorovat uZ aj v tomto veku. Cim je dieta star-
Sie, tym su poruchy vyraznejsie. Prejavuji sa najCastejSie tym,
7e dieta zaostdva v retovom vyvine, vo vyvine hry (najméd kon-
Struktivnej hry a hry s pravidlami) a kresby, niekedy aj vo vy-
vine vnimania a motoriky, pripadne v emociondlnom a socidlnom
vyvine. Ak dieta navstevuje materskd 3kolu, v ktorej musi plnit
uréity vychovny program ako predpripravu na Skolu a v ktorom
moZno deti v kolektive triedy navzajom 'porovndvat, predpriznaky
poriich u&enia sa mdZu niekedy celkom jednoznacne prejavit
a pripadne aj potvrdit psychologickym vySetrenim. V predskol-
skom veku sa vSak tieto deti eSte meoznacuju ako deti s poru-
chami udenia, ale skér ako rizikové alebo zraniteIné deti.

V gkolskom veku sa mdZu vyskytnit prejavy porich ulenia
uZ v prvej triede. Dlh3ie trvajiice taZkosti dietata s adaptaciou
na $kolu nemoZno hned pokladat za prejavy poruch ucenia.

Vyrazné zaostavanie v osvojovani si techniky Citania, pisania
alebo potitania, najméd ak pretrvdva napriek intenzivnej pomoci
ugitelov, prip. i rodidov, povaZujeme za poruchu. Aj to, ak dieta
zvladdne techniku &itania a pisania, ale st¢asne uroveil chdpania
gitaného a ipisaného je nizka, mdZe naznacovat, Ze ide o poruchy
utenia. Tak isto, ak dieta ovlddne techniku pisania Cislic a Cisel,
ale odividne zaostdva v chédpani a uplatiiovani principov poci-
tania, ide o poruchu. Vo vy$§ich ro¢nikoch sa stava Citany text
goraz dlhsim a zloZitej§im, pisomné dlohy Coraz narocnejSimi na
vyjadrovanie myslienok a jpolilanie vyZaduje postupnc coraz
vyssin tdrovell matematickej abstrakcie ap. Poruchy uCenia sa
preto prejavujd vyraznejSie v starSom vekovom obdobi. Vtedy
sa uZ na samostatné udenie dietata kladd vy3Sie ndroky. Kym
sa od deti Ziada, aby si mechanicky osvojovali u¢ivo a mechanic-
ky ho aj reprodukovali, pomerne dlho zvlddnu vyuCovaciu 1atku
bez problémov. Preto sa dlho poruchy ufenia w nieh ani neodha-
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lia. No prejavia sa rychlo a pomerne jednoznacne wvtedy, ked
mé dieta dokédzat, Ze rozumie naufené a ked méd samostatne
verbalne formulovat to, ¢o je v ucebnej latke podstatné.

Aj ked sa poruchy neodhalia u mladsich deti, rozhodne sa pre-
javia vo vysSich roCnikoch zdkladnej 3koly ialebo na strednej
Skole, najmd v tzv. prelomovych ro&nikoch (teda v 5. ro&niku
ZS, resp. v 1. ro¢niku strednej $koly). Tu uZ maji komplexnejsi
a diferencovanejsi charakter.

Naroky na Ziakov postupom 8kolského vyvinu rasti do $irky
i hibky, ale nepriaznivo pdsobi aj to, Ze dieta si so sebou pprindsa
postupom veku Coraz vyraznejS§ie medzery vo vedomostiach
a sposobilostiach. Tieto nielenZe samy prekaZaji efektivne sa
ucit, ale aj znemoZiiuji osvojovat si nadstavbové znalosti. Vidno
to najméd v matematike, kde prakticky nie je moZné osvojit si
zloZitejSiu a ndrocnejSiu latku vo vy3Sich roénikoch bez zafixo-
vanych vedomosti a sposobilosti, ktoré si malo dieta osvojit
v predchéddzajtcich rocnikoch.

Niekedy sa poukazuje na to, Ze deti, ktoré prejavovali aj dost
vyrazné taZkosti v uceni sa v $kole, v Zivote celkom dobre ob-
stali, alebo dokonca v niektorom smere aj vynikli. Treba ratat
s tym, Ze ak i8lo naozaj o poruchu ucenia, tdto porucha mé vplyv
na ucCenie a uplatnenie v Zivote. TieZ je pravdou, Ze v mnohych
aj naro¢nych povolaniach ¢lovek nemusi vela Céitat (a ¢itanému
do désledkov rozumiet), ani (pofitat (hlavne nie zloZité aritme-
tické alebo geometrické priklady). Nikto si teda nemusi vSimnut,
Ze jeho Citanie ¢i pocitanie je na podstatne niZ3ej tirovni, neZ sa
o fiom predpokladd. A tak — hoci tento Clovek trpel predtym
oCividnymi poruchami ¢itania ¢i pocitania, po ukondeni $kolskej
dochadzky sa nemusi citit menejcennym, resp. nemusi si svoju
poruchu pomaly ani uvedomovat.

Ako sme uZ naznacCili, poruchy ufenia méZu mat rozlitné pri-
¢iny a moéZu sa prejavovat rdoznymi priznakmi. MoZu byt wviac
¢i menej zavaZné, rozdielne rozsahom, S$truktdrou i vplyvom.
V8etkym poruchdm naraz nemoZno venovat pozornost v ramci
tejto prdace. Preto k nim pristupujeme vyberovo a zameriavame
sa len na také typy portch ucCenia, ktoré st predmetom pato-

psychologie.
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1.6 Patopsycholégia uéenia

V prvej kapitole sme definovali patopsychologiu ako vedu
o ,hraniénych stavoch, vlastnostiach a procesoch medzi psychic-
kou normou a patolégiou...“. Z toho vyplyva, Ze predmetom
nasho zdujmu nebudd poruchy ufenia v rdmci mentalnej retar-
dacie typu oligofrénie (najméd taZkého a stredného stupiia), ani
také poruchy, ktoré stvisia s psychézou ¢i tazkymi neurotickymi
stavmi. Patopsycholégia uéenia sa totiZ tgka hraniéngjch naruseni
(anomélii, deficitov, hypofunkcii a dysfunkecii) akéhokolvek
druhu, ktoré sa prejavuji samostatne alebo svojimi désledkami
vo viac & menej vyraznom (ale nie patologickom) zlyhdvani
v 8kole. Pritom takto zlyhdvajice deti maji vo vSeobecnosti Gro-
veli vieobecnych rozumovych schopnosti aspoii priemernd, alebo
najviac ak mierne podpriemernd, pricom ich celkové duSevné
zdravie nie je zdsadnejSie narusené.

V mnohych klinickych pozorovaniach, ale aj podrobnych a nie-
kedy dost rozsiahlych vyskumoch z hladiska mediciny, genetiky,
epidemiolégie, pedagogiky i psychologie sa porovndvali skupiny
deti s poruchami uenia so skupinami deti bez tychto poruch,
resp. navzdjom skupiny deti s rozliCnymi druhmi a stupfiami
tychto pordch. Pomerne jednoznaCne ukazali, Ze v oblasti uCenia
si rozne druhy narudeni. Jednak su to taZkosti s u¢enim, ktoré
sa vyskytujd u deti socidlne, $kolsky i celkovo zanedbanych,
a samozrejme u deti s poruchami vSeobecnych rozumovych schop-
nosti a zmyslovych orgdnov, okrem toho pozndme poruchy ucenia,
ktoré stvisia s taZkostami, o ktorych sa odoévodnene predpokla-
da, Ze vyplyvaji zo zdedene alebo vrodene viac Ci menej naruse-
nej ¢innosti mozgu. Deti s takymito taZkostami sa vo vSeobecnosti
zoskupovali do diagnostickej kategérie, ktora sa najprv oznaco-
vala ako lahké mozgové poskodenie (Strauss, Kephart, 1947,;
Strauss, Lehtinen, 1947) alebo ako lahkd detskd encefalopatia
(Kudcra a kol.,, 1961) a v stidasnosti akn lahkd mozgovd dysfunk-
cia (Clements, 1966; Paine a kol., 1968 a i.).

Tlahkd mozgova dysfunkcia (LMD) sa prejavuje mnohymi roz-
litnymi kombinaciami priznakov, z ktorych nie vSetky priamo
stivisia s ufenim. Preto sa z ramca diagnostickej kategorie LMD
uZ davnejsie vyé&lenila osobitnd skupina priznakov, ktoré suvisia
vo vic3ej alebo mensej miere so zlyhanim v uceni, najmé v $kole,
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Tuto skupinu niektori autori oznacCili opisne jednoducho ako po-
ruchy (alebo naruSenia) uCenia (learning disorders, resp. learn-
ing disabilities — Helmuth, 1965, 1966; Grossman, 1973; Senf,
1973 a 1i.), niekedy s privlastkom Specifické (Adams, 1973),
psychoneurologické (Johnson, Myklebust, 1968), resp. neuropsy-
chologické (Ayres, 1968). Smeékal ich u nas odportifa nazyvat
dyskozy (1961). V silade 's najnovSim trendom v oblasti neuro-
psycholdgie ddva sa dnes prednost oznaceniu $pecifické vijvinové
dysfunicie — so Specifikdciou v zmysle dyslexie, dysgrafie, dys-
ortografie, dyskalkilie, dysmtzie ap. (KoS¢, 1975, pozri dalej).

Pre 3pecidlnu pedagogiku sa zda celkom vyhovujicim termin
$pecifické poruchy alebo naruSenia udenia, v ktorom sa vSak
bliZSie nenaznacuje Specifickd etiolégia (pri¢iny vzniku poru-
chy), a teda ani prognéza (predvidanie dalSieho vyvinu). Z hla-
diska neuropsychologicky orientovanej patopsychologie zda sa
vyhovujicej$im termin $pecifické vyvinové dysfunkcie, ktory na-
znacuje to, Ze ide o prvotné naruSenie vyvinu, Ze sa toto naru3e-
nie tyka mozgovych funkcii (nielen vonkajSieho spravania), a Ze
tu ide o Strukturdlne (netyka sa celkovej urovne) naruSenie,
ktoré nemd ani zdsadny ani progresivny charakter, teda nejde
2 ochorenie, ani o defekt, ani o afunkciu (Gplny vypad funkcie].

Podla néazoru Skupiny pre rozvoj psychiatrie (Group for the
Advancement of Psychiatry, 1966), ktord ako medzindrodnd in-
Stiticia (zloZend z 278 odbornikov v psychopatolégii z celého
sveta) vypracovala novi a predpokladd sa, Ze na celom svete
zavazni Kklasifikdciu porich v detskom veku. Jednou z oficidlne
navrhovanych a dnes uZ vSeobecne prijimanych portich detského
veku si vyvinové poruchy (devidcie). Uvedena Skupina (1966,
s. 225) ich definuje ako ,,také devidcie vyvinu osobnosti, ktoré
uZ nepatria do normalnej varidcie a ktoré sa vyskytuju v Case,
v poradi alebo stupni, ktory nezodpovedd danému veku i vyvi-
novému Stadiu“.

Pod Specifickymi vyvinovymi dysfunkciami treba vSak rozumiet
skoér také devidcie (odchylky) vyvinu, ktoré Skupina zahriiuje
pod kategoériu mozgovych syndrémov. Charakterizuje ich ako
»zasadne podmienené diftiznym poSkodenim mozgového tkaniva,
najmd tkaniva mozgovej koéry, akoukolvek noxou‘‘ (Group...,
1966, s. 263). Dali by sa opisat ako vyvinové odchylky v spravani
dietata, priamo podmienené ranym naruSenim procesu zrenia
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tych 3pecifickych mozgovych Struktur, ktoré st anatomicko-fy-
ziologickym substrdtom (zékladom) psychickych vykonov v roz-
li¢nych Specidlnych oblastiach ¢innosti. Vyskytuji sa teda pre-
vazne v ramci syndromu lahkej mozgovej dysfunkcie. Niekedy sa
moZe vyskytovat i relativne izolovand mozgovéa dysfunkcia tohto
alebo onoho druhu, aj ked nemusi byt vZdy aplna, t. j. zasahujica
priamo vSetky zloZky Struktiry istej Specifickej funkcie.
Specifické vyvinové dysfunkcie, najmd ked sa kombinuji s roz-
licnymi sekunddrnymi Gchylkami, st Castou, no nie vZdy lahko
poznatelnou pri¢inou zlyhania deti v Skole. Deti zlyhdvaji najmd
v jednotlivych vyufovacich predmetoch, hoci maji viac-menej
dobré predpoklady prospievat a beZnd turovernl v3eobecnych ro-
zumovych schopnosti. Adams definuje dieta so Specifickou vyvi-
novou dysfunkciou (1973, 583) ako také, ktoré je ,,dostatolne
inteligentné, aby mohlo lepSie prospievat v Skole, ktoré dobre
vidi a poduje, ktoré sa zucastiiovalo primeraného konven&ného
vyuCovania ‘v Skolskych predmetoch a ktoré malo adekvatnu
motivdciu pre udenie aspoil v priebehu prvych 3kolskych skiise-
nosti“, ktoré v8ak napriek tomu ma vyrazné taZkosti v uceni.
Tato Specificka vyvinova dysfunkcia sa vo vSeobecnosti prejavuje
predov3etkym diskrepanciou (nezhodou) medzi meranou Groviiou
inteligencie a ukazovatelmi vykonov v Skolskych Ccinnostiach,
resp. diskrepanciou Strukturdlnych zloZiek v ramci vSeobecnych
(i $pecidlnych) zloZiek rozumovych schopnosti v retardovanych
faktoroch stvisiacich s charakterom Specifickych zlyhani v u€eni.
V stdasnosti sa vie velmi mdlo o ¢innosti mozgu u deti so
$pecifickymi mozgovymi dysfunkciami. O vztahu medzi mozgom
a spravanim (uCenim) sa preto usudzuje vacSinou bez skutoCnej
objektivnej informéacie o mozgovej ¢innosti deti s tymto naruSe-
nim. Benton (1970) wvystizne piSe: ,,Skimaju sa urcité typy
sprdavania pacientov so ziskanym mozgovym poskodenim, po-
tom — na zéklade analégie z toho, o sa vie o vztahoch medzi
mozgom a spravanim u tohto typu pacientov — sa uvaZuje o tom,
o do moZe ist, pokial ide o vztahy medzi mozgom a spravanim
(u deti so $pecifickymi poruchami ufenia).“ Prave vzhladom
na tdto skutoénost uzatvara Adams (1973, s. 590), Ze ,,0 klinickej
neuropsychologii deti s poruchami ucenia nemame Ziaden kon-
zistentny a systematicky sthrn poznatkov. Informaécia, ktora je
k dispozicii, sa musi hodnotit velmi opatrne vzhladom na varia-
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cie v metodach selekcie skimanych osdb, v metodologickych
pristupoch, v prostriedkoch merania a vo vyskumnych projek-
toch”. No uZ to, o pozname, stoji za pozornost. ..

Presunom pozornosti z portch ¢i naruSeni ucenia na Specifické
vyvinové dysfunkcie sa dostdva cela tato problematika z pedago-
gickej do psychologickej, resp. neuropsychologickej roviny. Tu
moZno problematiku zlyhania deti v Skole nielen adekvédtnejSie
pochopit, ale aj efektivnejsie riesit.

V pedagogickej, resp. psychologickej rovine sa poruchy ucenia
vysvetlovali v priebehu vyvoja rieSenia tejto problematiky rézne.

1. Prvi autori, Ktori sa zaoberali touto problematikou, videli
pridiny portich uéenia predovSetkym v nedostatoénom rozvoji
vnimania a jemnej motoriky.

2. V dalSej faze sa povaZovala retarddcia vo vjjvine hovorenej
re€i (rozpravania) za pric¢inu taZkosti v uceni. |

3. Nesk6r oznacCovali retarddciu pisanej re¢i (Citania a pisa-
nia) za prifinu pordch ucenia.

4. Behavioristickd teéria nehladala priginy, ale zaujimala sa
len o vonkajSie prejavy spravania deti s tazkostami v uceni.

5. Kognitivna tedria zas, naopak, sistredila svoju pozornost
na to, Co sa deje v mysli dietata, ktoré sa nedokéaZe udit na takej
tdrovni a tak efektivne ako jeho spoluZiaci ¢i rovesnici.

- O v8etkych tychto tedéridch sa podrobnejsie zaoberame, s upo-
zornenim na ich prednosti i nedostatky, v dalSich Castiach tejto
publikacie. No uZ tu treba povedat, Ze iani jedna z tychto teorii
nebola schopné vysvetlit poruchy ucenia v celej ich Sirke, kom-
plexnosti a diferencovanosti. Preto bolo treba hladat ini platfor-
mu pristupu k ‘poruchdm wucenia, a to ‘taki, ktorda by obstdla tak
teoreticky, ako aj pri diagnostikovani tychto portich a pri po-
skytovani Gfinnej pomoci dietatu s tymito poruchami.

. Na zéaklade kritického Studia prisluSnej literattry, ale predo-
vSetkym na zéklade vlastnych vyskumov a klinickych skisenosti
sa nam potvrdilo, Ze najnosnejSou bdzou pre rieSenie otdzok
portich ucenia je neuropsychologicky pristup. Tento pristup ma
predpoklady nielen zhrntit, ale aj na vy3Sej tirovni integrovat
a vyuZit vSetko to, ¢im k rieSeniu problematiky portich uCenia
prispeli vSetky predchéadzajice. To, o pred skoro desiatimi rokmi
konStatoval o klinickej neuropsycholégii Adams (1973, 590), dnes
rozhodne neplati v takej miere ako vtedy. Za tych niekolko rokov
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sa toti¥ v tejto oblasti a v neuropsychologii portch ucenia
v zmysle Specifickych vyvinovych dysfunkcii poznatky natolko
rozrastli a stali sa natolko presvedc¢ivymi, Ze sa rozhodne oplati
venovat im sistredenej$iu pozornost.

Chceme preto podrobnejsie charakterizovat aspoii tie zaklad-
né typy 3pecifickych vyvinovych dysfunkcii, ktoré najnepriazni-
vejsie ovplyviiuju uCenie sa najzakladnejSich Skolskych predme-
tov. St dost rozsiahle spracované v nasej a najmé v zahrani¢nej
literattre.

1.7 Zdkladné typy Specifickijch vyvinoviych
dysfunkcii

Medzi zakladné 3$pecifické vyvinové dysfunkcie zaradujeme
také typy mozgovo podmienenych naruseniduSevnych schopnosti,
ktoré zdsadnejsie staZujii detom proces ich ulenia, aj ked len
v urditych oblastiach. Patria sem predovietkym v3etky druhy
naruseni chdpania redi (impresivna dystazia) a rozprdvania (ex-
presivna dysfazia), dalej narudenia Citania (dyslexia}, pisania
(dysgrafia) a podéitania (dyskalkilia). VSetky tieto narusenia
priamo staZuji detom ucit sa zdkladné vyuCovacie predmety
(slovendinu a matematiku) a nepriamo aj iné predmety (vlasti-
vedu, dejepis, zemepis ap., ako aj fyziku, chémiu alebo deskrip-
tiva ap.), a preto im tu venujeme trochu véacsiu pozornost.
Pozname aj ind vyvinovs dysfunkcie: napr. narusenie hudobnych
schopnosti (dysmtzia) — staZuje dietatu aktivnu ucast na hu-
dobnej vychove, alebo v désledku naruSenej koordinacie pohybov
(dyspraxia) mé dieta taZkosti pri telesnej vychove. Ale to nie
st podstatné vyutovacie predmety a nedostatky v tychto smeroch
nevplyvaji zdsadnejSie negativne na prospech dietata v skole.
Preto ich tu len spominame, ale nevenujeme im podrobnejsiu
pozornost.

1.7.1 Specifickd vyvinovd dysfdzia
Pri impresivnej (senzorickej) dysfazii dieta vyrazne zaostava
za vekovou normou vo svojej schopnosti rozumiet tomu, ¢o druhi

rozpravajd, i ked relativne dobre pocuje. Tazka forma tejto poru-
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chy sa oznacuje niekedy ako slovnd hluchota (surditas verbalis],
pri lah$ej forme sa stretdvame s oznacenim zniZend auditivno-
-verbdlna percepcia. Je to porucha vnimania refovych obsahov,
resp. narusend schopnost rozumiet (vystihntt zmysel ¢i vyznam)
pocutej reti — ako keby dieta poCivalo recovy prejav v cudzom
jazyku, ktory dobre neovlada. Pri tejto poruche moZno niekedy
zistit aj zniZend sluchovi ostrost, no v podstate ide o centrdlne
(mozgové) narusenie. Dysfazia tohto typu sa prejavuje najcas-
tejsie v tom, Ze deti adekvatne nereaguji na otdzku alebo prikaz,
alebo Casto sa obracaji na hovoriaceho otazkami: ,,Co si to po-
vedal?“, alebo ospravedliiovanim sa: ,,Prepacte, nerozumel som.“
a pod. LahSia forma senzorickej dysfazie sa niekedy oznacuje aj
ako ,,zniZena schopnost auditivno-verbdlnej diskriminécie®. Deti
s takymto narudenim dok&Zu beZne rozumiet tomu, ¢o sa hovori,
pokial sa vre¢ihovoriaceho mevyskytnii také slovd, v ktorych treba
vystihnat fonetickG odlisnost velmi pribuznych zvukov. Takéto
deti bez taZkosti rozlisuju slova, ako je mapr. ,badat” a ,sadat”,
lebo hléasky ,b“ a ,s“ sa v naSom jazyku foneticky velmi liSia.
TaZko v3ak rozlidujt slova ,badat” a ,padat®, ,Zit“ a ,;Sit",
,Jos“ a ,loz a pod. Ak si tieto deti neméZu pomoéct pri rozliso-
vani pribuznych hlasok zmyslom pocutého, samy tento zmysel
komolia, alebo nie st schopné ho porozumiet.

Vo wvSetkych spominanych, ale aj inych pripadoch impre-
sivnej dysfazie neschopnost porozumiet wvyznam slov alebo
viet nepriaznivo vplyva aj na utvdranie aktivnej reci, teda roz-
pravania, niekedy aj ¢itania a pisania, a to najméd na zaciatku
Skolskej dochadzky. Okrem toho tieto naruSenia nepriaznivo
vplyvaji na priebeh a vysledky ucenia, najméd ked sa deti maja
udit len alebo prevaZne zo slovného vysvetlenia ucitela, alebo
ked majt pisat na diktat. Pritom takto naruSené deti si va¢Sinou
neuvedomuji svoj nedostatok a ani okolie ho zvytajne nespozo-
ruje, aj ked sa mu neadekvatne spravanie tychto deti pripadne zda
Sudnym. Tieto deti totiZ niekedy celkom dobre spontanne hovoria,
ba dokonca dokéaZu rozumiet bezchybne ¢itanému textu, alebo aj
celkom presne zopakovat, ¢o sa im povedalo, ale nie st schopné
tplne spravne pochopit to, ¢o pocuji.

K jemnym formam impresivnej dysfdzie patria napriklad take
prejavy, Ze dieta nedokaZe rozliSit — ak to nie je vyslovne zro-
zumitelné zo stavby vety — kedy sa mu niedo oznamuje, kedy sa
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ho na niefo pytaji a kedy mu nieco rozkazuji. Ide tu v podstate
o naruSentd schopnost vnimat a diférencovat intonéciu [prozo-
diu) recového prejavu.

K expresivnym (motorickym) vjvinovym dysfdzidm nezaraduje-
me ani poruchy hlasu (afénia, resp. dysfénia), ani poruchy
vyslovnosti jednotlivych hldsok alebo ich skupin (dyslédlia ¢i
dysartria), ak nie si podmienené mozgovou dysfunkciou, ale
poruchou periférnych artikulaénych orgédnov. Nepatri sem ani
zajakavost (balbuties), pri ktorej ide o funkénd, neurotickd po-
ruchu ktora sa prejavuje zadrhami v plynulosti 1eooveho preja-

[rrozpravama]

Pr1 taZkej expresivnej forme dysfazie dieta pripadne dok&aZe
celkom dobre rozumiet re€i inych a ani nie je naruSend pohybli-
vost recovych orgdnov. Dieta ich vSak nedokdaZe centrdlne ovladat
tak, aby mohlo produkovat zvuky hlasok, slabik &i slov. Niekedy
je pripadne aj schopné reprodukovat bezprostredne diktované
slova alebo vety. Inokedy zas dokédZe spontdnne vyslovit niektoré
(najmé tie isté) slova alebo vety, no potom uZ stdle pouZiva tie
isté slova alebo vety (perseverdcia), aZ kym sa nevzdd pre trvald
netspesnost v recovej komunikacii. Pri lah3ej forme dysfédzie nie
je vyjadrovacia schopnost natolko naruSena.

No dieta méa len velmi obmedzenu slovni zdsobu a do urcitej
miery deformovani artikuldciu najmé v koncovych slabikach slov,
alebo robi zrejmé gramatické chyby (chyby v skloiiovani, ¢aso-
vani ap.), alebo sa vyjadruje velmi primitivne (bez zdmen, spojok
ap.). V este lah$ich pripadoch sa vyskytuji taZzkosii s vyslovova-
nim len niektorych {neobvyklych, taZkych) slov &i vyrazov, alebo
so zrozumiteInym vyjadrenim zloZitych mySlienok. Niekedy sa to
prejavi aj neschopnostou spomentt si na adekvatny vyraz a dieta
sa uchyli k opisu alebo k nevhodnej slovnej nahrade. Urcitou
formou expresivnej dysfazie je aj neschopnost dietata dat prizvuk
na spravne miesto v slove alebo vo vete, alebo neschopnost roz-
prdavat napr. tak, aby poc&uvajici porozumel ¢i dieta nieCo
oznamuje, ¢i sa na niefo pyta, alebo nieCo rozkazuje ap.

V podmienkach $kolského vyulovania sa usudzuje na rozsah
a kvalitu vedomosti dietata predovSetkym podla reprodukcie
nauceného. Preto dieta s expresivnou dysfdziou nie je vlastne
schopné adekvatne ukéazat, Ze ovldda uCebni latku. Prirodzene,
Ze ho to znechuti a nésledkom toho sa postupne zniZi jeho moti-
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vacia ufit sa. Nasledkom toho sa povaZuje samo a aj okolim za
neschopné, pripadne aZ mentdlne retardované, hoci ide jedno-
znadne o inteligentné dieta.

1.7.2 Specifickd vijvinovd dyslexia

Pod pojmom S3pecifickd vyvinovad dyslexia rozumieme vyrazné
zaostdvanie v schopnosti éitat a chdpat preéitané v désledku
mozgovej dysfunkcie. O vyvinovej dyslexii teda nehovorime vte-
dy, ak priamou alebo nepriamou pricinou zniZenej trovne Citania
je napr. zrakovy defekt (redukcia zrakovej ostrosti, poruchy oko-
hybnosti ap.), lahka unavitelnost o¢i a pod. Tak isto nehovorime
o dyslexii ani vtedy, ked méa dieta poruchy v oblasti rozpravania
alebo rozumenia hovorenému; v tychto pripadoch je totiZ poru-
cha C¢&itania sekunddrna. Treba ale ratat s moZnym vyskytom
kombinovanych naruSeni, nmapr. dyslexie s dyslaliou, alebo so
sluchovymi defektmi, resp. s oboma poruchami spolu a pod.

Najcastejsie sa za dyslexiu pokladd nadmieru pomalé a chybns
Gitanie, CiZe taZkosti v technike Citania. Za dyslexiu povaZujeme
aj narulenii schopnost rozumiet &itané, €iZe chapat jeho zmysel,
a to aj vtedy, ked tempo Citania a tak isto aj forma Citania si
primerané.

Pokial ide o naruSenie techniky Citania, prejavuje sa najCastej-
Sie v tzv. priestorovjch tazZkostiach, ¢iZe v neschopnosti pochopit
a vyjadrit vztah jedného pisaného znaku k druhému. NajbeZnej-
Sou tazkostou tohto druhu je fzv. konfiizia pismena s jeho zrkad-
lovym obrazom (inverzia), napr. ked sa pismeno ,,d“ pre¢ita ako
,,b“ alebo ,,p*“ ako ,,q“, pripadne ,,pa“ ako ,ba“ alebo ,,q“ ako
,,d‘“ a naopak. Dalsim priznakom je narusend schopnost oriento-
vat pisomné znaky v spravnom smere a poradi, napr. ked sa
slovo ,,do“ predita ako ,,0d"“, ,tam* ako ,mat“, ,,kos“ ako ,,sok",
,Jkabat“ ako ,tabdk“ a naopak. Dokonca dieta modZe Citat celé
riadky ,,opatne”, alebo zamietiat riadky zlava doprava alebo
naopak. Tento prejav dyslexie sa vyskytuje zriedkavejSie a vacsi-
nou spolu so zrkadlovym &itanim.

Pokial ide o naruSenie chapania ¢itaného ako priznaku dysle-
xie, najCastejSie sa spominaji ,faZkosti s korelovanim a synteti-
zovanim®. Prejavuji sa neschopnostou dat do vztahu ¢itané slova
a syntetizovat ich do zmysluplnych viet, napr. dieta precita slovo
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,,sem‘‘ ako ,;sen“ (alebo naopak) a nepride na to, Ze slovo precitalo
nespravne, a preto nechépe zmysel vety. Stdva sa vSak aj to, Ze
dieta sice predita slovo spravne (napr. ako ,sen“), a preto zas
nechépe, o ¢o v precCitanej vete ide, pripadne chéape to inak ako
to veta vyjadrila. Takdto forma dyslexie uZ hrani¢i s tzv. dysfa-
tickymi poruchami ¢itania, v ktorych dieta zlyhdva pri chéapani
slov alebo skupin slov (viet) v tom zmysle, Ze nie je schopné
porozumiet ich zmysel, aj ked ich formdlne preCita spravne.
Vyskytuje sa Casto pri rozli€nych formach dysfazie alebo spolu
S nimi.

Vyvinova dyslexia negativne zasahuje nielen do uCenia sa
jazykov, ale aj do uCenia sa inych predmetov, v ktorych osvojova-
nie si vedomosti zavisi od rychlosti a spravnosti c¢itania a od
chépania citaného. Niekedy dyslexia nepriaznivo pdsobi aj na
pisanie, najmé ked ide o opisovanie tlaCeného Ci pisaného textu.
Dieta pritom neraz priam prekvapuje svojimi inteligentnymi od-
povedami (teda slovnym prejavom pri rozpravani) napr. v disku-
sidch alebo pri recitaciach, pripadne aj pri odpovediach, ktoré sa
s velkym tsilim naudilo. '

S vyvinovou dyslexiou tzko stvisia rozlicné emociondlne naru-
Senia. Vztah je tu recipro¢ny. Vyvinova dyslexia ma za nésledok,
7Ze dieta ma taZkosti s ucenim v Skole, vo vztahu k uditelom,
k spoluZiakom. Na druhej strane emocidlna labilita nedovoluje
dietatu v konkrétnej situdcii ¢itania (najméd pred druhymi) uplat-
nit ani takd davku schopnosti ¢i navykov citania, akou dieta
disponuje. Z toho potom vznikd nechut Citat, resp. dieta momen-
tdlne Cita horSie, neZ akd uroveil Citania by mohlo -dosiahnut
vzhladom na svoje schopnosti.

1.7.3 Specifickd vyvinovd dysgrafia

Pod pojmom 3pecifickad vyvinova dysgrafia rozumieme retardéa-
ciu schopnosti pisat pismend, slovd a vety, resp. retardaciu
schopnosti adekvatne pisomne vyjadrit mySlienku. Ttto retarda-
ciu podmiefiuje mozgova dysfunkcia. O dysgrafii teda nehovorime
vtedy, ked dieta dobre nevidi, alebo ked napr. ma ochrnuté sval-
stvo rik a pod. a ked prave len toto spdsobuje, Ze dieta ma taz-
kosti s pisanim. Dysgrafiou sa vdcCSinou rozumeji iba taZkosti
s technikou pisania, o je zdsadne nespravne. Pisanie sliZi na
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komunikéaciu myslienok, preto pod dysgrafiou treba rozumiet aj
narusenie schopnosti pisomne vyjadrovat myS3lienky.

Pokial ide o narudenia techniky pisania, stretdvame sa tu
s podobnymi taZkostami ako pri dyslexii, teda s mnespravinou
reprodukciou jednotlivych pismen (napiSanie iného pismena ale-
bo iného grafického znaku, ako je adekvatne]), s chybami orien-
tdcie vpravo-vlavo (najméd v skupindch spoluhldasok, napr.
,,potslat* alebo ,,posltat” namiesto ,postlat” ap.), s konfiiziou
so zrkadlovym obrazom (,;sok“ miesto ,kos“ alebo ,tabdk"
miesto ,,kabat” a opacne ap.), s deforméciou foriem pismen,
s vynechanim niektorych, najméd kratkych slov (spojok, predlo-
Ziek, koncoviek ap.), s vynimo¢ne pomalym pisanim, s neschop-
nostou udrZat riadok alebo vobec s nethladnym pisomnym pre-
javom. Posledné priznaky sa prejavuji najmd pri kombindacii
dysgrafie s vyvinovou neobratnostou (dyspraxiou), s precvicova-
nou lavorukostou alebo s nevyhranenym pouZivanim pravej
a lavej ruky.

Osobitnym druhom dysgrafie ako vyvinovej dysfunkcie, ktory
treba spomentt, je narusenie v zmysle dysortografie. Ide o naru-
Senu schopnost osvojit si a uplatiiovat gramatické €i pravopisné
pravidld pri pisani. Deti s dysortografiou akoby néaroctky piSu
(v slovendine) velké pismend tam, kde sa vyZaduji malé, ,,v“
tam, kde sa vyZaduje ,,i“, ,s tam, kde je adekvéatne ,z“ atd.
a naopak. Davaji Ciarky tam, kde je to neadekvatne, a nedavaji
tam, kde sa to jasne vyZaduje ap. Niekedy, ked ich na to upozor-
nime, chybu opravia, pripadne aj vedia uviest gramatické pra-
vidlo, ktoré porusili, no v dalSom sa znova dopusStaji tych istych
chyb. Niektoré dysortografické deti vSak ani nepriznajd, Ze by
sa dopustili pravopisnej chyby. Oddvodiiuji svoj spdsob pisania
nejakym pre tento konkrétny pripad neplatiacim pravopisnym
pravidlom. KedZe neznalost pravopisu sa zistuje aj u absolventov
strednych $k6l (nielen u nds, ale aj v inych krajindch), s diag-
nostikou vyvinovej dysortografie si pomerne velké problémy.

Vyvinova dysgrafiu nemoZno stotoZilovat ani len s poruchou
techniky, ani len s poruchou pravopisu pisania. Pod dysgrafiou
treba rozumiet (u starSich deti a dospelych predovietkym) ne-
schopnost adelcvdtne pisomne vyjadrit mys$lienku. Tymto formam
sa venovala zatial len minimdlna pozornost.

TaZkosti s pisomnym retovym prejavom nenarudaji sice ucenie

41



dietata v takej miere, ako je to pri vyvinovej dysfdzii alebo dys-
lexii, ale nemoZno ich zanedbat. Obsah, rozsah a kvalita pisom-
nych prac casto vyraznejSie vplyvaji na klasifikovanie Ziaka
v Skole, neZ ustne odpovede. Okrem toho si Ziaci musia &asto
pocas vyuCovania vSeliCo zaznacit, podla ¢oho sa potom ufia. Ak
st tieto ich pisomné zdznamy pre nich samych nezrozumitelné,
je celkom pochopitelné, Ze sa to nemdZu naucit, alebo sa to na-
u¢ia zle. Toto vSetko nie je detom Iahostajné a spdsobuje im
komplikécie a stresy, ktoré nepriaznive pésobia na ich nervovi
ststavu, nart$aja ich Ziadtci pozitivny vztah k Skole i k uceniu
a komplikuja ich situdciv ako dysgrafikov.

1.7.4 Specifickd vyvinovd dyskalkilia

Pod pojmom Specifickd vyvinovad dyskalkilia rozumieme za-
ostdvanie v schopnosti rozumiet matematickym pojmom a vzta-
hom a uplatriovat ich pri rie§eni matematickijch tloh, v désledku
mozgovej dysfunkcie. Teda zlyhanie v matematike, podmienené
inymi poruchami sem nezahriiujeme; napr. nedostatok vedomosti
a sposobilosti z matematiky, ktory je désledkom len nedostatoc-
ného alebo nespravneho ucenia sa matematiky z akychkolvek
vonkajSich pricin.

Vyvinova dyskalkiilia sa prejavuje rozliénymi tazkostami deti,
a to v mestlade s ftroviiou dosiahnutého vyvinového $tadia, ale
vsilade sozloZkami Struktiry matematickych schopnosti, ktoré sa
naruSené. PredovSetkym ide o tzv. praktognostické taZkosti, ked
dieta nedokéaZe adekvatne matematicky manipulovat s konkrét-
nymi alebo nakreslenymi predmetmi, napr. spocitat ich, poznavat
ich polet alebo odhadovat ho bez spocCitavania, zoradit pali¢ky
podla velkosti alebo chédpat, Ze sa hmotnost predmetov nemeni,
ked sa zmeni ich tvar, alebo Ze sa nemeni ich pocet, ked sa
usporiadaji v priestore inak$ie. Dalej ide o faZkosti v slovnom
oznabovani mnoZstiev éi pocCtov predmetov, ¢islic aleho disel.
matematickych opera¢nych znakov alebo aritmetickych tkonov
ap. Napr. deti nedokdZu ukizat slovne udany podet prstov, pali-
Ciek ¢i gulddok, alebo naopak, nedokdzu slovne (prisluSnou c¢is-
lovkou) oznacCit poCet ukdzanych predmetov alebo hodnotu
napisaného ¢isla ap. Sem patri aj neschopnost slovne vyratat
rad za sebou nasledujicich redlnych ¢isloviek, zoskupenych podla
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urcitého principu, hoci by to mali vzhladom na svoj vek a svoje
vzdelanie vediet (napr. nevedia pocitat v spiatotnom poradi od
100 do 1 alebo len parne &i nepdrne Cisla ap., alebo naopak, ne-
dokédZu poznat, Ze ide o logicky usporiadany rad, ked sa im diktu-
je ap.). Dalej sa vyvinova dyskalkilia prejavuje neschopnostou
Gitat Cislice alebo ¢isla, matematické operaéné znaky alebo ich
kombindcie. Napr. dieta prec¢ita 12 ako 21 alebo 20038 ako 200
a 38, alebo zamieifia znak + za X a — za : ¢i naopak, pripadne
nevie precCitat zloZitejSi (povedzme algebraicky) priklad, najmi
vSak — aj ked to vSetko prefita — nevlddze pochopit, o €o vlast-
ne v prec¢itanom ide (ide tu potom vlastne o numerickd dyslexiu,
teda naruSeni schopnost ¢ital, avSak nie slovad a vety, ale mate-
matické vyrazy). Podobne moéZe ist o analogickid neschopnost
pisat matematické vyrazy na diktdt, alebo zmysluplne matema-
ticky pisomne vyjadrit matematicky pojem, tkon &i komplexnej§i
vyraz (numerickd dysgrafia). Pod dyskalktiliou rozumieme v3ak
predovsetkym neschopnost podéitat, teda osvojit si a aplikovat
prisludné algoritmy rieSenia matematickych tuloh, resp. porozu-
miet postupom, ktoré robi niekto iny. Napokon pod vyvinovou
dyskalkdliou rozumieme aj neschopnost abstrahovat od konkrét-
neho alebo napisaného, chdpat pojmy a vztahy a pocitat z hlavy,
pochopit princip alebo podstatu nejakej matematickej tlohy a pri-
merane tvorivo pristupovat k matematike na takej trovni, aka sa
v prisluSnom veku alebo na prisluSnom stupni vzdelania oCak&ava
(napr. dieta po€ita na prstoch, hoci by to malo vediet uZ pisom-
ne alebo spamiti; dieta namiesto nasobenia sC¢itava — namiesto
3X 4pocita3 + 3 4+ 3 + 3 alebo 4 + 4 + 4 a pod.).

Vyvinova dyskalkulia mé za nésledok, Ze dieta zlyhdva v Skol-
skej matematike, no druhotne pripadne aj vo fyzike, chémii,
v deskriptivnej geometrii a pod. Vari ani netreba spominat, Ze.
takto postihnuté deti majd problémy pri priprave domdécich uloh
aj pri odpovediach v §kole. Druhotne to u nich vyvolava negativ-
ny postoj k matematike i k u€eniu a ku Skole vdébec, a ‘dokonca
to vyvoldva viac alebo menej vyrazné priznaky neurotického
spravania.

* ¥ 0»

Zaverom k tomuto vymedzeniu a charakteristikdam Specifickych
vyvinovych dysfunkcii treba eSte dodat, Ze sa méZu vyskytovat
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v rozlitnych wvaridcidch a vzdjomnych kombindcidch, pripadne
eSte aj s inymi dysfunkciami alebo naruSeniami. Pritom iSlo len
o velmi stru¢né charakteristiky, ktoré vébec nie st vyCerpavaja-
ce. ESte raz chceme pripomentt, Ze vSetky tieto charakteristiky
svedia o wvyvinovych naru$eniach, teda o zaostdvani v prislus-
nych &iastkovych alebo globalnejSich funkcidch ¢i schopnostiach
v porovnani s tym, akd droveili by malo dieta dosiahnut v pri-
sluSnom veku.

Patopsychologiu ucenia a jej neuropsychologické zdklady —
a teda aj neuropsychologiu Specifickych vyvinovych funkcil —
nemoZno porozumiet bez zdkladnych poznatkov o nervovej sista-
ve a o mozgu. Preto uvddzame len majnevyhnutnejSie poznatky
tejto problematiky. Kompletnejsie a ucelenejSie informécie mdZu
ziskat ¢&itatelia z prislusnej odbornej literatiry (napr. Cernacek
a kol., 1978; Lesny a kol., 1971).
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Centrdlny nervovy systém
a ucenie

2.

i2.1. Centrdlny nervovy systém

Jednobunkové ZivoCichy nemaji a k svojmu Zivotu vlastne ani
nepotrebuji nijaky nervovy systém. Cim je v3ak organizmus
zloZitejsi, tym ma zloZitejSiu a pre svoj Zivot potrebnejSiu nervova
ststavu. Najdokonalejsi organizmus — C¢lovek — ma najzloZitejsi,
priam jedinecne usporiadany nervovy systém. Bez neho by nemo-
hol vlastne ani Zit, lebo by mu napr. nebilo srdce a nefungovalo
dychanie. Bez riadnej funkcie niektorych ¢asti nervového systé-
mu by nemohol napr. reagovat na podnety z vonkajSieho sveta,
ba ani ich brat na vedomie, pohybovat svojimi svalmi a pod.
Preto ak sa pri operdcii niektorej ¢asti mozgu miestnou anesté-
zou znecitlivia, ¢lovek nevnima bolest, aj keby ho akokolvek
rezali, Ci pAalili; a ked zas utrpi poSkodenie niektorej ¢asti moz-
gu, modZe to mat za nédsledok, Ze potom nedokdZe napr. pohnut
rukou, nohou alebo jazykom, teda rozprdvat. Cinnost mozgu,
ktory je najkomplikovanejSou Castou nervového systému a ktory
je uloZeny v lebke, umoZiiuje ¢loveku rozmysSlat a vobec Zit na
primeranej arovni. Bez tejto ¢innosti mozgu by ¢lovek Zil ako vte-
dy, ked mal e3te tito Cast nervovej stustavy nerozvinuti ako
novorodenec, alebo ako ked je tato Cast nieCim vaZne poSkodena
ako celok (taZké duSevné defekty a choroby alebo patologicky
prebiehajica staroba).

Nervovy systém Cloveka je velmi zloZity a vieme o Hom dost
mé&lo. Treba sa vSak oboznamit s tym, ¢o je zname.
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2.1.1 Mikro§truktira nervového systému

Pod nervovym systémom rozumieme sistavu vldknitjch buniek
tiZe neurénov, ktorych tkaniva sprostredkuja ,,spravu® z jednej
gasti tela do druhej. KaZdy neuron prijima ,,sprdvu” prostrednic-
tvom svojich rozvetvenych vybeZkov — dendritov, z ktorych sa
prend$a nervovy impulz na koniec axdonov (pozri obr. 2 a, b).

BUNECNE TELO

NERVOVE
ZAKONCENA —

SYNAPSY

P
" BUNEGNE TELO AXON

NERVOVE /

+—— DENDRITY
ZAKONCENIA

Obr. 2 o, b ZloZenie neurénu a jeho spojov

Spoj medzi axénom jedného neurénu a dendritom iného neurdnu
sa nazyva synapsia. Vac¢Sina synapsii, najmg v centralnom nervo-
vom systéme, utvdra sty¢né body mnohostrannych zapojeni. Ne-
musia nimi prejst vSetky prichddzajiice impulzy. Niektorymi
synapsiami prechddza mnoho, no niektorymi len niekolko im-
pulzov, ktoré moéZu prist z muohych rozli€nych smerov.
Nervové vldkna nervového systému sa u ¢loveka rozprestieraji
svojimi v§bezkami do celého tela a Casto sa spajaji do nervov
a nervovych drah, ktorymi sa prostredkuji spravy od mozgovych
a miechovych centier smerom k tvari, rukam, trupu, k traviacim
orgdnom, k noham a ich chodidldm atd. a odtial spat. Takto
rozveilvend sustava nervov i jednotlivych neurénov, z ktorych sa
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tieto nervy skladaja, tvori spolu tzv. periférny nervovy systém.
VSetky nervy st nakoniec napojené na vetmi komplikované a dé-
myselne koordinujtice regulatné zariadenie — centrdlny nervovy
systém (CNS), zloZeny z mozgu a miechy. Periférne neurény si
dvojaké:

a) aferentné (senzorické), ktoré veda nervovy impulz (vzruch)
z receptorov (zmyslovych orgdnov) do centralneho nervového
systému, kde si ich uvedomujeme ako svoje pocity alebo vnemy
(napr. sluchové vnemy a pocity bolesti a pod.);

b) eferentné [motorické), ktoré, naopak, maji svoj zaciatok
v CNS a prenaSaji impulzy do Zliaz a svalov aZ po konfeky prs-
tov na rukéach alebo nohéch a pod.);

c) tretia velkd skupina neurénov sa nazyva intraneurdény alebo
asocialné, internuncidlne, konekéné ¢i adjunkcéné neurény. Maja
roznu velkost a tvar a spdjaji navzdjom rozlitné neurdny, resp.
rozli¢né nervové centra.

2.1.2 Vznik a priebeh podrdZdenia v neuréne

Cinnost neurénu je zaloZend na tzv. principe ,v$etko alebo
ni¢“. To znamend, Ze ked sa podraZdi, podraZdi sa tak silno, ako
len moéZe. Ked je vSak podnet prislaby, vobec nervové podraZde-
nie nevznikne. VSetky dostatofne silné podnety utvédraju teda
ten isty druh podrdZdenia, v kaZdom pripade podraZdenie tej
istej sily. To znamena, Ze napétie impulzu je to isté, &i je podnet
len prdve taky silny, Ze vyvold podrdZdenie, alebo je mnohond-
sobne silnejSi. Napdtie v neurdéne pritom zdvisi od pritomnosti
alebo nepritomnosti myelinového obalu prislu§ného neurénu a od
jehc priemeru.

Podrazdeny neuron potrebuje urcitd kratku obnovovaciu pe-
ri6du, aby bolo moZné znova ho podrazdit (funkéne regenerovat).
Tato obnovovacia periéda mé dve fazy. PoCas prvej fdzy neurdn
nie je vobec schopny znova reagovat ani na silny podnet. V dru-
hej faze eSte stdle nereaguje na vSetky podnety, ktoré ho oby¢aj-
ne podraZdia, ale na niektory z nich dokdZe reagovat, ak je
dostatotne silny. Niektoré podrdZdené neurény sa vyznaduja
velmi rychlou regenericiou, moZno ich podrazdit aj castejsie
neZ 1000 raz za sekundu. Iné sa regenerujda ovela pomalsie a ich
horny limit je len par podraZdeni za sekundu.
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Jemné elektrické impulzy podraZdia neurdény iba natolko, Ze
to moZno sotva zachytit ihlou najcitlivej§ieho zaznamendavacieho
pristroja. Pre kaZdy neurdn je kazdd vina rovnako velka; rozdiel
je len v poCte a rychlosti impulzov. Prave tieto impulzy, ktoré
prechddzaji nervovym systémom a utvdraja rozlitneé vzory, spo-
sobujt, Ze okom vidime, uchom pocujeme a pod. UmoZiiuji ucit
sa a mysliet, riadia Sinnost Zliaz, vnitornych orgdnov a svaly
pri zloZitych a jemnych pohyboch, napr. pri riadeni auta alebo
pri hre na husliach.

Mechanizmus prdce nervového systému dosial dostatotne ne-
pozname. Rozliénymi vyskumami sa vSak zistili niektoré infor-
macie, ktoré predstavuji vyznamné kldfe na bliZSie chapanie
tychto procesov.

2.1.3 Nervovy impulz

Charakter mervového impulzu je pomerne tazké si predstavit,
a teda aj opisat a porozumiet. Zistilo sa, Ze medzi vnutrom a po-
vrchom nervovej bunky je rozdiel v elektrickych potencidloch
35 a7 90 mV. Povrch bunky je pritom v pomere k jej vnutru
pozitivny. Ukéazalo sa, Ze tento rozdiel spdsobuje rozlitna kon-
centracia niektorych iénov vnutri a na povrchu bunky, a Ze tieto
,koncentraéné gradienty’ sa v tomto stave udrZiavaju zvlastnou
blankou, bunkovou membrdnou, ktord nie je pre vSetky latky
rovnako priepustnd. Podas nervového vzruchu sa priepustnost
membrany meni, na velmi kratky Cas sa stdva priepustnou pre
i6ny, priCom v mieste vzruchu meni svoju polaritu a na svojom
povrchu sa stdva negativnou. Tento proces, ktory trva asi tisicinu
sekundy, sa prenasa na susedné oblasti membrény a Siri sa po
celom tele i po axéne nervovej bunky rychlostou niekolko met-
rov aZ desiatok metrov za sekundu.

Aktivovany tsek nervového vldkna podéva vzruch dalej, sused-
nym tsekom, ¢im' sa ¥frl vzruch, CiZe alkény potencial. Inou
doleZitou vlastnostou tohto procesu je to, Ze intenzita vzruchu
pocas jeho Sirenia neubtida a nemeni sa ani rozdiel potencialov.
MoZno si to predstavit na priklade zapalnej Sntry: ak ju zapali-
me na jednom konci, plameti sa 8iri po celej diZke bez toho, aby
mu ubtidalo na sile alebo’ rychlosti. Priklad Sirenia elektrického
priidu drétom je v tejto stuvislosti nevhodny, pretoZe drot tu ma
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len pasivnu tdlohu a intenzita pradu postupne klesa v dosledku
odporu vodica.

vzruchova vina neprechddza mozgovou bunkou pasivne. Jej
irenie je vysledkom aktivnej Cinnosti, pretoZe nervové vlakno
je po prebehnuti jednotlivej vzruchovej viny na kratky cas (nie-
kolko tisicin sekundy) neschopné spracovavat novy podnet. AZ
potom méZe nervové vldkno znova spracovat dalSie podraZdenie,
ked sa doplnia energetické rezervy.

2.1.4 Makrostruktiira nervového systému

7 anatomického hl'adiska sa nervovy systém deli na:

a) centralny a

b) periférny.

Centralny nervovy systém (CNSj sa sklada z mozgu a miechy,
kde prevladajd intraneurény. Periférny nervovy systém pozostava
z nervovych vldken, ktoré spajaji receptory (zmyslové orgéany)
a efektory (svaly alebo Zlazy) s centrdlnym nervovym systémoni.

Z junkéného hladiska moZno nervovy systém delit na:

a) somaticky a

b) autonémny.

Somaticky nervovy systém predstavuje td ¢ast nervového sys-
tému, v ktorej si uloZené receptory a centra pre funkcie, od
ktorych zédvisi chcend (volova) a vedoma ¢innost. Autonémny
nervovy systém, naopak, predstavuje relativne nezavisla integro-
vand ststavu periférnych, eferentnych nervovych vldken, tzv.
ganglii (pozri obr. 3}. Tieto regulujd visceralne (vnttornostné)
a #lazové funkcie, ktoré sd neprestajne v c¢innosti bez nasho
vedomia a nemoZno ich ovplyvnit vélou (napr. aj v spanku, nar-
koze alebo aj hlbokom bezvedomi). g

Obe tieto formy delenia nervového systému maja svoj zmysel
‘a vyznam. Anatomickd forma delenia je najuzito¢nejsia vtedy,
ked ide o stopovanie nervovych vlaken, o identifikdciu Specific-
kych Struktir alebo o opis embryondlneho zrenia nervového
systému. Funkénd forma delenia je zas osobitne uZitoCna, ked
sa zaujimame o aktudlnu ¢innost nervového systému, bez ohladu
na to, ¢i ide o periférny, alebo centrdlny systém.

Autonémny nervovy systém ako relativne nezdvisla integrova-
nd ststava periférnych, eferentnych nervovych vlaken (ganglii,
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Obr. 3 Schéma  autonémneho
nervového systému

7) PARASYMPATICKE 1

Lebecna -
r cast’

LT r AR SYMPATICKE 1
1
:
:
h
Hrudna |
cast 1
[ |85
3 1
o H 20
El w ' SYMPATICKE
o 5 i
gl E !
nl~< 1
<< o 1
[ = '
<l > e
af » -
“§ Bedernd | , 2
cast 1 SYMPATICKE 3
1
1
bt : £ SYMPATICKE 4
S 0
Krizovd ,__ 1 j \
=b:’:ast‘ L RN i
J. " TTNE) PARASYMPATICKE 2

pozri obr. 2) sa skladd z dvoch Casti — zo sympatika a para-
sympatika. Nervové vlakna sympatika vychadzaja z retaze gang-
li na oboch strandch miechy a inervuji rozlitné telové organy
a nadobliCky. Nervové vldkna parasympatika vychadzaji z pre-

IZenej miechy a zo sakralnej (kriZovej) asti chrbtice a iner-
vuji vSetky visceralne (vnitornostné) organy s vynimkou nadob-
liéky. Cast sympatika je dominantna vo vynimo¢nych podmienkach
a Iniciuje rozsiahle a prenikavé telesné zmeny, ako zrych-
leny srdcovy tep, rozSirovanie bronchiolov ( priedusniciek), pre-
pustanie adrenalinu do krvného obehu, spomalovanie travenia
a zvy$ovanie krvného tlaku. Parasympalikus je syslém, klory je
dominantny pri trdveni, vyprdzdiiovani a sexudlnom vzrudeni.
Vo vSeobecnosti sympatikus je katabolicky systém, asociovany
s naliehavymi potrebami; parasympatikus je zas anabolicky sys-
tém, ktory stvisi s vegetativnymi procesmi.
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2.1.5 Mozog

Mozog moZno definovat ako ststavu nervovych centier, ktoré
sa nachéadzaju v lebke.

Pokial ide o mozgovi anatémiiu, v silade s modernou teodriou
vrstiev deli sa dnes mozog na dve zdkladné Casti, a to:

a) mozgové hemisféry (pologule), ktoré tvoria velky mozog
{kortex a subkortex, ¢iZe koéru a podkorie) a

b) medzimozog, stredny mozog a mozgovy kmeri.

Prvé vedecké vysvetlenie ¢lenenia mozgu podal I. P. Pavlowv.
Mozog mad — podla neho — dtdlohu a funkciu transformaétora
energii (podnetov), ktoré prichddzaju alebo zo samého tela, ale-
bo z okolia, dostdvaji sa do mozgu a podnecuju ho k cCinnosti.
Pritom urcdité Casti mozgu tzko vzdjomne sivisia so zodpoveda-
jaicimi podnetmi okolia alebo podnetmi v urCitych Castiach tela.
Ide o vztah vzdjomnej zavislosti, pricom cely mozog predstavuje
nebadatelne posobiaci a usporadujici regulaény systém. Obrazok
4 a, b podrobnejSie znazoriiuje anatomickd stavbu mozgu.

Ked pri rozbore anatomického zloZenia CNS postupujeme od
miechy, dostdvame sa najskor k predlZenej mieche (medula ob-
longata), ktord je v podstate rozSirenou Castou miechy a spaja
ju s mozgom. Cez prediZentd miechu prechadzaji rozli¢né mozgovo-
miechové drahy z mozgu do miechy a spdt. PrediZend miecha
okrem toho obsahuje mnoZstvo nuklei (bunkovych jadier), ktoré
maja velky vyznam pre reguldciu Zivotnych (vitdlnych) funkcii,
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RETIKULARNA
FORMACIA .

CEREBELLUM

Obr. 4 a Prierez stredom
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Obr. 4 b Pohlad na mozog
zdola, ktory ukazuje frontdl-
ne a tempordlne laloky ce-
rebra, pons a predizeni mie-

Frontalny 1.
chu mozgového kmeriia

— Temporalny |.

-‘Pons

Predizena
miecha

ako je dychanie, la4tkova vymena a krvny obeh. Smerom dozadu
od prediZenej miechy leZi cerebellum (maly mozog), jeden z vy-
znamnych orgénov, ktory kontroluje a reguluje svalovy tonus
(udrZiavanie polohy) a koordinuje pohyby (mimovolnd motorikuy,
chodzu, postoje, gestd, mimiku). Tu vyudstuji nervové vldkna
z kinestetickych, pohybovych a vestibuldrnych (stredousnych)
drah a tu prebiehaji mnohé spojenia s velkym mozgom (ce-
rebrum). Pons (most) leZi nahor od prediZenej miechy a tvori
prechod medzi dvoma polovicami cerebella, resp. cezeil preché-
dzaja nervové vlakna spéajajice pravd a lavid mozoCkovi hemi-
sféru. Aj pons obsahuje mnoZstvo nuklei (bunkovych jadier)
alebo centier, z ktorych vychadzaji a do ktorych tstia kranial-
ne (lebetné) nervy inervujtice hlavu.

Mezencefalon [strednyj mozog) sa sklada z viacerych casti
a spdja pons a medulu s vlastnym mozgom. Nachddzaji sa v fiom
reflexné centrd, doleZité pre videnie a pocutie.

Predny mozog je najvys$Sie rozvinutou ¢astou mozgu tak u Clo-
veka, ako aj u vyS$Sich Zivodichov. Deli sa na telencefaldén a dien-
cefalén. Telencefalon sa deli dalej na olfaktorické bulby, na
cerebrdlne hemisféry a na corpus striatum. Diencefalén sa skladé
z talamu a hypotalamu. Ako to ukazuje obr. 5, talamickd oblast
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Obr. 5 Schéma anato-
mického usporiadania
mozgu
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predného mozgu leZi nad strednym mozgom. Talamus je velkou
prevodovou stanicou, kde sa prepdjaji vstupné senzorické im-
pulzy na prisluiné vyssie centrd. Hypotalamus leZi dolu, vpredu
od talamu. Nie je dolnym prediZenim talamu a nema funkciu
podobnii talamu, ale je velmi ddleZity pre mnohé motivatné
a emociondlne aspekty spravania.

Retikuldrna formdeia je volnejSie organizovand sietovina bu-
niek, rozprestierajica sa od oblasti predlZenej miechy hore, sme-
rom k drovni talamu a hypotalamu. Tento systém je neSpecific-
kym chumdcom centier, ktoré prijimaji aferentné ( vstupné)
impulzy z rozlitngch zmyslovych orgdnov. Z retikulérnej forma-
cie sa vysielajd impulzy do subkortikdlnych centier a k mozgovej
kére, v ktorej st najvy$Sie mozgové centrd. A naopak, neurony,
ktoré vychadzaju z vy$Sich centier a subkortikalnych jadier pri
prechode retikularnou forméciou a pred vyutstenim do miechy,
utvaraji rozvetvenia. Takto je retikuldrny systém dvojdrahovym
komunika¢nym centrom, ktoré spédja velky prad vstupnych zmys-
lovych impulzov s ostatnymi castami mozgu. Jednou funkciou
retikuldrneho systému je to, Ze sliZi ako kortikdlne (korové)
aktivaéné centrum (systém zvany ARAS). Z periférnych zmyslo-
vych orgdnov napor senzorickych impulzov aktivuje tento systém,
a tak ,,robi bdelymi“ aj ostatné Casti mozgu. Je moZné, Ze tento
systém sliZi aj ako zapinacie centrum, ktoré urcuje, do ktorych
Gasti kortexu sa presund impulzy. Retikuldrny systém sprostred-
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kiva aj medzi impulzmi, ktoré vychddzaji z kortexu k ‘svalom.
Je teda celkom moZné, Ze determinuje aj to, do akej miery bude
prostredie stimulovat motorické procesy. Tak isto je moZné, Ze
by bolo treba opravit niektoré naSe traditné néazory o cerebral-
nom kortexe ako o jedinom centre vedomia v prospech toho, Ze
tito dlohu pripiSeme vplyvom retikuldrneho aktivacného systému
na kortex.

Velky mozog (cerebrum) je najvacSou a najvyznamnejSou ¢as-
tou centralneho nervového systému u vy$$ich Zivo&ichov. Deli sa
na pravd a lava cerebrdlnu hemisféru (pologulu), ktoré sd na-
vzdjom napojené cez corpus callosum. Vonkajsia, vySe centimet-
rova vrstva velkého mozgu je zndma ako mozgovd kéra (cortex
cerebri), zloZend zo Sedej hmoty (bunkovd hmota neurénov
ma Sedy odtiefl). Pod povrchom sa mozog skladd z bielej hmoty
alebo z belasych axénov dendritov prechddzajicich do kortexu
a z neho. Mozgova koéra je pokrytd priehlbeninami alebo brdz-
dami (fistrami), ktoré tvoria prirodzené anatomické medzniky,
takZe pomocou nich moZno rozliSovat rozlicné laloky (lobus),
zdvity (gyry) a funkéné oblasti (arey) mozgu.

Neurolégovia predpokladajd, Ze cerebralny kortex utvaral tieto
priehlbeniny v priebehu evolicie (tzv. gyrifikacia), ked sa vyvijal
tak rychlo, Ze sa nemohol zmestit do lebky bez toho, aby sa ne-
zbrazdil. Upozoriiuje sa aj na to, Ze zbrazdovanie umoZiiuje za-
sobovat krvou viac tkanivového povrchu. Je to osobitnou vyhodou
pre organ, ktory vyZaduje pre svoju ¢innost velky objem Kkrvi.
NajdoleZitejSou z tychto brazd je tzv. centrdlna fistra, ktora
sa zaCina v strede kortexu na pozdlZnej brdzde a vedie trochu
dopredu dolu k tzv. laterdlnej fisire, ktord prebieha pozdlZ boé-
nej steny mozgu. Tkanivo vpredu od centrdlnej fistry utvara
celovy lalok (lobus frontalis). Tkanivova hmota pod laterdlnou
fistrou utvara spdankovy lalok (lobus temporalis). Temenny lalok
(lobus parietalis) leZi za centrdlnou fistirou pribliZne pod zod-
povedajicou parietdlnou lebe€nou kostou. Zdtylny (okcipitdlny)
lalok nie je presne ohrani¢eny brazdami, ale je umiestneny
v zadnej Casti mozgu. '

Funkéné arey kortexu

UZ tradi¢ne sa funk&né arey Kkortexu delia na dve kategorie:

a) primdrne senzorické a motorické arey,

b) asociaéné arey.
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Primarne arey jednak prijimajd impulzy (senzorické) z niZSich
centier, jednak — v motorickych aredach — sa uvadzaji do chodu
v6Iové pohyby. AsociaCné centrd moZno povaZovat za integrujace
alebo interpretujice mozgové arey. Ide o centrd, ktoré sua zod-
povedné za tzv. ,,vy$§ie“ mentdlne procesy vnimania, myslenia
a ucenia atd.

Rozoberieme to podrobnejSie. Moforicky systém mozno zhruba
rozdelit na pyramidovyg a extrapyramidovy diel. Pyramidovy sys-
tém sa zacdina v precentrdlnom gyre vo frontdlnych lalokoch
cerebrdlneho kortexu. Svoje meno m&a z toho, Ze teld buniek
kortikdlnych neurénov st formované do tvaru pribliZne podobné-
ho pyramide. Z kortexu vybiehaja vlakna smerom dolu cez pre-
dIZent miechu, kde sa pribliZzne 80 % z nich kriZuje, neZ pokra-
¢uje k niZ$im Castiam miechy; ostatnych 20 % sa kriZuje tesne
predtym, neZ sa kon¢i v mieche. Z toho vyplyva, Ze pyramidovy
systém inervuje Uplne kontralaterdlne, to znali, Ze pravy cen-
tralny gyrus kontroluje lavi Cast tela a lavy gyrus kontroluje
jeho pravu Cast. A dalej, vySSia Cast motorickej oblasti kortexu
kontroluje svalstvo kondatin, kym niZSie Casti gyru kontrolujd
hlavové svalstvo. Tu je nepomerne velké mnoZstvo tkaniva urce-
né pre pohyblivejSie Casti tela, ako je palec, oCi a tusta (pozri
obr. 6). VacsSie, menej pohyblivé Casti tela st tu reprezentované
relativne mensSou c¢astou kortexu. Ked sa precentrdlny gyrus
stimuluje slabym elektrickym pridom, vyvold to pohyby v kore§-
pondujtcich c&astiach tela. Pravda, podrobnejSia znalost funkcii
tejto oblasti len z uvedenych experimentdlnych tdajov je pomer-
ne obmedzend. Ak sa poruSi tato oblast, ako sa to Casto stdva
u starSich !udi ako désledok krvacania do mozgu (cerebralnej
hemoragie), potom nastdva Ciastofnd paralyza (ochrnutie] kon-
Gatin a tvare protilahlej strany, a to tym rozsiahlejSia, ¢im vacsi
je rozsah poSkodenia.

Extrapyramidovy systém je utvoreny zo vSetkych ostatnych
arei mozgu, ktoré stvisia s pohybmi svalov. Z nich je najdéle-
ZitejSia premotorickd asociacné area, ktord sa rozprestiera bez-
prostredne pred primdrnou motorickou areou. Jej funkciou je
regulovat zruCnost a koordinovat volové pohyby. Ked sa tdto
oblast u zvierat odstrani, Zivo€ich sa prejavuje celkovou umdle-
nostou, nizkou koordindciou na poruSenej strane a neschopnostou
uskutociiovat c¢innost wvyZadujicu zrucnost. Klinické vyskumy
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Obr. 6 Schéma projekéngch zén mozgu pre senzoriku a moloriku

ludskych pacientov ukazuji, Ze mozgové po3kodenia motorickej
asociaCnej arey a prilahlych oblasti maji Casto za néasledok
apraxiu, ¢iZe neschopnost vykondvat cielent €innost, ako je za-
palenie cigarety, hra na klaviri alebo uskutociiovanie jednodu-
chej pohybovej tlohy. Tieto poruchy sa vyskytuju Castejsie, ked
je poskodenie lokalizované v dominantnej hemisfére (pologuli)
MOZEuU.

NajdoleZitejsimi oblastami primdrnych senzorickych arei si
vizudlne, auditiivne a somaestetické oblasti. Somaestetickd oblast
(soma = telo, estetic = citenie) sa rozprestiera bezprostredne
za centralnou fisdrou v postcentrdlnom gyre (plurdl: gyry = za-
vity; je to pdsmo kortikdlneho tkaniva leZiaceho medzi dvoma
ryhami). Prijima impulzy dotykovej, tlakovej a teplotovej senzi-
tivity, ako aj pohybov -sprostredkovanych z celého tela. A tak
ako plati pre motorickt oblast, aj tu je vztah prekriZeny v smere
nahor i nadol. Ludia, u ktorych sa elektricky stimulovala soma-
estetickd oblast pri chirurgickom zdkroku, uddvali potom, Ze
pocitovali teplo, stfpnutost, pohyby svalov v rozli¢nych castiach
tela a pod. DeStrukcia somaestetickej oblasti vedie teda k zniZe-
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nej taktilnej (hmatovej) citlivosti. Je zjavné, Ze kortex ako taky
nie je citlivy na bolestivé podnety. Somaestetické (i iné) arey
mozgu moZno rezat, stimulovat i zni¢it bez toho, aby to vyvolalo
bolest. Pacienti, ktori sa podrobia operacii mozgu, st preto oby-
¢ajne pri vedomi; jedind anestéza (znecitlivenie]), ktord sa musi
aplikovat, je lokdlna a tyka sa koZe ma hlave. Bolest je ZJavne
sprostredkovand subkortikdlnymi centrami v talame.

Primdrna vizudlna (zrakovd) area je lokalizovand do okcipital-
neho ([zatylného) laloku. Optické neurény z retiny (sietnice)
sa kondia priamo na konci okcipitdlneho laloka, kde sa nervové
impulzy, podnietené v retine, interpretuji ako svetlo. Podrobné
vyskumy vztahov medzi retinou a primédrnymi vizudlnymi areami
ukazujt, Ze tu ide o zavislost ,,0d bodu k bodu* medzi retinou
a okcipitdlnym kortexom. Optické neurény sa vSak na svojej
drahe k mozgu sCasti kriZujd. Z toho vyplyva, Ze poSkodenie
v jednom z primérnych vizudlnych centier vedie k polovi¢nej
slepote v kaZdom oku (hemianopsia). Ak bol napr. znifeny pravy
vizudlny kortex, ¢lovek mal priznaky slepoty v pravej Casti kaZz-
dej retiny. Ked SoSovky lamu svetlo tak, Ze sa lice kriZujd, mala
by byt naruSend polovica kaZdého vizudlneho pola. Elektricka
stimuldcia priméarnej vizudlnej arey spdsobuje, Ze pacienti uda-
vaji, Ze vidia bodkované svetlo, viriace farby, hviezdicové ttvary
a niekedy iba jednotlivé farby.

Primdrna auditivna (sluchova) area je lokalizovand v tempo-
ralnom (spankovom) laloku. KaZdy auditivny kortex prijima
podnety z oboch udi, a preto poSkodenie jedného kortexu sposo-
buje aspori ¢iastofnid hluchotu v oboch uSiach. Elektrickd stimu-
lacia auditivneho kortexu vyvoldava pocutie hucania alebo bzu-
gania. Ako zaujimavost treba uviest, Ze organizdcia hodnotenia
vysokej, strednej alebo nizkej vySky ténu, ktord sa uskutociiuje
v uSnom z4avite, sa uchovava v auditivnom Kkortexe. Keby vySka
tonu zavisela od miesta stimulovaného v zmyslovom organe, ako
predpokladal Helmholz, potom aby sa uchovala organizacia vy-
sokych, strednych a nizkych vySok ténov zachytenych v slimgku,
v kortexe by sa vyZadoval urc¢ity druh lokalizacie.

Centra pre hmat a Cuch nie st tak jasne lokalizované. Su totiZ
vysoko komplexné a ich fungovaniu zatial dobre nerozumieme.
Je zaujimavé, a treba si to uvedomit v svetle evolucnej teorie,
7e centra pre ¢uch st u ¢loveka rozsiahle a si lokalizované
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v starSich oblastiach mozgu, kde su ,,zatienené
8imi ¢astami cerebralneho kortexu.

Asociaéné arey kortexu si menej Specificky lokalizované neZ
primérne senzorické arey. MoZno vSak udat vSeobecny princip,
podla ktorého hned vedla kaZdej primérnej arey je oblast kor-
texu, ktorej funkcie si asocia¢né. A tak st tu somaestetické,
auditivne a vizudlne asociatné arey, prilahlé ich koreSponduji-
cim primidrnym aredm. Asocialné arey sui schopné zachytdvat
(udrZiavat) informécie z minulej stimuldcie a spdjat ich (davat
ich do vztahu) so. vstupnymi impulzmi. Ked ¢loveku ukédZeme
nejaky beZny predmet, napr. jablko, na retine utvorené a do
primérnej vizudlnej arey prevedené impulzy sa presuni do vi-
zudlnej asociatnej arey. Tato ,,informécia“ o farbe, textire a tva-
re jablka sa uchovala z minulej skusenosti, a preto podnet po-
zngvame ako jablko. Ludia, ktori maji poSkodené asociatné arey,
majd poruchu, ktord nazyvame agnézia. Rozumieme pod iiou ne-
schopnost rozoznavat predmety na zdklade naruSeného vnimania
tej-ktorej zmyslovej modality. Pacienti s vizudlnou agnéziou pre-
to nedokdZu napr. identifikovat néZ len pomocou zraku, hoci
st schopni to urobit, ked im dovolime, aby néZ vzali do ruky
a ohmatali ho. Podobne ked ludom s poruchou v zmysle soma-
estetickej agnézie zaviaZeme oc€i, nebuda napr. schopni rozliSovat
telesd rozli¢nych geometrickych tvarov, ked im zaviaZeme od¢i.

V tzkom vztahu k motorickym a premotorickym aredm kortexu
je komplexné centrum znadme ako Brocova area (pozri obr. 7),
ktord sa povaZuje za retové centrum. Toto centrum sa obycajne
lokalizuje len do Yavej mozgovej hemisféry, a pretc sa nepcdoba
inym kortikdlnym centram, ktoré si reprezentované bilaterdine
(v oboch hemisférach). PoSkodenia recovych centier boli pred-
metom rozsiahlych vyskumov poCas prvej svetovej vojny, ked
mnoho vojakov trpelo rozliCnymi 1éziami po zraneniach mozgu.
ReCové poruchy, ktoré st ddsledkami takychto poSkodeni, sa
nazyvaju afazie, V zdklade sa rozliSuje pat druhov afdzie:

a) senzorickda, receptivna afézia, CiZe neschopnost rozumiet
reci iného,

b) motorickd, expresivna afédzia, ¢iZe neschopnost rozpréavat,

c) alexia, ¢iZe neschopnost &itat,

d) agrafia, ¢iZe neschopnost pisat a

«d) ammesticka afidzia — neschopnost rozpaméitat sa na slova.

evolu¢ne mlad-
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KedZe u pacientov s afdziou je kortikdlne tkanivo uplne de-
Struované (zniCené), je taZké ich poruchy rehabilitovat, hoci
— ak poSkodenie nie je pritaZké — je moZny isty stupeil pre-
uCenia.

TAKTILNA

A
POCITANIE
PRSTO\@\GNOZIA
% Moo\
/\ ORIENTACIA

VPRAVQ _;vuAvIo

ZRAKOVE
SPOMIENKY

VIZUALN#
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GNOZIA

iy i FORMULACIA
RECI

Obr. 7 Schéma mozgu naznaéuje jeho jednotlivé Easti a projekéné
z6ny niektorych symbolicko-komunikaényeh funkeii

Konedne médme v mozgu relativne velké mnoZstvo tkaniv vo
frontalnych (celovych) castiach mozgu, ktoré sa oznaCuju ako
frontdlne asociaéné arey. Tato oblast — na rozdiel od inych
asocianych arei — sa bliZSie nepric¢letiuje k nijakej Specifickej
priméarnej arei. Namiesto toho jej funkcie st vSeobecné a tykajta
sa pldnovania, uskutoc¢tiovania a kontroly spravania. Vo frontal-
nom laloku st teda umiestnené centrd pre komplikované psy-
chické vykony. Ludia s poSkodenym frontdlnym lalokom si v&c-
Sinou impulzivni, nerozvdZni, nadmieru citlivi a ich tsudky majua
nizku droveri. V istom zmysle teda prefrontdlne asociacné arey su
akymsi vSeobecnym ,velitelskym stanom mozgu, ktory ma za
dlohu rozsiahlo kontrolovat a usmeriiovat funkciu spréavania.
Preto ked sa napr. pri leukotémii (operdcii mozgu) prereZi
tie nervové wvldkna, ktoré vedd od Celového mozgového laloka
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k oblasti talamu alebo hypotalamu, md to za ndsledok vyrazné
zmeny vo vyS$§ich sférach osobnosti: ochabne a narusi sa pozor-
nost, schopnost utvdrat pojmy, schopnost mat prehlad, ale aj
schopnost usmeriiovat pudovy a afektivny Zivot, takZe Clovek
nie je schopny zaujat adekvatny postoj k prijemnym a bolestivym
podnetom. MoZe byt naruSené aj preZivanie hodnot, a tym aj
spravanie podla mordlnych (etickych) noriem. Ludia s poSkode-
nym Celovym lalokom su néchylni k zdanlivo hysterickym agra-
vaciam (predstieraniu vaZnejSich zdravotnych taZkosti, neZ akymi
trpia), k nasilnostiam a krimindlnym ¢inom. Pravda, treba vediet,
Ze to tak nie je u vSetkych pripadov, ba nédpadnejSie ani nie
u jednej polovice pripadov. I.okalizdciu psychickych funkcii ne-
moZno totiZ chéapat mechanicky, ako keby v mozgu existovala
pre kaZdd funkciu nejakd osobitna ,zdsuvka“. Nijakd oblast
mozgu nefunguje len sama osebe a pre seba. Naopak, uskutoc-
fuje sa tu rozsiahle vzdjomné zastupovanie. A to plati nielen
o ¢elovom laloku, ale o mozgu vdbec.

V nasej stvislosti treba eSte spomenut, Ze v ¢elovom (frontél-
nom) laloku sa nachadzaju v prednej centrdlnej oblasti (gyrus
praecentralis) koordina¢né centra pre vélové pohyby. Tu je ulo-
Zenad prepinacia stanica, v ktorej sa menia vnemy registrované
v zadnej centralnej oblasti (gyrus postcentralis) na motorické
dkony. Pravda, za pohyby nezodpovedd len centrdlna oblast.
Na vzniku akéhokolvek pohybu sa totiZ zaCastiiuje cely organiz-
mus, tak isto ako cely ¢lovek mysli, a nie len jeho mozog. Pohyb
sa tvori v Zijucom tele, ku ktorému patri aj okolity svet. (Pohy-
buje sa predsa aj ameéba, ktord nemd nijaky nervovy systém
a tym menej nejaky centrdlny zavit.) Centrdlna oblast frontal-
neho laloku je v8ak prepinacou stanicou pre vnimanie pohybu
a pre volové konanie, a preto méa velky vyznam napr. pri cho-
deni, pisani a pod. K tejto oblasti sa pripajaji zadné hlavné la-
loky, ktoré tvoria podobné koordina¢né centrd pre gnostické
(pozndvacie) tkony, ipre pozndvanie zrakom, orienticiu v prie-
store, pre paméat pre priestorové vztahy a Cas, pre ¢itanie a po-
Citanie.

Mozgovwé vldkna. Mikroskopické rezy cerebrdlneho Kkortexu
ukazuju, Ze mozog je neobyCajne komplexny ttvar. Podla odhadu
len sdm kortex sa sklada z deviatich biliénov neurénov. Bunkové
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tela  kortikdlnych neurénov sa spdjaji s nizZ$imi projekénymi
vldknami, ktoré vybiehaji nahor a nadol zo stredného mozgu,
rozprestierajic sa vejarovito po kortexe, ako keby boli ako obraz
n,bremietané“ na premietaciu plochu. Kortikalne neurény sa bo-
hato spajaju aj navzajom, a to tzv. asociatnymi vlaknami, ktoré
prechadzaju z prednych Casti kortexu k okcipitdlnym castiam
a k vSetkym bodom medzi nimi. Podobne si navzdjom pospdjané
aj prava a lava mozgovd hemisféra, a to cez corpus callosum.
Aj ked sa z predchddzajiceho opisu moéZe zdat, Ze mozog treba
pokladat za organ s velkym poctom viac alebo menej izolova-
nych centier, v ktorych st lokalizované urcité funkcie (pozri obr.
7), v skutoC¢nosti najpodstatnejSou charakteristikou mozgu je to,
Ze funguje ako celok.

Pravda, ani takéto chdpanie nemoZno absolutizovat. Lurija
(1975, s. 160) v tejto stvislosti konkrétne piSe: ,Povedat, Ze
mozog Cloveka pracuje ako jediny celok, a Ze cely mozog zod-
poveda za vedomu a volovi kontrolu spravania, znamend sicasne
povedat aj pravdu aj loZ. Pravdu, lebo takito zloZitd Cinnost
mobZe uskutociiovat len cely mozog — ten vy3S$i orgdn regulacie
spravania; loZ, lebo by bolo krajnou naivnostou si mysliet, Ze
mozog pracuje ako nheroztleneny celok, a Ze jeho zloZitd praca
zavisi len od vSeobecnej masy hmoty, ktord sa zucCastiiuje v tej
alebo onej forme psychickej ginnosti.*

Mozgova cinnost v dneSnom chédpani dobre vystihuji také
pojmy, ako st Uchtomského ,,pracujice konsteldcie“, Hebbova
»Skupina buniek so spolotnou funkciou“, ale najmd Anochinove
»funkéné systémy spolofne pracujtcich trovni a oblasti mozgu..
V tomto zmysle moZno dnes s velkou pravdepodobnostou hovorit
aspoii o troch ,zdkladngch blokocl:* (Lurija, 1975 a inde), z kto-
rych sa kaZdy zulastiiuje svojimi tlohami, resp. svojim vkladom
viac-menej Specificky na ¢innosti mozgu ako regulatného systé-
mu spravania, uCenia a preZivania c¢loveka. Ide o tieto bloky:

a) Enérgelicky blok, zabezpetujici bdely stav organizmu a sta-
ly tonus mozgovej koéry. Do tohto bloku patria horné Casti moz-
gového kmeila s retikuldrnou forméciou a do istej miery aj me-
diobazéalne Casti alckortexu s limbickou oblastou a hypokampom
(pozri obr. 8, 9, 10 a text k nim). Neurény tohto bloku nie st
schopné podévat alebo sprostredkiivat $pecifickd informaciu, ale
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reguluji aktkolvek zmenu stavu organizmu, a to v stlade so
zmenami vonkajSieho prostredia.

Poskodenie tohto bloku moéZe preto vyvolat vyrazné zmeny
stavu bdenia, narusit orientdciu v priestore a Case, zniZit vybe-
rovost utvdrania a aktivdcie pamé&tovych stdép (uchovania v pa-
miti a reprodukciu zapamé&taného) a pod. Pritom poskodenia
tohto bloku nespdsobuji akc také ani naruSenie utvdrania poj-
mov, ani rozpad spontadnnej reguldcie spravania.

b) Blok prijimania, spracovdvania a uchovédvania informacie
ziskanej z vonkajSieho sveta. Rozprestiera sa v zadnych utvaroch
mozgovych hemisfér, do ktorych vbiehaji svojimi vybezZkami
a spojovacimi jadrami okcipitdlne, parietdlne a temporalne sys-
témy mozgovej kéry. Tento blok je charakteristicky vyraznou
modélnou $pecifikdciou, takZe napr. okcipitdlna ¢ast kory, ktora
je tstrojom zrakovej analyzy a syntézy, nezucCastiiuje sa na ana-
lyze zvukov, a temporalna kora, ktord je zas tstrojom sluchovej
analyzy a syntézy, neztlastiiuje sa na analyze a syntéze zra-
kovej informadcie. Vagsia Cast neurénov tohto bloku je teda Spe-
cifikovand na podnety istej 3pecifickej modality a len mensia
gast zabezpetuje nedpecifickid reakciu na nové podnety, zalast-
fiuje sa na koncentrdcii pozornosti a predstavuje oblast ucho-
vania informécii. Tym predstavuje tstroj, ktory zjednocuje pracu
z6n rozliénej modality, resp. syntetizuje signdly prechadzajice
kérou.

Pri poSkodeniach tohto bloku sa vyskytuji poruchy v oblasti
gnostickych (poznavacich), praxickych (vykonovych) a fatickych
(redovych) funkcii, ako aj procesov gperacného myslenia. Pritom
v3ak nejde o poruchy vedomej, na isty ciel zameranej Cinnosti,
resp. o poruchy kontroly spravania. Hoci teda u Iudi s poSko-
deniami tohto bloku sa mdZu vyskytovat aj velmi taZké poruchy
myslenia a inteligencie, nestraca sa u nich schopnost pridrZiavat
sa planu &i stratégie istej ¢innosti a kontrolovat spravanie. Slo-
vom — druhy blok sa olvidne zGCastiiuje na formovani rcgulacie
spravania vys$Sieho stupiia, no nie cielavedomého spravania.

¢) Blok reguldcie a kontroly sprdvania. Zahfiia frontélne Casti
mozgu, aj ked st tu ofividné spojenia s retikuldrnou forméciou
a s mozgovym kmetiom, {iZe s prvym blokom, ako aj so vietkymi
Castami mozgovej kory.

Pacienti s poskodeniami tohto bloku sa prejavujdi predovietkym
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poruchami vedomej reguldcie spravania. Preto u nich prevldda
nekontrolované, impulzivne a stereotypné spravanie, charakte-
ristické bezplanovitostou, neuplatiiovanim nijakej stratégie, resp.
anticipacie vyvoja situdcie v buddcnosti. Preto tito pacienti nie
st schopni napr. splnit nijakd trocha zloZitej$iu dlohu v silade
s danou reCovou inStrukciou, ani chédpat zmysel zloZitejSieho &i--
taného textu a riesit trocha zloZitejSie konstrukcné tlohy.

Takto teda ,,mozog Cloveka nielen prekédiva ziskand informé-
ciu do systému spojov, ale umoZiiuje abstrahovat z néazornych,
nahodnych dojmov a utvorit vnitorny systém koédov riadiacich
spravanie a robiacich toto sprdvanie spontdnnym (formulujic
zloZité programy spravania a uskutoCiiujac ich reguldciu)® (Lu-
rija, 1975, s. 153).

2.2 Cinnost centrdlneho nervového systému

2.2.1 Zdkladné metdédy vyskumu éinnosti ludského mozgu

Ako je to zrejmé uZ z doterajSieho vysvetlenia, ludsky mozog
je velmi zloZitou a komplexnou 3trukttrou, ktorej vyskum vyZa-
duje velmi precizne, domyselné a réznorodé experimentdlne
sledovanie i klinické pozorovanie. Medzi zdkladné viac experi-
mentdlne metody vyskumu patria tieto pristupy:

a) Vyskum fylogenézy a ontogendzy mozgu. Tento typ vysku-
mu nadvédzuje na davno odpozorovanid a Goraz viac aj dokéazanu
skutoCnost, Ze existuje istd podobnost jednak medzi dastami
Iudského mozgu, jednak medzi formou a funkciou mozgu u lud-
ského embrya na jednej strane a funkciou a typmi mozgov nie-
ktorych niZ8ich Zivo&ichov na strane druhej. Této podobnost
v tvare, Struktdre a ¢innosti vedie k hypotetickym z4verom o pa-
ralelach v ¢innosti porovndvanych mozgovych $truktdr. To treba
sice eSte rozlinym spdsobom overovat, ale aj spoésoby overovania
tohto druhu nds méZu v nasich stvislostiach zaujimat.

b) Vyskum zmien &innosti mozgu pésobenim choréb, anato-
mickych poSkodeni a extirpdcie (vyoperovania) dasti CNS. Ked
sa nejaka cast mozgu poskodi tym, Ze v nej zatne narastat néador,
alebo Ze sa po$kodi poranenim strelnou ranou a pod., z naruse-
nia, ale najmd vypadu nejakej funkcie (ochrnutie, strata citli-
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vosti, neschopnost rozpravat a pod.}) mozno usudzovat, akd tlohu
hra prislusnd dast mozgu v jeho normdlnej cinnosti. Casto ani
netreba akat na nejaké mozgové ochorenie alebo poSkodenie.
Systematické tzv. extirpacéné experimenty, pri ktorych sa odstra-
nia niektoré mensie alebo vdcsie ¢asti mozgu (vacsinou u zvierat]),
ukazujii pomerne jednoznacne, aké doésledky ma strata odstrane-
nych &asti mozgu na spravanie ¢loveka, CiZe za aké funkcie bola
prisludna ¢ast mozgu zodpovedna.

¢) Vyskum degenerovanych (odumretych) nervovych vidken.
Pri normalnom fungovani mozgu st nervové vladkna natolko na-
vzéjom pospletané, Ze je prakticky nemoZné ich jednotlivo sle-
dovat. Ked sa v3ak chorobou alebo poranenim po$kodi niektora
mozgova area, nervové vlakna, ktoré su na Iiu napojeneé, obycajne
degeneruji (odumieraji). Pod mikroskopom moZno potom sledo-
vat nervové drdhy, ktorymi tieto degenerované vldkna prebieha-
ji. Tak moZno odhalit, ktoré vldkna a akym spésobom st napo-
jené ma isté arey.

d) Vyskum é&innosti mozgu pomocou jeho priamej stimuldcie
(podnecovania). Ked sa pri operacii urcité body mozgu stimu-
luji miernym elektrickym prddom, pacient, ktory je pod vplyvom
len lokdlnej anestézy (miestneho znecitlivenia), mo6Ze povedat,
to pri stimulacii toho alebo onoho bodu pocituje. Na zaklade
takychto tdajov bolo moZné utvorit pomerne podrobné ,,mapy
mozgu s uvedenim, ktord &ast mozgu je zodpovedna za aké
funkcie.

Takéto experimenty sarobia predovSetkym so zvieratami. KedZe
zvieratd nedokaZu vyjadrit svoje pocity, do istych vyhranenych
gasti mozgu sa im implantuji (operativne vloZia) na dlhé ob-
dobia elektrody, pomocou ktorych moZno cielene drazdit prislus-
né casti a pritum pozorovat, ako sa zviera pod vplyvom takejto
stimuldcie sprava. Takto moZno predovietkym urcit, kde v mozgu
sa nachéadzaji centrd pre 3pecifické senzorické ( zmyslové) pod-
nety a kde dochadza k prevodom na rozlicné typy svalovej akti-
vity.

Pomocou stimuldcie mozgu moZno zistovat aj to, o sa vlastne
deje v jednotlivych Castiach nervového systému — v S$pecific-
kych neurénoch a v gangliovych bunkach. To sa potom skima,
prirodzene, v extirpovanych {vyoperovanych) kultdrach nervo-
vych tkaniv v laboratoriu.
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e) Vyskum elekirickjch potencidlov mozgu. Ked je neurén
v ¢innosti, prebieha v fom jemné elektrické pridenie. Ked sa
na niektoré miesto mozgu zasadi elektréda napojend na meracie
pristroje, moZno zistit, ¢i isty impulz ddjde alebo neddjde aZ na
to miesto v mozgu, v ktorom je zaveden4 elektroda.

2.2.2 Stimuldcia mozgovej ¢innosti

Prv, neZ moZno hovorit o vysledkoch spominanych typov expe-
rimentov, je namieste upozornit na komplikovanost stimulacie
mozgovej ¢innosti. Stimuldciou sa tu rozumie jednoduchy nervovy
impulz, ktory ako podnet zvonku podrdZdi nervové zakoncenia
v zmyslovych orgdnoch. Tento nervovy impulz sa potom vedie
dostredivymi drdhami do miechy a do mozgu (senzorika). V moz-
gu (v prisluSnom centre) dochddza k uvedomeniu si (asociacii)
pocitu alebo vnemu a k prepnutiu na motorické nervové dréhy,
ktoré sprostredkiivaji reakciu na vonkajsi podnet, uskuto¢iiovant
v svalovych orgdnoch alebo v Zlazdch (motorika). Pri nepodmie-
nenych reflexoch toto prepnutie nastane uZ v mieche, takZe reak-
ciu na vonkaj$i podnet si uvedomime aZ po tom, ked uZ nastala.
Takto prebiehajica stimuldcia je vSak len jednym, a to najjed-
noduch8§im typom stimuldcie nervového systému, resp. mozgu.
Mozog sa tu sprdva viac-menej ako pasivne ocakdvajici
- a prijimajuici podnety zvonku.

No mozog nie je nijaky pasivny orgédn. Naopak, existuji ne-
spocetné zdroje stimuldcie aj priamo v mozgu. Medzi ne patria
predovsetkym stimuly, ktoré udrZiavaja v ¢innosti vSetky reflex-
né mechanizmy, ako st napr. mechanizmy dychania, krvného
obehu, travenia, udrZiavania telesnej Tovnovdhy a pod. Mozog
je teda stadle w stave intenzivnej vnttornej stimuldcie, do ktorej
ramca sa vlastne kaZdy vonkajsi stimulus zacleliuje len dodatoc-
ne ako do istého daného aktudlneho kontextu.

Ludské telo ako organizmus je apriérne nadané ustaviénym
fsilim udrZiavat si vniitornd rovnovdhu (homeostdzu) a predo-
vSetkym z tohto stavu ako takého rezultuje spravanie ako reakcia
na stimuldciu. KaZdy podnet do istej miery naru$i homeostazu,
a preto — okrem priamej reakcie nalli — v mozgu sa spustia
mechanizmy, ktorych tlohou je obnovit naruSent rovnovdhu. No
aj okrem tohto stdleho vyrovnévania vnttorného stavu organiz-
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mu mozog nijako nie je nefinny, ale naopak, je neprestajne na-
plno aktivny. Tato aktivita mozgu koliSe od najmen3ej (pocas
pokojného spanku) aZ po velmi intenzivnu (pocas vyrazného
stresu, ktory méZe viest aZ po stav nervového vyCerpania alebo
zritenia (kolapsu)). No aj extrémna nec¢innost poc¢as bdenia moZe
mat vaZne a trvalé nepriaznivé nédsledky. Svedc¢ia o tom abnor-
malne dosledky trvalej emocnej alebo socidlnej deprivdcie (pod-
netovej nedostatoénosti) v prostredi chudobnom na podnety.
Takym je napr. prostredie dojéeneckych domovov ¢i jasiel v ra-
nom detskom veku, alebo tplnej izolacie pri dlhotrvajicej samo-
vidzbe a pod. (Langmeier a Matg&jcek, 1968).

Pokial ide o désledky nadmernych a dlhotrvajicich stresov,
venovalo sa im najmé v poslednom case velmi mnoho vyskumov.
7 ich zéverov vyplyva, Ze moZno rozliSovat v zdsade tri zdkladné
Stadia désledkov stresu:

a) §tadium poplachovej reakcie, ktoré sa zaCina vyraznym
zniZenim aktivity organizmu (Sok) a prechddza do nadmernej
mobilizacie vSetkych sil organizmu na odstranenie hrozby (proti-
Sok];

b) $tadium rezistencie (odolnosti), v ktorom nastava prechod-
né adekvatna adaptacia na hrozbu;

c) Stadium exhauscie (vyCerpanosti), v ktorom sa znova strati
uZ dosiahnutd adaptacia (Seley, 1956).

Dlhotrvajice ohrozenie organizmu stresmi (nervovymi napétia-
mi) mdZe viest k rozlicnym psychosomatickym ochoreniam (Za-
lddotnému alebo dvandstornikovému vredu, srdcovému infarktu
a pod.}, ktoré Seley nazyva adaptacnymi ochoreniami.

Optimdlna uroveri mozgovej stimuldcie sa nachadza kdesi
uprostred spominanych dvoch extrémov — deprivacie a stresu —
a je u roznych ludi rézna. U jednych sa méZe prejavovat pokoj-
nym usadlym Zivotom, u inych jeho velmi aktivnou formou.

Homeostaza nepredstavuje vSak optimédlnu tdroveil stimuléacie
v organizme. Je to len mechaulziuus jeho ochrany prod neZiadu-
cimi vykyvmi. mechanizmus udrZiavania Zivotne déleZitych orga-
novych procesov v tele, aby lovek nemusel na ne stdle mysliet
a aby sa mohol venovat rozlitnym inym rozwmovym, socialnym
a podohnym <¢innostiam, skutotne doéstojnym Cloveka.
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2.3 Mozog a ulenie

Uéenie je funkciou CNS a jeho poruchy sd prejavmi naruSeni
alebo abnormalit jeho ¢innosti. V poslednom Case sa velmi zdo-
raziiuje (napr. Dimond, 1980, s. 299 a inde), Ze kapacita pre
uCenie spolu s kapacitou pre pamét a rozvoj logiky je vari naj-
prenikavejSou vlastnostou nielen mozgu ako celku, ale velmi
pravdepodobne aj kaZdej jednotlivej nervovej bunky. V mozgu
¢loveka hrd ucenie dokonca nenahraditelnd integrativnu tlohu.
Aj preto sa poruchy ucenia tak jednoznaCne davaji do suvislosti
s poruchami mozgovej Cinnosti, a preto sa poruchy mozgovej
dinnosti prejavuji predovSetkym alebo aspoil najbadatelnejSie
v naruSeni uCenia ¢loveka, a to aj vtedy, ked sa porucha tyka
len jednej pomerne malej ¢asti mozgu.

Cim dokonalej$im, komplexnej$im nervovym systémom je orga-
nizmus vybaveny, tym dokonalejSie st jeho funkcie a tym kom-
plexnejSia je jeho schopnost ucit sa. Tak sa na vy3S§ej trovni
uskutociiuje interakcia organizmu s prostredim, ktora je zéklad-
nou podmienkou ulenia. Varidcie v. moZnostiach organizmu,
pokial ide o jeho interakciu 's prostredim, moZno pritom zoradit
od taZkej anatomickej deStrukcie zdsadnej Casti mozgového tka-
niva (ak je organizdcia mozgu Uplne nedostatofnd, organizmus
musi zahynit!) aZ po vynimo¢ne kvalitni organizdciu CNS;
a varidcie v podnetnosti prostredia pre interakciu s mozgom —
od taZkej senzorickej deprivdcie aZ po znatné a permanentné
senzorické obohacovanie a cielavedomii akceleraciu vyvinu. Zre-
nie mozgu je teda dynamicky a stdle sa rozrastajuci a integrujuci
proces nervovej organizacie, ktory moZno zastavit alebo spomalit
poskodenim ¢&i deprivaciou, alebo skvalitnit starostlivo pldnova-
nou stimulaciou z prostredia.

Kym vSak kvalitny mozog je charakteristicky vynimoc¢nou
autostimuldciou (sebapodnecovanim) pre hladanie, provokovanie
a vyuZivanie vSetkych podnetovych rezerv aj stimulalne chudob-
ného prostredia, beZn4, ba ani nadpriemernd stimuldcia zo strany
prostredia nestaci na to, aby sa prekonal anatomicky ¢i funk&ny
deficit, zaprifineny vyraznou a trvalou deprivdaciou podnetov
z prostredia, ale predovSetkym. priamym Strukturdlnym po3kode-
nim CNS.

Narudenie vnttornej organizdcie mozgu je jednym z najvaznej-
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gich medicinskych problémov st¢asnosti na celom svete a jednym

z najvaznejSich pri¢in zlyhania deti v fuCeni v Skole i v Zivote
vobbec.

.V tomto zmysle je uéenie u ¢éloveka ¢imsi celkom Specifickym,
kvalitativne odlisngm od ulenia zvierat. Preto zavery z vyskumov
s udenim u zvierat méZu slaZit len ako pomerne primitivne mo-
dely udenia u &loveka, aj ked v niektorych smeroch ide o lepSie
modely neZ st napr. samoc¢inné pocitate. KedZe na druhej strane
z huménnych doévodov nie je moZné robit vyskumy mozgovej
dinnosti in vivo (za Zivota Cloveka), aj to je jeden z waZnych
dévodov, preo st naSe znalosti o ¢innosti mozgu pri uceni fudi
tak mélo prebadané a preco sa dd o ilom v dneSnom Stadiu po-
vedat tak madlo konkrétneho a jednozna¢ného. To plati najma
o komplexnej8ich formach udenia, ako je napr. socidlne uenie
alebo uéenie pomocou rieSenia problémouv.

Cinnost mozgu ako komplexného orgdnu integrdacie mozno
v podstate chapat zo Styroch zdkladnych hladisk:

a) s prihliadnutim len na mnoZstvo éloh, ktoré ma sprostred-
kovat, podnecovat a na ktoré méa odpovedat;

b) s prihliadnutim na zmyslové modality, ktorych prostrednic-
tvom mozog prijima informéciu (senzoricky vstup);

c) s prihliadnutim na zdanlivo nekoneéné mnoZstvo mozngch
reakcii, ktorych je schopny (motoricky vystup) a konecne

d) s prihliadnutim na mnohondsobné a rozliéné urovne integ-
rdcie vnitri mozgu, ktoré sa nach&dzaji medzi vstupom a vy-
stupom.

V tomto zmysle — pokial ide o funkeciu mozgu — treba vycha-
dzat z toho, Ze jeho niZSie asti (spolu s autonémnym nervovym
systémom ) sa zGd¢astiiuji na tom, ¢o sa oznacuje ako homeostaza.
Rozumie sa pod fiou (ako sme uZ uviedli) udrZiavanie viac-menej
kons$tantného, vyvaZeného vnitorného prostredia organizmu po-
mocou krvného obehu, krvnej chémie, dychania, travenia, teploty
a pomocou podobnych funkcii, udrZiavanych mna optimalnych
drovniach kvodli naSmu preZitiu ako Zivych organizmov. NaSe
vnitorné orgdny nemdZu totiZ fungovat a vzdjomne kooperovat
bez adekvatnych ingtrukcii. A je zdleZitostou préve niZSich Casti
mozgu, aby produkovali a sprostredkovali tieto inStrukcie.

Tak napriklad sa jednozna¢ne dokdzalo, Ze aktivacia uCenia
vo forme podnetov a motivdcie méd svoj anatomicko-fyziologicky
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Obr. 8 Udenie: &ast tempordlneho laloka na
poskytovanie motivdcie a podnetov pre sys-
tém ulenia

substrdt v rozsiahlej Casti tempordlneho laloku (pozri obr. 8)
a Ze najvaznejSiu tlohu pri utvdrani podmienenych reflexov hra
subkortikdlny systém a v fiom konkrétne italamus a retikuldrna
formdécia (pozri obr. §). Talamus treba pritom povaZovat za ,,za-

\

I

sadného organizdtora“, a teda za aktsi vSeobecnu ,Cistiareii”
pre uCenie v SirSom zmysle slova, teda ako celku. Talamus rea-
guje relativne neSpecificky a v flom sa uskutoCruje prijimanie
informadcii a realizuji podstatné operacie s nimi.

VysSie Casti mozgu, najméd cerebrum a jeho kortex su v najSir-
Som zmysle centrami ufenia a s nim sutvisiacich procesov
zmyslovej diskriminécie, pouZivania reci, myslenia a déavania
vykonnych stimulov svalom, pomocou ktorych robime také tkony,
‘ako je hranie rozliénych hier, pisanie, riadenie auta a pod.

V tomto smere vyznamnou mierou prispeli k pochopeniu
funkcie mozgu uZ experimenty so zvieratami, ktoré ukézali, Ze
stimuldcia jednej Casti mozgu robi zviera nezvyklo poddajnym,
kym stimuldcia iného miesta ho robi mepriatelskym a agresiv-
nym; elektrédy umiestnené v istgych bodoch mozgu sposobili, Ze
sa zviera spravalo ako hladné alebo sm&ddné, ich umiestnenie na
iné miesta viedlo k extrémnemu vzru8eniu a pod.

V Zivote kaZdého normdlneho organizmu sa engramy ucenia
utvaraju velmi podobne, ako pri elektrickej alebo inej stimulacii
mozgu v experimentoch.

Pokial ide o vy3Sie formy ucenia, o ,proces diferenciacie

Obr. 9 Udenie: talamus, ktory pdsobi ako
podstatny ,,organizdtor
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v retazi zdmerného uCenia sa a vyberového zapaméitdvania si“
(Dimond, 1980, s. 310), tento proces je odrazom c¢innosti vysSich
oblasti mozgu, od hipokampu aZ po mozgovi kéru najmé tempo-
ralneho laloka, a to prostrednictvom mamildrnych teliesok. Sved-
¢i o tom mnoZstvo Specifickych pamé&dtovych drédh medzi hipo-
kampom a mozgovou koérou. Na takomto uceni sa zicastiiuje viac
mozgovych systémov, ktoré pracuji tak, Ze sa postupne zvy3uje
pocet aktivovanych mozgovych buniek projekciami do arei, za-
pojenych do operdcie reagovania sposobom, ktory sa osvojil
udenim. Nielen pri jednoduchom podmietiovani, ale aj pri ueni
na vy38ich a komplexnej§ich trovniach ,,podmieneny“ podnet
ma tendenciu excitovat (podradZdit) jeden stibor mozgovych bu-
niek viac neZ iné stbory. Takto prostrednictvom ucenia mozog
postupne produkuje coraz CastejSie primerané a ¢oraz menej ne-
primerané odpovede. U¢enim sa teda Specifikuji neurdlne poky-
ny, vychadzajice nejakym zatial nezndmym spdsobom zo sub-
kortikdlnych systémov ulenia predovSetkym do talamu a do
niektorych ¢asti retikularnej formaéacie. Pritom hipokampus pred-
stavuje tu obhlast mozgu, ktord sa zicastliuje na kodovani infor-
mécii, ktoré sa distrubuuji po celom kortexe, odkial sa potom
ukladaja v paméti (pozri obr. 10).

Funkciu uCenia treba vSak presne odliSovat od procesu zapa-
matavania, ktorym sa ucenie zacina, ale sa s nim nestotoZiiuje.
Mozgovou bazou pre ulenie su talamické mechanizmy, kym

Thalamus

Hippocampus

Obr. 10 Uédenie: systém zahriiujici
talamus a hipokampus
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pamédtové procesy sa uskutoiiuju v inych aredch (pozri nasledu-
jticu Cast). ;

Udenie a spravanie si v podstate adaptatnym procesom a mo-
zog je orgdnom, ktory prijima, asimiluje, organizuje a integruje
informécie prichddzajice z wrozliénych zmyslovych organov
a ktory disponuje individudlne (Uroviiou i kvalitou) odli¥nym
potencidlom pre variabilné, flexibilné a vyberové reakcie orga-
nizmu ako formami Zivota ludského organizmu.

Pokial ide o motivdciu k udendiu, podla poslednych neuropsy-
chologickych vyskumov, mozgovym substratom je tu pomerne
velkd &ast tempordlneho laloku (Dimond, 1980, s. 293; pozri
obr. 8).

Dnes je z vysledkov mnohych experimentdlnych i klinickych
vyskumov jasné, Ze vztahy medzi mozgom, uenim a sprdavanim
nemoZno vysvetlovat ani ako mozaikovi lokalizdciu funkcii, ako
keby kaZda funkcia bola presne a vyhranene lokalizovana a re-
prezentovand v istej Casti mozgu, ani jednostranne holisticky,
ako keby mozog participoval vZdy ako celok na vSetkych formach
spravania, ale skoér ako kombindciu oboch tychto pristupov, ktora
sa niekedy (nie celkom spravne) nazyva konekcionalistickou.
Podla nej niektoré funkcie spravania méZu byt, a dokdzane aj
s, presne lokalizované, no ich velka védcsSina je vysledkom in-
terakcie viacerych centier, uloZenych vo viacerych mozgovych
aredch. Medzi centrami, areami a hemisférami existuji totiZ bo-
haté vzajommé spojenia, ktoré aj ako také modZu byt priamo
(anatomicky) alebo nepriamo (funk¢ne) poskodené ¢i naru$ené.
,,Preto Specidlne lokalizovana lézia poSkodi jeden typ funkcie
viac neZ druhy a rozli¢ne lokalizovand 1ézia poSkodi zas iny typ
funkcie. Specifické funkcie méZu mat vyhranend reprezentaciu
v jednej hemisfére a diftiznu v druhej hemisfére. Cisté syndrémy,
vyplyvajice z poSkodenia len jednej izolovanej funkcie, st velmi
zriedkavé'* (Small, 1973, s. 215].

Prikladom udasti rozli€nych komplexov mozgovych zoén na
priebehu ¢innosti nejakej funkcie méZe byt model rieSenia jed-
noduchej aritmetickej dlohy s¢itavania ¢isel. Aby ¢lovek vykonal
taktdto dlohu, musi byt schopny: 1. pochopit slovni alebo pisom-
nd indtrukciu, ktord uvadza ulohu; 2. musi mat osvojeny a inter-
nalizovany algoritmus postupov, ktorym moZe dospiet k vyrieSe-
niu tejto ulohy; 3. musi urobit Ziaddce operacie v stipcoch ¢islic,
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uchovavajic pritom v kratkodobej pamédti vysledky vSetkych
medzirieSeni a 4. musi ozndmit vyrieSenie tlohy, a to verbalne
alebo pisomne. ;

V3imnime si teraz, ktoré mozgové oblasti sa pravdepodobne
zuCastiiuji na procese rieSenia takej jednoduchej aritmetickej
tlohy:

Pri poCuvani zaddvanej tGlohy dekdéduji auditivny kortex a tem-
pordlne laloky série akustickych vstupov, a to ako auditivne
vnemy reprezentujice rec. Ked ide o pisomne poddvanu inStruk-
Ciu, potom sa dekoduje vo vizudlnom kortexe a v parieto-ok-
cipitdlnych lalokoch. V tomto momente sa v reCovom Kkortexe
v parietdlnom laloku ,,pripisuje* vyznam slovam &i vetam, ktoré
jednotlivec pocul alebo si precital. Potom sa frontdlne laloky
zapoja do pochopenia vyznamu operacii a programovania tych,
ktoré treba vykonat. Dalej sa do tsilia s¢itat stipce &isel zapéja
iokcipitalny  kortex. Pritom sa vizudlne vnemy interpretuja vo
vizualnych asociatnych zoénach ako také, ktoré reprezentuji
Cisla. Frontadlny lalok reguluje pritom operéacie, ktoré treba urobit

. § tymito Cislami, a parieto-okcipitdlny kortex usmeriiuje pocita-
nie. Ciastkové vysledky sa uchovévaji v systéme kratkodobej
paméti, na Com sa podiela hipokampus z limbického systému
mozgu. Ked sa doSlo k vysledku, anteriérny rec¢ovy kortex integ-
ruje parieto-okcipitalne zoény pocilania, v ktorych sa formuluje
odpoved do podoby zodpovedajicej in$trukcidm, zachovdvanym
vo frontdlnych lalokoch. A potom sa produkuje odpoved, ver-
bédlna alebo pisomnéd, a to pomocou hlasového ustrojenstva alebo
usmeriiovanim svalov na prstoch ruky, ked sa zapisuje odpoved
na kus papiera.

Z uvedeného prikladu je vari jasné, Ze mozog funguje uZ pri
jednoduchych psychickych procesoch velmi zloZito. Tym zloZi-
tejSie funguje potom pri komplikovanej§ich procesoch. Pri nich
sa totiZ zapdjaju do ¢innosti mnohé rozliéné oblasti mozgu, a to
vedla seba i za sebou. A tak nijako neobstoji hovorit v tejto si-
vislosti o ich jednoduchej a jednoznacnej lokalizécii v mozgu.
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2.4 Mozog a pamdtové procesy

Podla Dimonda (1980, s. 276 a n.) zapamétdvanie si informacii
stvisiacich so svalovymi pohybmi, resp. s koordindciou rozlic-
nych svalov, ktoré sa zadastiiuji na motorickom vykone, sa
uskutogiiuje v mozotku :(cerebellum). Pamaét, sivisiaca s vyS§Simi
procesmi, stvisi s ¢innostou inych &asti mozgu. Pritom bezpro-
stredné, krdatkodobé zapamdtdvanie si a fixovanie novych infor-
maécii (kratkodobd paméit), sprostredkovanych zmyslovymi or-
géanmi, stvisi s Cinnostou talamu (pozri obr. 11 a 12). V hipo-

Cingulum

Fornix
Thal

Capsula internalis

“Globus pallidus

Obr. 11 Pamdit: arey mozgu, ktoré
st zapojené pri krdtkodobom udriani
v pamdti

Medidlna

Obr. 12 Pamdt: éasti talamu. Pulvindr-

na: krdtkodobd pamdt; ventrolaterdlna:  pyinama
dast pre fixovanie novozapamdtaného;
medidlna: spdtdé s Korsakovskgym syn-
drémom

Ventrolaterdlna

kampe sa potom pamatovy materiél triedi. Uchovanie takto bez-
prostredne zapamdtaného na dlh8i ¢as (dlhodobd pamit) zéavisi
zas od &innosti mamildrnych teliesok. Materidl sa koduje v pri-
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slusnom kortexe v tempordlnych lalokoch “a potom prechddza do
rozli¢nych arei kortexu. V nich sa uskladiiuje, aby bol k dispozi-
cii pre znovuvyvolanie, reprodukciu. Tato reprodukcia sa usku-
toCiiuje v opaCnom smere ako zapamétavanie, ¢iZe od kortexu
cez temporadlne laloky a hipokampus k mamilarnym telieskam
a konecne k talamu (pozri obr. 11).

Ako je zapamétéavanie prirodzenou vlastnostou fungujiceho moz-
gu, tak je zabldanie prirodzenym procesom nepracujiceho moz-
gu. Okrem toho, Ze sdm mozog (predovSetkym hipokampus)
triedi pamétovy materidl, a teda istd cast z neho vypiSta a inu
fixuje, neposiliiovanie fixovaného spdsobuje pomalé vyhasinanie,
utlmovanie, resp. prekryvanie novymi fixdciami. Tym sa staZuje
a pomaly znemoZiluje rozpaméatavanie sa na tento materidl, ba
pripadne aj jeho znovupoznanie,

Vyskumy s poSkodenym mozgom -<dosvedCili, Ze do procesu
paméti mdéZu byt zapojené aj iné cblasti mozgu, resp. Ze taZisko
poruchy paméti méZe byt aj v inych jeho oblastiach. Tak napr. ked
ide o stratu pamétania si nejakého materidlu zo diia na de,
potom je poSkodenie lokalizované predovSetkym v oblasti forni-
xu, a ked ide o také poruchy paméti, ktoré s typické pre tzv.
Korsakovskd psychézu (duSevni chorobu vyvoland chronickym
alkoholizmom a prejavujicu sa zvySenou popudlivostou, poru-
chami paméti a orientdcie v priestore a ¢ase) v mamildrnych
telieskach (pozri obr. 13). No v zasade, ked ide o poruchy tak
kratkodobej ako aj dlhodobej pamaéti, vZdy sa zisti, Ze stvisia
s poSkodenim hipokampu a tempordlnych arei mozgu [(pozri
obr. 14).

Jednym z najvaZnejSich problémov, tykajicich sa mozgu ako
anatomicko-fyziologického substratu ucenia, je rozhodne problém
»uskladiiovania informdceii“, ¢iZe otédzka, kde a akym spbésobom
sa utvaraji v mozgu ,pamitové stopy“, ako sa uchovavaji

Obr. 13 Pamdt: fornix — poruchy
pamdtania si zo diia na deri; ma-
mildarne telieska — stivisia s Kor-
sakovskou psychézou

telieska -
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Obr. 14  Arey hipokampu a tempordal-

ne arey spaité s defektami krdtkodo-
bej i dlhodobej pamdti ’( )*

Gyrus hippocampi — ml—x

Gyrus fusiformus ———%;
Gyrus temporali ,...% X
X

a akym spdsobom sa aktivuji pri procese rozpamdtavania sa.

Na vysvetlenie tychto otdzok existuji v stcasnosti Styri za-
kladné tedrie:

a) Prvéa teoéria predpokladd, Ze pri uceni vznikaju tzv. rever-
beraéné okruhy alebo neurdnové slucky, ktoré pretrvavaja v Cin-
nosti aj vtedy, ked uZ podnet nepdsobi. Tento predpoklad stavia
na nezvratnom fakte, Ze mozog je ustavicne v Cinnosti, a to nie-
len ked &lovek bdie, ale aj ked spi. Ked sa ¢lovek koncentruje
na rieSenie nejakého zdvazZného problému, teda ked ide viac
o vyuZivanie uZ uskladnenych neZ ziskavanie novych informacii,
potom je bioelektricka aktivita mozgu (sledovana elektroencefa-
lografickym zdznamom) celkom ind ako pocas spanku. Ale ne-
prestdva ani v spanku. A to prave dokazuje, Ze istd zdkladna
aktivita mozgu je aktivitou reverbera¢nych (odrazovych, ozveno-
vych) okruhov, v ktorych pretrvdvaji ziskané informaécie, aby
boli kedykolvek k dispozicii na vyuZitie v bdelom stave. Tato
tedria znaCne utrpela, ked sa zistilo, Ze napr. sysle umelo zmra-
zené na teplotu —40° (vtedy elektroencefalograficky zaznam apl-
ne vymizne), po uvedeni do stavu normadlnej teploty nevykazali
nijaké zniZenie predtym nauceného adekvatneho spravania sa
v bludisku.

b) Druhd teéria predpokladd, Ze uskladnenie informdcii v moz-
gu sa uskutodiiuje na synapsidch (pozri obr. 2], a to vo forme
narastania neurénovych zakonceni alebo tkaniva, ktoré ich ob-
klopuje. Tym sa uskuto¢iiuji nové spojenia k receptorom i efek-
torom, a samozrejme, aj k ostatnym mozgovym neuronom, takze
potom (pri spominani) sa mdZu naraz aktivovat viaceré neurony,

L

75



podobne ako ked mlady strom vyhdaiia vZdy nové a nqvé vyhonky.
Ako je dobre zndme a ako to uvedieme v kapitole o maturacii
mozgu (s. 84), rast poctu mervovych buniek v mozgu sa prak-
ticky kon¢i asi vtedy, ked sa dieta narodi. Potom sa uZ len zvac-
Suje ich objem, resp. pocet vyhonkov, a tym velkost a hmotnost
celého mozgu, a to -—— zdad sa — pod vplyvom stimulécie, uCenim.
Ked sa totiZ porovndvala anatomicka stavba mozgov krys, ktoré
Zili v prostredi obohatenom o mnohé zrakové podnety a hracky,
so stavbou mozgu krys, ktoré Zili bez zvlaStnej stimuldcie zo
strany prostredia, ukazalo sa, Ze krysy z obohatenych podmie-
nok mali podstatne vadcCSie a taZSie mozgy (Bennett, 1964). A to
bolo prave pri¢inou domnienky, Ze uskladiiovanie toho, Co sa aj
¢lovek u¢i a nauci, sa deje zvySovanim poc¢tu neurénovych zakon-
¢eni a podpornych buniek. Tato tedria sa zda v stiCasnosti najmenej
podloZen4, ale nevyluduje sa moZnost, Ze dalSie poznatky o moz-
gu budid moct zdsadne prispiet k jej potvrdeniu.

c) Tretia teéria vychddza z modelu kldvesovich elektronko-
vjych pocitaéov, ktoré pracuji na zdklade principu striedavého
zapinania a vypinania jednotlivych Casti celého systému. Ana-
logicky k Ccinnosti takéhoto pocitaCa moZno predpokladat, Ze
jednotlivé asti nervového systému sa moéZu nachéadzat ako celky
v stave excitdcie (podraZdenosti), aleho v stave inhibicie (utl-
mu), a to jpodla schémy zakoédovanej v informdcii udrZiavanej
na budace pouZitie. Mozog sa sklada naozaj z takého velkého
poctu neurénov, Ze moZno ratat bez taZzkosti so Ziaddcou skla-
dovou kapacitou v nich. Okrem toho mozog (ako na to poukézali
vysliedky vyskumov I. P. Pavlova a jeho nasledevnikov) dispo-
nuje aj zapinacimi a vypinacimi mechanizmami, a moZno teda
ratat s tym, Ze sa jeho C¢innost moZe uskutoCiiovat v siilade so
zaznamovou schémou jpodnetu.

d) Stvrtd tedria predpokladd, Ze uskladiiovanie informacii
v mozgu sa uskutoCliuje chemicky, a to analogicky ako v skla-
dovej hatérii, v ktorej je ,elektrina‘ uskladnend v zloZeni che-
mickych 1atok. Experimentédlne sa totiZ dokdzalo, Ze vnutri neuro6-
nov a medzi neurénmi a okolitymi proteinmi prebiehaji velmi
doleZité chemické reakcie. Glyové bunky (asi 80 % buniek) po-
tom neplnia iba funkciu podporovania :a vyZivovania neurénov,
ale prave v nich wznikaju chemickou cestou elektrické odpovede
alebo mechanické stahy. ‘A tak nie je vyliCené, Ze préave tieto
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bunky utvdraji nejaky druh sprievodného systému kodovania
informa4cii do pamati, a to prave chemickou cestou. Ked sa totiZ
aktivaciou uréitych stborov neurénov, ktorych cinnost je pribuz-
né uskladnenému materidlu, uvolni vhodna energia, ovplyvni to
chemickt skladbu nukleinovych kyselin v neurénoch: produkuja
sa nové proteiny a enzymova aktivita sa dostdva na vy$Siu dro-
veii. Takto ,,poznadené” neurény reagujd potom len na isté vzor-
ky aferentnej aktivity.

Najnovsie sa v3ak zdoraziiuje, Ze — aj pokial ide o mOozgoveé
mechanizmy — treba rozliSovat medzi kratkodobou pamditou
(ktorej podstatu tvoria velmi pravdepodobne elektrochemické
procesy) a dlhodobou pamétou (ktord md zas velmi pravdepo-
dobne charakter biochemickych procesov), resp. Ze uvedené zme-
ny v synapsidch ulahlujd, aby nervové impulzy znova .precha-
dzali tymi istymi, udenim ,,vychodenymi“ drdhami.

Teéria vysvetlujica uCenie a zapam&tdvanie chemickymi
zmenami v synapsidch ziskala istd podporu objavom acetylcho-
linu, chemickej latky, ktord sa nachddza v synapsiach a zrejme
méa zasluhu na stimuldcii prilahlych neurénov. Bennett (1964}
podava o tom dokaz z vyskumu. Sledovali sa dve skupiny krys.
V jednej skupine sa krysy od svojho zrodu systematicky zamest-
navali rozli¢nymi tdlohami uCebného charakteru, druhd skupina
kr¢s sa ponechala len v beZnych podmienkach v laboratoriu. Ked
sa zvieratd po skond&eni experimentu usmrtili a pitvali, ukdzalo sa,
e v mozgoch krys, u ktorych sa provokovalo ufenie, sa na-
chadzalo podstatne viac acetylcholinu neZ v mozgoch krys, ktoré
sa ponechali na seba. Z toho sa potom vyvodilo, Ze ucenie md
otividny podiel na zvySovani produkcie acetylcholinu v mozgo-
vom tkanive.

Dal§im podpornym momentom pre chemickid teériu pamaéti,
a teda uCenia je zistenie §védskych badatelov Hydena a Egyha-
ziho (1962), e ulenie spdsobuje pretrvdvajice zmeny molekdl
ribonukleinovej kyseliny (RNK) v mozgovych neurénoch mysi.
Ribonukleinovd kyselina (RNK) sa chemicky podobd Kkyseline
dezoxyribonukleinovej (DNK), o ktorej sa zistilo, Ze sa nachadza
v molekuldch génov a Ze st v nej zakédované vzorky dediCnosti.
Z podobnosti DNK v génoch a RNK v mozgu sa ustdilo, Ze v RNK
st zas zakédované pamétové stopy. Aj ked sa o tejto analdgii
neskorsie zatalo vdZne pochybovat (Jacobson a kol., 1965; Gross,
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Carrey, 1965 a pod.), predsa sa len udrZiava mienka o chemic-
kom charaktere nervovych procesov, ktoré st mozgovym pod-
kladom ucenia u zvierat aj u ludi.

Chemicka tedria pamé&ti méd svoje slabiny. Pred ostatnymi
spominanymi teériami ma v3ak prednost v tom, Ze je v sulade
so stdasnymi nazormi, podla ktorych sa odévodnene predpoklada
nespecifickd lokalizdcia pamétovych (i vykonovych) centier
vV mozgu.

Aj ked teda v stiCasnosti existuji rozliéné teorie o tom, o sa
deje v mozgu pocas ucenia, isté je aspoil to, Ze sa v ilom mieo
deje a Ze po tomto deji ostdva v mozgu nejaka stopa, pecat,
engram, ktory ma taky charakter, Ze ho moZno reaktivovat. T4to
reaktivacia suvisi s rozpamétdvanim sa na to, ¢o sme sa kedysi
ucili.

No intaktny, teda zdravy mozog pracuje ako integrovany celok,
a tak engramy wuloZené v mozgu nepredstavuji len paméitové
stopy v tzkom zmysle, ale aj skuto¢né kontrolné mechanizmy
spravania. Od ich mnoZstva a charakteru, ako aj od stupiia ich
aktivacie zavisi totiZ, ako Clovek reaguje na podnety, ako ich
interpretuje, preZiva atd., a to eSte va¢Smi ako mapriklad od jeho
pudov alebo inStinktov, ktorych wvplyv na spravanie sa taktieZ
kontroluje. Engramy maji teda pribliZne taky vplyv na spravanie,
ako priama mechanickd (chirurgicka) alebo elektricka stimula-
cia mozgu zvierat v experimentoch.

V tejto stvislosti sa vSak ukdzalo velmi zdvaZnym zistenie
(zatial, samozrejme, len u zvierat), Ze paméat moZno zleps§it po-
davanim urCitych stimulaénych drog. No ukézalo sa aj to, Ze
chemické reakcie vedtce k zlepSeniu paméti moZno v mozgu pod-
nietit aj len stimuldciou zo strany prostredia. Konkrétne Krech
dokazal (1969, s. 156), Ze ked krysy vyrastali vo vychovne
obohatenom prostredi (v dobre osvetlenych kabinach, naplnenych
podnetnymi ,,krysimi hradkami“ a s obasnou stimulaciou rozli¢-
nymi ucebnymi dlohami), nielenZe sa zmenili chemické procesy
v ich mozgu, ale sa ukazali aj jeho ofividné Strukturdlne zmeny,
podobné, aké objavili po podédvani istych chemickych latok: mo-
zog bol vyvinutejsi, taZsi ako v kontrolnej skupine Kkrys, ktord
vyrastala v chudobnejSich experimentdlnych podmienkach.

Aj ked teda — ako moéZeme zdverom kon$tatovat — nie je
zatial ani zdaleka jasné, Co sa konkrétne odohrdva v mozgu
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podas ufenia a osobitne pocas zapamétdvania si a rozpamaéta-
vania sa (hoci v tomto smere moZno opraviene octakavat zdsadné
rozdirenie a skvalitnenie naSich poznatkov o mozgovej ¢innosti
v blizkej buddcnosti), uz dnes je jasné, Ze ,,biochemikova praca
méZe byt len spolovice w&innd bez spoluprdce vychovavatela“
(Krech, 1969, s. 156), a moZno ani tolko. Pri vSetkom reSpekte
k mozgu ako anatomicko-fyziologickému substratu psychickej
dinnosti v norme aj patolégii méa teda praca pedagdga, a to aj
3pecidlneho a lie¢ebného pedagoéga nedozerné pole posobnosti,
a tym aj nesmiernu zodpovednost, pokial ide o napomadhanie
ufenia sa u zdravych deti i u deti s poruchami ucenia.

Pravda, ulenie sa netyka len viac-menej mechanického priji-
mania, uchovavania, spracovdvania a vyvoldvania informaécie,
ale aj velmi komplikovanej prace so zakodovanymi informacia-
mi — s myslenim.

2.5 Mozog a myslenie

V principe je dnes uZ kaZdému jasné, Ze nijaké myslenie ne-
mdZe byt bez mozgu. Co sa viak v skutocnosti deje v mozgu pri
tomto zloZitom psychickom procese, je mélo zndme aj odborni-
kom. Jedno je vSak isté, Ze v mozgu neexistuju nijaké presne

lokalizované centrd pre myslenie, ako existuji — ako sme uZ
uviedli — takéto centra pre videnie, poCutie alebo pre svalové
pohyby.

Vztahy medzi mozgom a myslenim sa snaZia v stcasnosti vy-
svetlit dve zdkladné tedrie, a to:

a) tzv. periferalistickd a

b) tzv. centraiistickd.

a) Periferalistickd tedria predpokladd, Ze myslenie sa uskutoc-
fiuje v innosti, v pohyboch svalov, a to najmé svalov reCovych
organov, takZe mozog ma pri mysleni v podstate len dlohu kon-
troly tejto pohybovej ¢innosti. Prvym a najextrémnejSim zastan-
com tejto tedrie je zakladatel behaviorizmu John B. Watson.
Podla neho myslenie spoéiva vlastne v implicitnych, zvnttor-
nenych pohyboch, a to nielen takych, ktoré sa uskutoCiiuji v re-
govych orgédnoch, ale- aj tych, ktoré sprevadzaji hovorend i pi-
sand red vo forme mimiky a. pantomimiky. Okrem argumentov
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z vyvinovej psychologie, kde sa ako priklad uvédza, Ze ked sa
dieta ucCi rozpréavat, rieSi vSetky svoje problémy rozpravajic
nahlas, neskorsie ticho a aZ potom len zdanlivo bez verbalnej
formulédcie svojich mySlienok, ako mnajvdznej8i argument pre
platnost periferalistickej tedrie sa uvadza priklad z laboratérnych
vyskumov. Ide o experiment, v ktorom sa meraji zmeny elektric-
kych odpovedi (akcného prudu) v svaloch skimanych osoéb vply-
vom rozliénych vonkajSich podnetov. Konkrétne: Ked sa v pod-
mienkach pokoja povie sktimanej osobe, aby si pomyslela, Ze
dvakrat za sebou udiera kladivom, snimacie pristroje umiestnené
na pravej ruke (u pravdka) zaznamendvaji jasne dva vyboje
impulzov, a to v stlade s predstavou 'dvoch udreti kladivom.
Predstava pohybu ruky kladivom spdsobuje totiZ mierne pohnutie
svalov na ruke, aj ked na pohlad ostdva ruka tdplne bez pohybu.
Dal3i argument, ktory uvddzaji ma podporu svojej tedrie peri-
feralisti, sa tyka skisenosti nepo¢ujicich, ktori pouZivaji na ko-
munikéciu znakovy jazyk s rozlicnymi pohybmi rik. U nich sa
totiZ dokéazane vyskytuje vyrazne vys$Sia aktivita v svaloch. aj
ked spia, neZ je to u pocujicich Iudi, pouzivajicich na dorozu-
mievanie hovorend re¢ (Maw, 1935). Konetne periferalisti argu-
mentuji aj analogickym zistenim pohybov o&i v spanku, resp.
pocas snov, o — podla nich — taktieZ dokazuje pohybovi akti-
vitu pri mysleni (Dement, Kleitman, 1957).

b) Centralistickd teéria chdpe myslenie ako proces, ktory sa
uskutoCiiuje v mozgovych centrach, a nie v svaloch na periférii
tela. Svalové pohyby si — podla nej — pri mysleni len sprie-
vodnym javom ulahéujacim (niekedy aj staZujicim) ,,centrainy‘
proces. Na vysvetlenie myslenia sa teda — podla centralistov —
vyZaduje znalost toho, ¢o sa deje v mozgu, ked myslime.

Ako argument pre svoju tedriu uvddzaji centralisti predovset-
kym to, Ze rozprédvanie zdvisi v znatnej miere od spatnej vdzby
z periférnych weceptorov (sluchovych zo zmyslovych orgédnov
v uchu a pohybovych z reCovych Gstrojov v ustach). Preto ked
sa napr. tadto spdtnd vazba oneskori (ked sa pomocou zvlastneho
pristroja oddiali pocutie povedaného rozprédvajicemu asi o pol
sekundy), prejavi sa to jeho zajakdvanim sa, pripadne uplne
zméatenym rozpravanim aZ zlyhanim v rozpravani. Iny argument
vychddza z toho, Ze pohyby perami pri Citani zrejme ulahcuji
Citanie. Toto zistenie podporuje nielen to, Ze zaCinajuci Citatelia
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Citaju zasadne nahlas, alebo asporni pritom pohybuji perami, ale
aj to, Ze aj velmi dobri Citatelia, ked sa u€ia cudzi jazyk,
alebo ked maja preCitat nejaky taZky, neobvykly text hoci vo
svojej materCine, uchyluji sa k hlasitému cCitaniu alebo aspoii
k pohybovaniu perami. NajvaZnejSie argumenty pre centralisticku
tedriu sa vyberaji zo skisenosti s pacientmi trpiacimi na rozli¢né
mozgové poSkodenia. Takito pacienti dokdZu sice napr. celkom
dobre manipulovat s konkrétnymi pojmami, no st vyrazne ne-
schopni mysliet abstraktne. Alebo naopak, napr. deti s vyvinovou
dyskinézou (pohybovou nemotornostou) alebo dyspraxiou (na-
ruSenou schopnostou vykondvat naucené pohyby) byvaji niekedy
aZ nadpriemerné v abstraktnom mysleni.

Pokial ide o experimentdlne tidaje, ndzory centralistov sa
opierajui o zistenia, podla ktorych ked sa pri lokdlnej anestéze
elektricky stimuluju isté Casti senzorickych mozgovych arei
v kortexe, vedie to k spontdnnej vokalizdcii (vyslovovaniu) hla-
sok re€i, no nie k utvdraniu slov, resp. viet, a ak skiimana osoba
pri takejto stimulacii sama rozprdva, potom je jej red vyrazne
narudend. Ale naopak, chirurgické odstranenie motorickych kor-
tikdlnych arei ma za nésledok neschopnost rozpravat (afaziu),
aj ked su periférne retové orgdny bezchybné (Penfield, Roberts,
1959).

Uvedené a podobné argumenty sved¢ia — podla centralistov —
jednoznaCne o tom, Ze ,skupiny nervovych buniek, ba priam
mozog ako celok sa zda byt spontdnne aktivnym, a vo fyziologii
mozgu neexistuje nic, o by vyZadovalo, aby v3etko, ¢o sa tu deje,
muselo prechadzat nervovym oblikom zo zmyslovych orgdnov
cez mozog k svalom alebo ku Zlazdm' (Hilgard, Atkinson, 1967,
s. 377).

Podla Hilgarda a Atkinsona (1967, s. 377), hoci uvedené ski-
senosti a vyskumy ,,ukazuji vyznam mozgu pre myslenie a pri-
ndsaju isté poznatky o procese myslenia, nerie§ia spor medzi
centralistami a periferalistami®. Zda sa teda, Ze aj v tomto spore
pravdu nemoZno hladat v extrémnych polohach, ale v syntéze
hladisk, k akej celkom adekvédtne dospela sovietska psycholégia
(Vygotskij, Leontiev, Galperin — podla Luriju, 1975). Podla nej
myslenie treba chéapat vyvinovo, resp. ako proces, v ktorom kaZ-
dé Stadium moZe mat aj kvalitativne iny charakter a kaz-
dé vyssie Stadium vyvinu je komplexnejsie a komplikovaneijsie,
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neZ bolo predchddzajice. Konkrétne podla sovietskych psycholo-
gov vyvin myslenia (a tym aj uCenia, a to aj u 'dospelého] pre-
bieha troma zakladnymi Stadiami:

a) v prvom S$tadiu sa myslenie uskutoiiuje pomocou sérii
vonkajsich explicitnych (materidlnych alebo zmaterializovanych)
operacii zatvoreného charakteru;

b) v druhom S$tddiu sa myslenie uskutoCiiuje pomocou T0z-
préavania;

c) v tretom $tddiu sa utvdra transformécia (prechod) na vnu-
tornti re¢, priom myslenie sa stdva implicitnou (zatvorenou)
a zautomatizovanou aktivitou.

A tak sa teda mozog ukazuje ako ,zariadenie pre systém vni-
tornych kédov, ktoré zovSeobeciiujii dojmy ziskané skiisenostou
tloveka a umoZiuji abstrahovat jeho spravanie od nahodnych
vplyvov a podrobit ho vnitorne sformulovanym planom a progra-
mom, robiac mozog C¢&loveka ,organom slobody“ ... Funkcia
mozgu, ktora kontroluje spravanie, sa formuje s rozvojom regu-
lujicej dlohy reti a jadro vysSieho vdélového spravania treba
hladat v takych historicky tvorenych forméach spoloenskej exis-
tencie &loveka, v ktorych jednym z moZnych prostriedkov je
jazyk“ (Lurija, 1975, s. 169).

KedZe myslenie sa uZ déavno a e§te stdle ddva do vztahu s Grov-
fiou, $truktirou a vyvinovym stupiiom inteligencie, ukazuje sa
nevyhnutnym uviest v naSich stvislostiach aspoii stru¢né po-
zndmky o vztahu medzi mozgom a inteligenciou. V tomto smere
sa zdoraziiuje, Ze — vzhladom na vSeobecny charakter inteli-
gencie ako schopnosti myslief — nie je moZné, podla Dimonda
(1980, s. 411), vyznaCit ako ,,domov“ inteligencie nejaky maly
obmedzeny okruh mozgu“. Na jej uplatiiovani sa v mysleni ma
predsa len najzavaZnejsi podiel ,kortikdlny systém, ktory zahfiia
velka CGast kortexu, a to najmé postrolandickid areu a Casti tem-
pordlneho a parietdlneho laloka, rozprestierajice sa dalej aZ
k trontdlnym lalokom a zunacnej casti kortexu aj v jcho hlbke*
(pozri obr. 15). Tento Kortikdlny systém ,predstavuje stdle sa
prispdsobujtci zéklad pre uskladiiovanie rezerv, z ktorych musi
mozog Cerpat. Okrem toho musia byt osobitné kanaly, pomocou
ktorych moZe tento systém inteligencie operovat. Sd pritom
lokalizované osobitné schopnosti v kortexe (napr. reCova alebo
priestorovd schopnost, motorické funkcie a pod.), z ktorych od
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Obr. 15 Inteligencia: zdd sa, Ze inteligen-
cia je vo vztahu s éinnostou celého kor-
texu, ale taZisko je v postrolandicke] a re-
&éovej aree
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Obr. 16 Registraényj mozog

kaZdej moZeme oCakdvat, Ze vyuZiva kapacitu kortexu...“ (Di-
mond, 1980, s. 411). Okrem toho vSak ak inteligenciou rozumieme
schopnost ,,chdpat svet“, potom treba ratat s tym, Ze mozgovym
substratom takejto schopnosti je najmé ta ¢ast, ktord sa oznacuje
ako registratny mozog (obr. 16) a ktorej zdsadnou funkciou je
analyzovat a interpretovat informdcie zaplavujice mozog. Ide
tu asi o tretinu celej zadnej asti mozgu, ktora zahrnuje okcipi-
talny a parietdlny lalok, ako aj oblast okolo Silviovej brazdy
postupujicej smerom k prednému centrdlnemu gyru.

O vztahu medzi mozgom a psychickymi funkciami, a teda me-
dzi mozgom a ufenim, vrdtane pamdti, myslenia a inteligencie,
sa toho uZ popisalo mnoho. Nie je moZné, ani nevyhnutné tu
v3etko, ani len to najpodstatnejsie, reprodukovat. Zaverom k tejto
kapitole vSak treba citovat, Ze ,na ludsky mozog treba hladiet
ako na isty podet odliSitelnych, ¢lenenych Struktir ako jednotiek,
z ktorgch sa utvara funkcia ,,mysle”“. Priestorové rozloZenie tych-
to systémov vnitri mozgu je ddleZité, lebo ide o cenny nastroj
na chdpanie ich funk&ného vyznamu. Rozlitné druhy prace sa
uskuto&iiujd pomocou rozlinych jednotiek mozgu, ale tieto sys-
témy pracuji pri komplexnej delbe prace spolocne a centra su
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spolu spojené v dokonalej interakcii s vykonovou kontrolou cen-
tralnych arei mozgu“ {Dimond, 1980, s. 532).

Ak je vSak tato interakcia z akychkolvek pri¢in naru$ena,
prejavuje sa to roznorodymi odchylkami od normélnej ¢innosti
mozgu, ktoré sa navonok -odrdZaja v rozlicnych formach naruseni
alebo portch spravania a niekedy predovSetkyim ucenia.

2.6 Maturdcia mozgu

Pod mozgovou (cerebrdlnou) maturdciou rozumieme proces
vyspievania, a teda zdokonalovania mozgu od jeho zafiatku vo
fetdlnom obdobi aZ po jeho zrelost v dospelosti, a to pokial
ide o

a) mozgovi morfolégiu,

b) mozgovu fyziolégiu,

c) cirkuléciu krvi v mozgu,

d) mozgovid biochémiu a

e) Cinnost mozgu ako celku.

2.6.1 Morfologickd maturdcia mozgu

(Morfolégia je odvetvie biolégie, ktoré skiima organizmus, po-
kial ide o jeho formu a Struktdru.)

Morfologickd maturacia sa tyka kvantitativnych a Strukturdl-
nych zmien mozgu ako celku, jeho subsystémov (mozgovej kory,
jadier a drah) i jednotlivijeh druhvv mozgového tkaniva [nervo-
vych buniek, podpornych gliovych buniek a cievného systému)
ako zdkladnych stavebnych stcasti mozgu v priebehu vyvinu
organizmu.

Aj ked sa zistilo, Ze velkost a hmotnost mozgu ako také vobec
nekoreluji s jeho funk¢nou zdatnostou (géniovia mali neraz pod-
priemerny a slabomyselni nadpriemerny mozog velkostou ¢i
hmotnostou), predsa len stoji za zmienku, Ze mozog Iudského no-
vorodenca, ktory vazi asi 300 g, tito svoju hmotnost aZ zdvojnasobi
uZ v 9. mesiaci a strojndsobi uZ v 3. roku Zivota (hmotnost asi
1100 yg), pricom konetnd hmotnost mozgu (u Zien asi v 16.—18.
roku a u muZov asi v 19.—20. roku Zivota) predstavuje $tvorna-
sobok hmotnosti pri narodeni (asi 1400 g). Pokial ide o hmotnost
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mozgu v pomere k hmotnosti celého tela, najvyssi je tento pomer
v 2. mesiaci fetdlneho Zivota (asi 20 %), u novorodenca predsta-
vuje asi 12—14 %, kym u dospelych len asi 2 %. Prejavuje sa
to — i ked nepriamo — aj na pomere velkosti lebky v pomere
k velkosti ostatnej Sasti tela (pozri obr. 17). To teda znamend, Ze
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Obr. 17 Pomer velkosti hlavy (lebky) k velkosti ostat-
ngch &asti tela v rozliénych Stddideh vyvinu ¢Eloveka
(N — novorodenec, D — dospely)

na rozdiel od ostatnych ¢asti tela a telesnych orgdnov, pokial ide
o velkost a hmotnost mozgu dieta prekondva najprudSi vyvin
vlastne este pred svojim narodenim, resp. tesne po riom. Konkrét-
ne v Gase tesne po marodeni mozog priberd na hmotnosti aZ asi
1 a¥ 2 mg za minitu a v Siestom roku Zivota dosahuje aZ 95 %
svojej dospelej velkosti, v ¢om je ludsky mozog podstatne odliSny
od vSetkych ostatnych telesnych organov. Pravda, treba vediet,
e hmotu mozgu novorodenca tvori velké percento vody (aZ
90 % v pomere k 77 % v dospelosti), ktorej je vSak aj v dospe-
losti v mozgu pomerne vela, ovela viac neZ v ktoromkolvek inom
telesnom orgéane.

Pokial ide o morfologické zrenie, ovela wvyraznejsie a vyznam-
nejsie s zmeny formy a Struktiry mozgu. Vzhladom na to je
pozoruhodné, Ze nie vSetky €asti mozgu zva€3uja svoju hmotnost
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rovnako rychlo. Kym totiZ vac¢Sina mozgu sa zvacS$ihmotnostou od
narodenia do dospelosti pribliZne patnasobne, hmotnost velkého
mozgu len asi Stvornasobne, ale hmotnost mozocku aZ asi sedem-
nasobne. A hoci rast mozgu je v adolescencii uZ velmi pomaly,
predsa sa nezastavuje, najmd pokial ide o kortikalne tkanivo.
V 6smom roku je skoro taky velky ako v dospelosti, no rozvoj
cerebralnych asociatnych spojov a budovanie Sedej hmoty este
vobec nie je dokonCené. Rast je teda vnitorny a nemoZno ho
merat hmothostou ani velkostou. Okrem toho jednou zo zédklad-
nych charakteristik zrenia mozgu je utvdranie ryh (brdzd) na
mozgu; konkrétne zavity velkého mozgu nie st u novorodenca
ani zdaleka tak vyznafené ako u dospelého a tzv. sekundarne
ryhy nemd eSte vobec utvorené. A navySe vSetky =zavity si
posunuté viac dozadu, priCom najprv dozrievaji fylogeneticky
starS§ie a aZ potom fylogeneticky mladSie casti mozgu. Kon-
krétne: pri narodeni moZno rozoznat pat zékladnych vrstiev
mozgovej Kkory, priCom najprudSie zreje zdhlavna (okcipital-
na) cast, ktord je zreld uZ asi okolo prvého roku Zivota,
kym ostatné jej casti dozrievaji podstalne neskorsie. Dalej:
Seda hmota kory sa len postupne diferencuje od bielej a aj
mikroskopicky niektoré jej vrstvy nie si e$te vyvinuté a od
seba navzajom ohrani¢ené. Pofet nervovych buniek v moz-
govej kére sa uZ po narodeni podstatne nezvy3uje. Zato ich
diferencidcia (rast axénov a dendritov), aj ked sa zaéina uZ pred
narodenim, zdsadnejSie sa uskutociiuje aZ po fiom, ale tak prudko,
Ze uZz v tretom roku Zivota je v hrubych ¢&rtdch wyznatena
a v osmom roku Zivota tliplne dokoncéena. Nezrely neurén ma
pritom tvar jednoduchého ovoidu s dvoma pdlmi, kym zo zrelého
neurénu vybieha velky polet vybeZkov, ktoré sa svojimi zakon-
Ceniami dotykajd susednych neurénov.

Velmi vyznamnym ukazovatelom morfologickej maturacie moz-
gu je aj myelinizdcia, ¢iZe proces obalovania nervovych wldken
do myelinu. Nezrelé neurény si skoro hez myelinového obalu,
kym zrelé neurdony (asi okolo 3.—4. roku Zivota) sa svojim
histologickym vzhladom voébec neliSia od vzhladu u dospelého
Cloveka. Ani v tomto smere sa neuskutoCiiuje zrenie vo vsetkych
Castiach mozgu v rovnakom Case a rovnakym tempom. Konkrét-
ne: v mieche a v mozgovom kmeni sa zafina myelinizdcia uZ
v 4. mesiaci intrauterinného vyvinu a v ¢ase narodenia sa skoro
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kon&i, kym vo velkom mozgu sa zacina aZ asi okolo narodenia,
z velkej Sasti sa kon¢i uZ okolo prvého roku Zivota, ale v kore
prebieha nadalej a potom, potas celého vyvinu aZ do dospe-
losti. Pritom myelinizdcia periférnych mervov sa kondi uZ asi oko-
lo 2. roku Zivota.

Morfologickd maturdcia mozgu je zédsadnym predpokladom
fyziologickej a biochemickej, a tym aj funkénej maturacie, a to
v takom zmysle, Ze zreld funkcia 'sa mo6Ze objavit aZ vtedy, ked
je mozgova hmota morfologicky zreld, lebo vlastne ona je nosi-
telom funkcie. Prave z nepritomnosti alebo nezrelosti nejakej
funkcie moZno uzatvdrat na nezrelost v anatomickej stavbe
mozgu, a nielen naopak.

2.6.2 Fyziologickd maturdcia mozgu

(Fyziolégia = odvetvie biologie, ktoré sa zaoberd procesmi,
ginnostou a prejavmi stvisiacimi so Zivotom a Zivymi latkami,
resp. s ich charakteristikami. )

Fyziologickii cerebralnu maturaciu moZno sledovat z biologic-
kej aktivity mozgu, postihnutelnej pomocou zdznamov Tregistro-
vanych pristrojom zvanym elektroencefalograf (EEG zaznamy,
elektroencefalogramy). V tomto smere je velmi vyznamné Sta-
dium okolo 6. mesiaca intrauterinného Zivota, ked je najvcassie
mo¥né dokazat elektricki aktivitu mozgu ludského plodu. V ca-
se narodenia je tato aktivita natolko nizka a nespecificka, Ze
pomocou nej nemozno zachytit rozdiel napr. medzi anencefalic-
kym alebo hydrocefalickym novorodencom (ktory ma cerebrdlné
hemisféry tplne nevyvinuté alebo vyrazne malo vyvinuté) a no-
vorodencom s primerane zrelym mozgom.

2.6.3 Maturdcia v oblasti cirkuldcie krvi v mozgu

S uvedenymi maturadnymi zmenami v oblasti anatomie a fy-
ziologie mozgu stvisia — zatial do podrobnosti nevysvetlené —
zmeny v prietoku krvi mozgom. U ludského plodu musi byt tento
prietok minimdlny a takym ostdva eSte aj bezprostredne po
narodeni dietata. Potom vSak naraz prudko stipne a ostdva na
vysokej Grovni potas celého detského veku. V adolescencii klesa
odividne na niZ§iu droveii, ktord si ale potom udrZiava pocas
celého Zivota v dospelosti. V starobe sa znova zniZuje. Konkrét-
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ne: kym u malého dietata z celkového mno¥stva asi 2,51 za
minttu ide aZz 50 % krvi do mozgu, u dospelého sa mnoZstvo
krvi pradiacej do mozgu zniZuje na 15 aZ 20 %. Pritom je zauji-
mave, Ze v ¢ase najvacsieho prietoku krvi do mozgu novorodenec
nie je schopny bez nésledkov preZit i 10 a% 15 mindt trvajace
apnoe (stav bez dychania), kym u starSieho dietata a u dospe-
leho ma ovela kratie trvajtce zastavenie dychania velmi vazne,
trvalé doésledky, najmd na mentalnu: vykonnost, ba méZe spoé-
sobit aj smrt. Vzrast potreby kyslika v mozgu néhle stipa medzi
druhym a Siestym mesiacom Zivota, v tretom roku dosahuje
najvyssiu troveti (5,2 ml Oz na 100 mg mozgu za mintitu), potom
pomaly klesa na troveii 4,2 ml O; na 100 mg mozgu za minutu
u dospelych.

Tak ako nedostatok, aj nadmerny priliv kyslika do mozgu
moze mat neZiadice dosledky. Kym u dospelych k takejto situa-
Ccii nemdZe dojst pre dokonale fungujtci systém regulacie okys-
licovania v organizme, zrejme sa to méZe stat u predfasne na-
rodenych (prematirnych) deti. U nich, tak isto ako u vSetkych
ostatnych deti, dochddza uZ v druhom tyZdni po narodeni k ZVy-
Senému prilivu krvi do mozgu. Mozgové cievy prematirneho
dietata vSak eS$te nie sd adekvatne zrelé, aby tuto situdciu zvlad-
li. Prdve to ma velmi pravdepodobne za nasledok, Ze premattrne
deti prejavuji — ako désledok pred¢asného nadmerného okysli-
Covania mozgu, a teda jeho narudenia tymto preddasnym zata-
Zenim — vyrazne CastejSie znamky porich v oblasti motoriky
i mentalnych funkcii, a teda i udenia.

2.6.4 Biochemicld maturdcia mozgu

(Biochémia = odvetvie chémie, ktoré sa zaobera chemickym
zloZenim a chemickymi procesmi, aké sa vyskytuji v organiz-
moch.)

Rozdiel medzi zrelym a nezrelym mozgom sa prejavuje nielen
v tom, Ze nezrely mozog méa v niektorych smeroch iné chemické
zloZenie neZ je to u dospelého, ale Ze aj biochemické procesy
prebiehaju inakSie v rozliénych vekovych obdobiach. Tak napr.
sa dokdzalo, Ze novorodené dieta lep3ie zna%a nedostatok glu-
kozy (hypoglykémiu) v mozgu ako dospely, resp. Ze mozgové
bunky =ziskavaji u novorodenca energiu priamo spracovanim
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glukozy, ktord sa nachddza v mozgovych (najmé tzv. glyovych)
bunkach neZ spalovanim kyslika, ako je to u dospelych. Aj preto
novorodené dieta je schopné (ako sme to uZ spomenuli) preko-
nat bez nésledkov aj dlhsi Cas trvajici nedostatok kyslika pri
apnoe. A to plati aj napriek tomu, Ze napr. proces myelinizacie,
ktory sa velmi zrychluje kratko po narodeni, vyZaduje velki
spotrebu energie.

V mozgovej biochémii hraji zdvaZnui tlohu — okrem iného —
aj hormony. Aka je uloha hormoénov konkrétne, eSte nie je do
podrobnosti preskiimané. Je vSak celkom jasné, Ze napr. nedo-
statok tyroxinu (horménu vyluCovaného S$titnou Zlazou) spdso-
buje vaZnu poruchu zndmu pod menom kreténizmus. Prejavuje
sa znamkami vaZneho spomalenia mozgovej maturécie i regresiv-
nymi zmenami, ktoré maji za nasledok — okrem iného — men-
tdlnu retardaciu niekedy aZ na urovni idiocie. Podobne s nedo-
statkom funkcie S$titnej Zlazy shvisi aj porucha v zmysle
myxoedému, ktorej hlavnym priznakom je tak isto slabomyselnost.
Ide tu o narudenie mozgového metabolizmu z nedostatku tyroxi-
nu, ¢o sa dokédzalo najmé na zédklade skiisenosti s viasnou lied-
bou kreténizmu umelym poddvanim tyroxinu. Predislo sa tak
mentalnym defektom. Okrem toho vyznamni tdlohu tyroxinu pre
mozgovu maturdaciu dokéazali aj vyskumy na zvieratdch. Zistilo sa,
Ze podéavanie horménu §titnej Zlazy maturaciu urychluje, pravda,
len v prvych 3tddidch, kym neskorSie je takyto zdsah tplne
nedacinny.

Biochémia mozgu sa pokladd za taky zavazny faktor, Ze sa ma
biochémii zaloZeny tzv. systémovy model choroby povaZuje ak
nie za jediny, nuZ aspoil za jeden z najvaznej$ich modelov ocho-
reni vdébec a mozgovych ochoreni predovSetkym. NeméZeme ist
v tomto smere do podrobnosti, no aj z uvedeného je jasné, Ze
nielen v dospelosti, ale aj zrejme vo vyvine v detskom veku bio-
chemicka reguldcia hrd skutofne zavaznu tGlohu a jej zlyhanie
spdsobuje vazne mozgové, a teda duSevné poruchy, a to aj poru-
chy ucenia. ‘
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2.6.5 Funkénd maturdcia mozgu ako celku

Diferencované vysvetlenie morfologickej, fyziologickej a bio-
chemickej maturédcie vébec neznaci, Ze by zrenie mozgu prebie-
halo vo vdetkych tychto rovindch izolovane. Naopak, vsetky
maturatné zmeny sa uskutoCiiuji vo velmi tzkej, zloZitej vza-
jomnej zavislosti, podmienenosti a koordinovanosti nielen vnitri
mozgu, alebo organizmu, ale aj v interakcii organizmu s pro-
stredim. A prave Groveii organizdcie a koordinacie, ako aj
integracie vietkych uvedenych zloZiek je ukazovatelom funkcnej
maturdcie mozgu. Interakcia medzi okolim a mozgom sa pritom
uskutoéiiuje vo forme kybernetického okruhu, ktory sa zacina
v prostredi, pokraduje aferentnymi (senzorickymi) cestamik moz-
gu (k mozgovym centrdm) a konc¢i sa cestou eferentnych (mo-
torickych) drah vedtcich z mozgu spédt k prostrediu.

V tychto stvislostiach treba zopakovat, o sme uviedli uZ na
inom mieste, Ze varidcie v prileZitostiach prostredia pre inter-
akciu s mozgom moZno zoradit od taZkej senzorickej deprivacie
po vyrazné senzorické obohacovanie. Pritom vSak je jasné, Ze
normalna troveil stimuldcie zo strany prostredia nijako nestaci
na to, aby prekonala mozgovy deficit (zniZend vykonnostj, a to
nielen taky deficit, ktory vznikol priamym poSkodenim mozgu,
ale ani taky, ktory je dosledkom deprivédcie podnetov z prostre-
dia, najmd deprivéacii spésobenych v ttlom veku, resp. vo veku,
v ktorom ur¢ité funkcie prave dozreli, a preto boli najvhodnejsie
naladené na stimulaciu.

Na turoveii funkénej zrelosti mozgu sa usudzuje z rozli¢nych
vonkaj$ich prejavov, tykajicich sa najmd pasivnej a aktivnej
re¢i, ¢itania, pisania, potitania a stereognoézie (vnimania predme-
tov a foriem pomocou hmatovej modality ). Dnes mame k dispo-
zicii urdité skigky, pomocou ktorych moZno zistit Groveii matu-
rdacie mozgu dietata, a porovnanim s jeho chronologickym vekom
uréit napr. aj smer a rozsah jeho zaostdvania, a teda pri¢inu jeho
zlyhania v $kolskom u¢eni.

Retarddcia v oblasti funk&nej maturdcie mozgu je jednym z naj-
zavaznej§ich problémov verejného zdravotnictva, ale aj vychovy
a vzdeldvania. A prave v nej je nevyhnutné predovsetkym hladat
priginy najrozli¢nej$ich foriem pordch ufenia a spravania kon-
krétne u detl.

90



2.6.6 Dgsledky zrenia mozgu

PretoZe cerebrum je zodpovedné za kontrolu mentédlnych funk-
cii, tak ako zas cerebellum je zodpovedné za kontrolu postojov
a rovnovéhy, rychle zrenie oboch tychto funkénych celkov pocas
prvych rokov Zivota umoZiuje malému dietatu prechadzat od
Gplnej nemohtucnosti k relativnej nezavislosti uZ v priebehu
prvych dvoch rokov jeho postnatdlneho Zivota. S rychlym rastom
velkosti a s rozvojom kortikdlneho tkaniva cerebra suvisi aj rych-
ly rozvoj mentdlnych schopnosti. Hoci je taZké presne merat
troveli vyvinu inteligencie pomocou testov pre malé deti, existuje
jasny doékaz z pozorovani spravania dojcata, Ze je velmi vCas
schopné rozpamétavat sa, asociovat vyznamy tykajice sa ludi
i predmetov a prejavit isté formy usudzovania, ktoré sa postupne
priam badatelne rozsiruje a obohacuje. Ak to tak nie je, resp. ak
rychlost a rozsah tohto obohacovania nie je v stlade s otakava-
niami, treba o najskér patrat po pri¢indch, a to predovSetkym
v prostredi, ktoré medostato¢ne stimuluje vyvin, pripadne aj
v mozgovom podkodeni. A v om je to moZné, treba preventivne
zasiahnut, aby jedno ¢i druhé nevytistilo alebo aspoii ¢o najmenej
pravdepodobne vyustilo do portch udenia, ktorymi dieta moéZe
trpiet uZ davno predtym, neZ sa to prejavi v jeho zlyhani v Skole.

91



Neuropsycholégia Specifickych vyvinovych
dysfunkcii ako porich ucenia

3.

3.1. Mozgové poSkodenie — mozgova dysfunkcia

Z neuropsychologického hladiska je u€enie funkciou mozgu a po-
ruchy ucenia suvisia s jeho dysfunkciami. Na tieto dysfunkcie
sa usudzuje len nepriamo, zo Specifickych priznakov prave
v udeni, resp. 3irSie -~ v spravani deti. Specilickost tychto pri-
znakov a ich Struktiary, ale najmd odolnost voc¢i beZnej korekcii
(doudovaniu ap.), ktord pri socidlne podmienenych taZkostiach
s uCenim byva védcSinou vyrazne efektivna, sa ukazuje ako do-
stato¢ny dévod pre konstatovanie primarneho ,,po$kodenia“ cen-
tralneho nervového systému, ktoré mé za désledok prave tieto
poruchy ulenia.

Lahké maruSenia mozgovych funkcii (vyvinové dysfunkcie)
predstavuji vlastne jemni reprezentdciu taZSich, dobre pozna-
teInych defektov. Takto to aspoii chdpe Clements (1966), ktory
v tejto suvislosti analogizuje takymto spésobom:

a) ,,naruSenie jemnych koordinacnych pohybov‘ sa povaZuje
za lahky prejav mozgovych obfn;

b) ,,elektroencefalografické abnormality bez skutocnych za-
chvatov* sa davaja ‘do stvislosti s ,,epilepsiami®;

c) ,,odchylky pozornosti, trovne aktivity, kontroly impulzov
a afektov® sa spdjaji s ,,autizmom <a inymi vaZnymi duSevnymi
poruchami a s poruchami spravania“;

d) ,,Specifické a ohranic¢ené percepcné, intelektové a paméatové
deficity“ sa povaZzZuji za jemné manifestdcie , mentdlnej retarda-
cie” (oligofrenického typu);

e) ,neperiférne naruSenia videnia, poCutia, hmatu a reti“ sa
povaZuji za protipoly ,,slepoty, hluchoty a taZkych afdzii“.

V praxi sa na primarne mozgové ,,poSkodenie® pri $pecifickych
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vyvinovych dysfunkcidch usudzuje predovSetkym z tychto zdrojov
informaécie z anamnézy dietata (podla Smalla, 1973, s. 171, dopl-
nené tdajmi inych autorov):

a) Vysoké teploty matky pocas tehotenstva, ktoré obyCajne
sivisia s infekénymi ochoreniami, nepriaznivo zasahuji do matu-
racie mozgu vyvijajiceho sa plodu. U samého dietata potom su
takymito faktormi zdpaly mozgu alebo mozgovych blan (encefa-
litidy, meningitidy).

b) Akékolvek prihody, ktoré mohli priamo alebonepriamo naru-
git zrenie vyvijajiceho sa plodu v tele matky; zachvaty, straty
vedomia, rontgenové alebo iné Ziarenie, elektroSokova liecba ap.

c) Protrahované anestézie (znecitlivenia), napr. pri operaciach
tehotnej matky, pri porode (napr. tzv. cisdrskym rezom ap.)
alebo pri operdcidch samého dietata, najméd do prvého roku jeho
Zivota.

d) Otravy tehotnej matky alebo potom dietata — jedlom, liek-
mi, chemikdliami, plynmi ap.

e) Protrahovany a komplikovany pérod, najmé s deforméaciou
lebky a s asfyxiou (dusenim) novorodenca.

Tieto anamnestické faktory ukazujg, Ze to, ¢o nazyvame moz-
govym ,,podkodenim“, moéZe mat rozlitny charakter. Prinajmen-
Som moZe ist o: '

a) infekc¢né zédpaly mozgu a mozgovych blan,

b) cerebrovaskuldrne 1€zie,

c) priame traumatické poSkodenie mozgu,

d) oneskorenie zrenia mozgu alebo jeho Casti.

VSetky tieto @ podobné nepriaznivé vplyvy moZu narusit vyvin
rozliénych funkcii mozgu v réznych kombindcidch a v roznej
miere. Udenie sa naruSuje predovSetkym vtedy, ked sa takto
primédrne nepriaznivo zasiahne vyvin, najmé tzv. symbolickych
funkcii. ,,PoSkodenie“ mozgu, ktoré predpokladdme v etiologii
$pecifickych vyvinovych dysfunkcii, mie je ni¢im jednoduchym
ani jednoznatnym a moZno ho triedit podla:

a) rozsahu ,,poSkodenia“ od celkom minim&lneho aZ po také,
ktoré zasahuje cely mozog, resp. jeho velkid Cast;

b) intenzity ,,po¥kodenia“, ktord mdéZe dosahovat celkom nizky
stupeii, no mdéZe sa tykat aj zdsadnej deStrukcie mozgového tka-
niva;

c) lokalizdcie ,,podkodenia“; pod pojmom lokalizdcia treba

93



v tejto stivislosti rozumiet nielen to, Ze méZe byt zasiahnutd
kora, podkorie alebo kmeil mozgu, dominantnd alebo nedomi-
nantnd hemisféra, rozlicné centra, zény, bloky pre rozlicné funk-
cie Ci funk¢né konSteldcie (senzorické, motorické, recové ap.]),
ale aj to, Ze (napr. pri zdpalovom ochoreni) méZe byt zasiahnuty
priamo mozog C¢i len mozgové blany, alebo (ked ide o nadory)
defekt moZe vzniknit ¢i vyvinit sa priamo v mozgovom tkanive,
alebo narastat ¢i prebiehat mimo samého mozgu (ale vo vnitri
lebe¢nej dutiny) a prendsat svoj vplyv na prilahlé ¢asti mozgu;

d) &asu vyskytu ,,poSkodenia“; zavisi od toho, kedy nastane 1é-
zia, ¢i v prvych alebo poslednych mesiacoch tehotenstva matky,
alebo pri narodeni, resp. tesne po narodeni dietata, alebo aZ
v starSom veku;

e) dynamiky a trvania ,,po8kodenia“; lézia totiZ moZe mat
progresivny charakter, no modZe byt aj relativhe statickd, takZe
vzniknuté deficity moZno v€as a dokonalejSie kompenzovat (naj-
mé ak ide uZ o starSie dieta, pozri bliZSie Ko3&, 1976/77).

Deti s Iahkou mozgovou dysfunkciou sa vyznacuji velkou roz-
manitostou symptémov s réznou Struktirou a vplyvom na celkovy
vijvin osobnosti dietata, na jeho ucenie a spravanie. No pre LMD
je typické@ nielen interindividudlna, ale aj intraindividudlna va-
riabilita v tom zmysle, Ze sa postupom vyvinu niektoré symptémy
stracaji, iné sa zas vynaraji a iné prechadzaji rozli€nymi kvan-
titativnymi alebo kvalitativhymi zmenami. V literatire sa ako
priklad vyvinovych zmien ,typického“ dietata s LMD uvadza
tento: V dojCenskom obdobi je dieta nepokojné, taZko sa da
utiSit a trpi ma Casté koliky. Ako batola sa meprestajne pohybuje,
vrti a manipuluje rozlitnymi vecami. Casto hrozi, Ze si ubliZi
alebo mnieto zavazné v byte poSkodi alebo zni¢i. V predskolskych
zariadeniach sa marftho staZujd, pretoZe sa neadekvéatne socidlne
sprava, nedodrZiava Ziadacu disciplinu a je roztrZité. M4 nésil-
nicku povahu, a taZko preto nadvazuje primerané a v tomto veku
Ziadtce priatelské vztahy. Jeho rozptylenost a nizka frustracna
tolerancia vyustuji do Skolskych problémov a jeho svojvolnost
vyvadza z miery rodicov i ucitelov. UZ od zacdiatku Skolskej do-
chddzky ma problémy s uCenim. Niekedy vSak ostavaji dost ne-
povSimnuté, resp. povaZuji sa za beZné nedostatky adaptédcie
na Skolské prostredie, kym ‘dieta neddjde do 2., 3., alebo 4. roc-
nika zdkladnej Skoly. Vtedy sa zrazu zisti, Ze napriek svojej
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inteligencii podava dieta ,podpriemerné vykony“. S postupom
veku sa hyperaktivita dietata obyCajne strdca a do popredia sa
dostdvajt nepozornost, nekoncentrovanost a tvrdohlavost, pri¢om
nadalej pretrvavaji taZkosti s u¢enim. V adolescentnom veku ma
dieta s IMD vyrazné disocidlne sprévanie, ktoré sa vyznaluje
priestupkami proti zdkonu alebo verejnému poriadku, takZe mu
hrozi vylidenie zo $koly alebo umiestnenie v Gstave so zvySenou
vychovnou starostlivostou.

Bolo by teda do istej miery neredlne predpokladat alebo do-
konca presviedCat rodi¢ov deti s LMD ¢i uCitelov, Ze deti z tjchto
svojich taZkosti urcite vyrastd, Ze sa ich postupne zbavia, resp.
7e 'sa v dospelosti natolko zlepSia, Ze sa primerane spoloensky
adaptuji, hoci aj to sa stdva. Zatial sa totiZ vo vS§eobecnosti neosved-
gila Ziadna medikamentézna lieCba a korektivne techniky majd
diskutabilny ufinok. Ak vSak ide naozaj o dieta s LMD a ak sa
mu od ttleho detstva nevenuje osobitnd systematickad starost-
livost, nemoZno velmi ratat s dobrou prognézou. Vysledky vy-
skumov z posledného obdobia ukazuji, Ze pomerne velka Cast
deti 's IIMD asi vo veku 11—13 rokov straca zdkladnid symptoma-
tolégin (napr. zanikaji deficity v motorike a v percepcii) a v do-
spelosti sa natolko normalizuje, Ze nepotrebuje dalSiu lie¢bu ani
dalsie $peciadlne vedenie psycholégov ¢i Specidlnych pedagogov.
Pritom ale pomerne mnohi dospeli psychopaticki jednotlivci a ini
vaZnejSie psychicky naruSeni Iudia boli predtym deti s LMD.

Rozlidni autori uvadzaji vyskyt pripadov deti s LMD rozne.
Zrejme to suvisi s taZkou diagnostikovatelnostou, najmé s oddi-
ferencovanim deti s predpokladanou mozgovou dysfunkciou od
inych pripadov vyvinovych a inych anomélii. V suCasnosti sa
zhodne predpokladd 5 %, pravdepodobne aZ 10 %-ny vyskyt
tychto pripadov v beZnej detskej populdcii. V suvislosti s tym
sa stdasne uvadza, Ze sa vyskyt deti s LMD bude zrejme v budtc-
nosti aspoii mierne zvySovat. Pokrok lekadrskej vedy umoZiiuje
zachranit velmi védZne ochorenia CNS alebo tirazy lebky a pod.
Zachranené deti viak trpia néasledkami, a to prdve v smere
symptomatolégie LMD.

Ked sa teda toto narudenie vyskytuje ovela &astejSie neZ ostat-'
né tazsie formy mozgovych poskodeni, asto sa zamiefiaju s pre-
javmi ,,nervozity" (neurézy) Ci nevychovanosti a pretoZe vacSina
tychto deti spdsobuje naozaj vdZne problémy nielen rodidom; ale
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aj ucCitelom a vychovavatelom v $kole, venujeme tu LMD podrob-
nejsiu pozornost. .

Psychomotorika dietata s LMD. Poruchy motoriky vystupuji do
popredia predov3etkym v ranom predSkolskom veku, no niektoré
z nich pretrvavaja v nejakej, niekedy skrytej podobe aj v $kol-
skom veku, pripadne aj v dospelosti. Dieta je pomalé v manipu-
lacii s predmetmi, ma taZkosti pri zapinani gombikov, zatahovani
zipsov, Snurovani topanok, pri drZani a manipulovani s ceruzkou,
nozom alebo noZnitkami a pod. NaruSend koordinacia oka a ruky
sa prejavuje tym, Ze dieta je nemotorné, ked hadZe a chyt4d loptu,
ked triafa loptu rukou alebo nohou a pod. Niekedy sa objavuji
aj priznaky naruSenej rovnovahy, predovsetkym ako Gasté pady
aj na rovnej ploche, alebo aj neschopnost naudit sa kolobeZkovat,
bicyklovat, korculovat a pod. Tieto parcidlne poruchy motoriky
sa niekedy wvyskytuji aj u zdravych, trochu nemotornejsich, naj-
mé tlstych deti. Pre deti s LMD je vSak priznatné, %e sa ich
sprdavanie spdja s vyraznymi prejavmi hyperaktivity. Dieta je
neustale v pohybe, nechodi, ale beZi, a nie je schopné vydrZat
na jednom mieste, v jednej polohe, teda pokojne sediet na sto-
litke (neskorSie v Skole v lavici), musi stdle hompalat nohami,
klopat prstami po stole alebo mumlat si a pohvizdovat a pod.
Priznatné je aj to, Ze dieta s LMD nevydrZi dlh8ie vykon&vat
urité Cinnosti a Ze prechddza stdle od jednej aktivity k druhej.
Je teda vZdy nadmerne a neprimerane pohyblivé.

Pre vSetky tieto priznaky poruchy psychomotoriky dieta s LMD
zlyhava vo vSetkych tlohach, v ktorych sa vyZaduje koordinacia
pohybov (napr. v Skole, ked musi dodrZiavat riadky pri pisani
alebo dhladnost pisomného prejavu a pod.) alebo ked treba
okamZite reagovat, rychle rieSit nejakd dlohu (napr. taktilny
reakCny Cas) alebo vydrZat dlh$ie pri jednej ¢innosti, &i robit
nieco pomaly, ¢o sa beZne robi rychlo a pod.

Tato hyperaktivitu nemoZno stotoZiiovat s nedisciplinovanostou
alehn nevychovanostou ako nenaudenym sebaovladanim.

Hyperaktivita je najCastejSim a skoro typickym znakom deti
s LMD. Vyskytuji sa vSak aj také pripady deti s LMD, ktoré st
vo..svojej. pohybovej Cinnosti vyrazne hypoaktivne, pomalé aZ
lezerne

. Ani -tito pasmtu nemozno zas stotoZiiovat s lenivostou, poho-
dlnosfou i vychovne podmienenou zdlubou v mecinnosti.
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Pokial ide o poruchy psychomotoriky, treba eSte dodat, Ze
niektoré deti s IMD mo6Zu vyborne vykonavat jednotlivé izolova-
né motorické dkony, pricom nie st schopné adekvétne robit viac
tikonov stcasne. )

Vnimanie deti s LMD. U deti s LMD sa vyskytuji najrozlicnej-
gie naruSenia, a to v ktorejkolvek oblasti vnimania. Pre ucenie
a spravanie méa najvacSi vyznam zrakové a sluchové vnimanie.
Obmedzime sa preto iba na typické naruSenia v tychto dvoch
modalitédch. V zasade treba rozliSovat medzi vnimanim ako takym
na jednej strane a pamdtanim si vnimaného, resp. percipovanim
sekvencie (néslednosti) podnetov na strane druhej.

Aby sa mohlo hovorit o naruSeniach vnimania, ktoré su typické
pre jemné ,,po3kodenie“ mozgu, treba predovSetkym zistit, &i
mé dieta v poriadku zrak a sluch. Pokial ide o zrak, mala by
sa vySetrit nielen zrakova ostrost (visus), ale aj napr. schopnost
diskriminovat tvary, velkosti, farby a vztahy vo vizudlnom poli.
Okrem toho treba zistit kvalitu koordindcie pohybov oboch ofi,
schopnost diskriminovat figtru od pozadia, postrehovat konStant-
né formy, polohy v mpriestore a priestorové vztahy, schopnost
zapamaéatat si zrakovo vnimané a ipodobne. Dieta s lahkou mozgo-
vou dysfunkciou totiZz méZe mat iba urcCité typy tychto na-
ruSeni.

Treba ratat s tym, Ze dieta mdZe nieCo nevidiet alebo zle vi-
diet, pretoZe sa nepozerd (ide potom skoér o poruchu pozornosti
alebo zdujmu a pod.). To, Ze dieta vnimané dobre slovne oznaci,
eSte neznamend, Ze to dobre videlo (aj farboslepi ludia sa mdZu
do istej miery naucit oznaCovat niefo ako zelené alebo Cervene,
hoci nevnimaji farebne) a naopak, to, Ze dieta vnimané slovne
ozna®i neadekvatne, neznamend eSte, Ze to zle vnimalo (mbdZe
napr. nevediet spravny vyraz pre vnimanid vec a pod.). Treba
preto vediet, v ktorom veku priemerné dieta ¢o dokaZe a do akej
miery, a len v porovnani s normou hodnotit nielen kvalitu, ale
aj troveil naruSenia.

Pokial ide o sluchové vnimanie, najdéleZitejSie je tu vnimanie,
Gi poCutie hovoreného slova. Aj tu moéZe dieta nevediet, o com
sa rozprava, lebo nepocuje, resp. zle pocuje, lebo nedostatoCne
diskriminuje (niektoré) fonémy, nie je schopné postrehnit
ich kombindciu do slov a viet, nedokdZe syntetizovat jednotlivé
zvuky a ich kombindcie v slovach do zmysluplného celku. U deti
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s LMD sa vyskytuju tieto taZkosti v rozli€nom 'stupni a v réznych
kombinéaciach.

Ak v popredi taZkosti je porucha sluchového organu (vniitor-
ného ucha) ako takd, treba ju odliSit od LMD symptomatiky
No moZe sa vyskytnit aj ind porucha. Napr. dieta s LMD moZe
mat naruSend schopnost zachytit intondciu pocdutého, a preto
potom nerozliSuje alebo méa taZkosti s rozliSovanim toho, ¢i ide
o otdzku, oznam alebo rozkaz, ¢i sa hovori Zartovne alebo vazZne
a pod. Dalej dieta s LMD méZe byt ndpadné tym, Ze nie je schop-
né odlisit Sum od toho, Co je v popredi, alebo nie je schopné
postrehovat rytmus (prizvuk), ¢asové vzorky zvukov, alebo loka-
lizovat zvuk v priestore a pod.

Jemné mozgové poSkodenie sa méZe prejavovat aj vo vnimani
ostatnymi zmyslovymi orgdnmi (napr. neschopnost odhadnutt
¢as, hmotnost predmetov, rozliSovat medzi voéiiami ¢i chutovymi
kvalitami a pod.). V naSich stvislostiach nemd vyznam vSetky
spominat. Stoji vSak za to zmienit sa eSte aspoii strutne o defici-
toch vnimania vlastného tela (telesnej schémy) a o deficitoch
vo vnimani priestoru.

Len postupom veku a so ziskavanim skisenosti si dieta uvedo-
muje, Ze ma ¢lovek svoje telo, ktoré mu je vlastné a ktoré sa
ako také presne diferencuje od fyzikdlneho prostredia, Ze jeho
telo sa sklada z urcitych &asti a Ze ma isté proporcie.

V beZnych podmienkach si aj dospely Clovek uvedomuje vlast-
né telo iba diftizne alebo (pokial ide o jednotlivé Casti) prile-
Zitostne. Obycajne si ho vyrazne zatne uvedomovat vtedy, ked je
niektora jeho Cast nejako naruSend (nepritomnost niektorej ¢asti
tela, ktoru potrebuje k &innosti, urcité lokalizované bolesti, svr-
benia, stfpnutosti alebo ochrnutia a pod.). Porucha vnimania vlast-
ného tela spociva teda alebo v tom, Ze si ¢lovek nadmerne uvedo-
muje svoje telo €i niektord Cast, alebo ju nevnima, resp. nespravne
lokalizuje urcité zvlaStnosti (bolesti, ochrnutia a pod.). Samozrej-
me, nejde o pornchn vnimania vlastného tela v rdamci LMD, ked
mame do ¢inenia s neurotickou precitlivenostou ¢i hysterickou
necitlivostou, alebo ked ide o viac-menej vedomé kompenzacné
popieranie nejakého defektu ¢i anomadlie. U detis LMD sa vyskytu-
ju poruchy vnimania vlastného tela vacSinou v tom zmysle, Ze
dieta nadmerne vnima, alebo nevnima bolest (pripadne len v nie-
ktorych dastiach tela), alebo Ze nevnima polovicu svojho tela
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(obydajne epileptické dieta). U deti s LMD sa mo6Zu vyskytnut aj
niektoré iné priznaky, ktoré nie st dosial dostatotne preskimané.

Pokial ide o poruchy priestorovej orientacie, treba rozliSovat
aspoii medzi poruchami vnimania priestonru a poruchami manipula-
cie v priestore (Co satyka poruchy zrakového vnimania ako takej,
alebo poruchy motoriky, resp. koordinacie oboch). Clovek, a teda
aj dieta si uvedomuje priestorové vztahy véacSinou vzhladom na
svoje vlastné telo. Preto aj poruchy vo vnimani vlastného tela
sa méZu projikcvat do neadekvatneho vnimania SirSieho priesto-
ru. Dieta musi najskor vediet, ¢o je hore alebo dolu, vpravo alebo
vlavo, vpredu alebo vzadu na jeho vlastnom tele, aby ich vedelo
rozlisit od dimenzii mimo jeho vlastného tela. Dieta s LMD s tym
ma velké taZkosti. Poruchou priestorovej orientécie je vSak aj to,
ked méa dieta napr. prcblémy s pohybovanim sa vo vlastnom
byte, v dome alebo okoli {ked sa napr. nevie samo wratit domov
z jprechadzky, aj ked uZ viac rdz bolo na urcitom mieste so svo-
jimi rodi¢mi a pod.), ked to nedokdZe ani na ploche (na plane
mesta, v labyrintoch), pri odkresiovani veci (odkresli mapr. fi-
giru ,hore nohami“ alebo bokom), alebo ked nimi manipuluje
(nedokaze zloZit obrdzok z kociek podla predlohy, zmysluplne
rozloZit figirky v stavebnici a jpod.).

Takéto a podobné poruchy v priestorovej orientacii sa vysky-
tuji u deti s LMD tak Casto, Ze sa dlho povaZovali za typické
pre tato poruchu. Dokonca sa len na zdklade mich usudzovalo,
Ze ide o LMD. i

V stivislosti s poruchami v oblasti vnimania moZno u deti
s I'MD pri izolovanom (zrakovom, sluchovom atd.) vnimani zistit,
Ze deti dokaZu celkom adekvatne identifikovat i diskriminovat.
Naru$enie vnimania sa u nich prejavuje tak, Ze nie st schopné
dostatoCne integrovat vnemy rozlicnych modalit do jednotného
zmysluplného celku (simultanognosia), alebo prenaSat infor-
macie z jednej senzorickej modality na druhd (napr. zo zrakovej
na sluchovdy, alebo naopak).

VSeobecné rozumové schopnosti deti s LMD. Ucitelia ¢asto po-
kladaji deti s IMD za mentdlne retardované a Ziadajd, aby sa
preradili do osobitnej 8koly. Dieta s LMD je vSak charakteris-
tické prdve tym, Ze napriek rozmanitosti priznakov jeho mentélna
troveii nie je nikdy niZ$ia neZ len mierne podpriemernd (aspoil
takto sa v stCasnosti LMD definuje; ak ide o vyraznejSiu mental-
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nu retardaciu, potom uZ nemoZno hovorit o lahkej (!) mozgovej
dysfunkcii); a Ze dieta s LMD mbZe dosahovat dokonca aj
nadpriemernd troveil inteligencie. Problém spociva prave v tom,
Ze dieta s IMD napriek tejto dobrej tirovni vSeobecnych rozumo-
vych schopnosti zlyhava v Skole, dosahuje zlé znamky z rozlic-
nych predmetov a v $kole pdsobi vobec nejakym spdsobom rusivo.
Dlho sa tvrdilo, Ze dieta s LMD' dosahuje vyrazne niZSiu troveil
v tzv. performacnej (praktickej)' zloZke Struktury inteligencie,
priom tzv. verbdlna zloZka (v Kktorej sa mplatiiuje viac recCova
.schopnost) je v norme. Tento vztah sa mepotvrdil. Dokazalo sa
vSak, Ze Struktira inteligencie dietata s LMD maé vyrazné dispro-
porcie v drovni jednotlivych svojich zloZiek. Napriklad dieta
ma narusend len pamait, bezprostrednd alebo aj trvald, mechanic-
ki alebo len logicktd, v Stddiu vStepovania si do- paméti, udrZia-
vania osvojeného alebo jeho reprodukovania, len pokial ide
o chronolégiu zapamé&taného; alebo méa naruSeny pnoces zovse-
obeciiovania, z ¢oho vyplyva neschopnost definovat pojmy alebo
utvarat analégie a pod.; alebo m&d naruSeny len tzv. numericky
faktor inteligencie, pre ktory zlyhava v matematike a pod. Téato
disproporcionalita v Strukture intelektovych schopnosti je indi-
vidudlne variabilnd a nie je vynimkou, Ze /dieta ;s LMD zlyhéava
viac v takych tulohdch, ktoré vyZadujui priemerny rozvoj jeho
reCi (napr. v rozsahu slovnika a pod.). Niektora zloZka Struktiry
inteligencie moéZe byt tak vyrazne maruSend, Ze pri normalnej
urovni vSetkych ostatnych zloZiek zniZuje celd troveil inteligen-
cie na podpriemernd. V tychto pripadoch sa potom Casto streta-
vame s tym, Ze dieta zlyhdva len v jednom predmete v Skole
(napr. len v matematike), alebo len v tych predmetoch ¢i v ta-
kych Skolskych vykonoch, v ktorych sa musi prave tato naruSena
zloZka vyraznejSie uplatiiovat (mapr. pri dyslexii dieta zlyhéava
vo vyuCovacom jazyku a v dejepise, v zemepise a v prirodopise,
teda v tych predmetoch, kioré sa musi ucit ¢itanim z ucebnic,
alebo pri poruche leu pawdlovej zloZky dicta zlyhava iba vtedy,
ked sa musi udit bdsne alebo matematické wvzorce, dejepisné
udaje a pod. ).

Poruchy ulenia u deti s LMD. Stvisia predovSetkym s parcidl-
nymi deficitmi v Strukttre ich intelektovych schopnosti. Najmé
ked su v popredi klinického obrazu poruchy hovorenej ¢i pisanej
re¢i a matematickych schopnosti, spésobuje to detom v $kole po-
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merne vyrazné taZkosti, ktoré s vekom deti marastaji. Pritom
nemoZno vdetky odchylky od normy povaZovat jednoznaclne za
priznaky LMD. Niektoré vyplyvaji z portich zmyslovych organov,
niektoré z portdch v motorickej sfére (poruchy artikulédcie, grafo-
motorické poruchy a pod.). Len podrobné neuropsychologicke
vySetrenie méZe odhalit ich pozadie. Zle &itat, pisat, poCitat
i rozpravat moZe aj dieta emociondlne naruSené alebo neuro-
tické, ako aj dieta 3kolsky, socidlne a kultirne deprivovane.

Aj ked ide o LMD, tieto poruchy méZu byt sekundarne, ako
dosledky portich v inom smere, najmd pozornosti a paméti, a nie
symbolickych funkcii mozgu ako takych.

7 jedného symptému, ba ani z viacerych symptémov naruse-
ného udenia, zdanlivo alebo z teoretického hladiska typicky
patriacich do obrazu IMD, eSte nemoZno teda usudzovat na tuto
poruchu a tym menej urcovat jej Specificky charakter.

VyZaduje sa tu podrobna neurologickd, psychologicka a Special-
no-pedagogickd diagnostika a niekedy aj dlh$ie sledovanie Spe-
cidlneho pedagoéga, odbornika, ktory sa zameriava osobitne na
mozgové dysfunkcie.

Poruchy sprdvania u deti s LMD. Ako najtypickejSie sa uvéddza-
ja poruchy, ktoré sa tykaji v podstate dynamiky sprdvania. Pre-
javuje sa to v dvoch extrémnych podobach, v extrémnej aktivite
alebo pasivite. Teda dieta s LMD je bud madmerne Zivé, ¢inorode,
nepokojné, pohyblivé, nekontroluje svoje spravanie, primerane si
neuvedomuje jeho pripadné mnésledky; alebo na druhej strane —
menej Gasto — dieta s LMD sa vyznacuje ochabnutostou, laho-
stajnostou, vdhavostou, nizkou vitalitou (Zivostou) a mesamostat-
nostou.

Dalsim typickym znakom spravania deti s LMD je nizka troveii
reguléacie cielov a obsahu ¢innosti.

Ich konanie vedie k socidlne nepripustnym cielom (ndchylnost
k tdlavosti, kradeZiam, po§kodzovaniu veci a ubliZovaniu Iudom,
najma detom a pod.}, alebo sa odrdZa v tom, Ze nie sa schopné
nepretrZite spliiat osobne i socidlne Ziadtce ciele (neschopnost
organizovat vlastnd &innost, ekonomicky a efektivne planovat
a uskutotiovat ju v stlade s vlastnymi moZnostami a po-
7iadavkami ciela). S tym stvisi,” Ze tieto deti vlastne neraz
nemaji nijaké stalejSie, najmi wvy3Sie zaujmy, a Ze vo svojom
spravani sledujt Casto len impulzivne ukojenie svojich osobnych
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potrieb. Ak momentédlne Ziadnu potrebu necitia, si vdacsinou unu-
dené. V tomto aj inom smere sa ‘dostdvaji do rozporu s druhymi
Iudmi doma, v $kole i na ulici.

Niektoré «deti s LMD sa zas prejavuji spradvanim, pre ktoré je
charakteristické to, Ze si nevyberaji alebo zle vyberaji prostried-
ky cinnosti. Si mezbedné, posmievaji sa druhym, haSteria sa
s nimi, odvrdvajd a si vzdorovité vocCi star§im, bezoc€ivé a v r6z-
nej forme su slovne i telesne hrubé aZ agresivne.

Celkove sa dieta s IMD vyznaCuje tym, Ze ma nevyrovnanu
osobnost, labilné ‘aZ protikladné postoje, reakcie '‘a nalady. Preto
je jeho spravanie do velkej miery nevypocitatelné a teda aj taZko
dopredu korigovatelné a vobec usmernitelné. Voébec to vSak ne-
znamend, Ze ho nemoZno vychovne ovplyviiovat.

Aj preto je vlastne kaZdé dieta so Specifickou vyvinovou dys-
funkciou iné, a teda oznacenia mozgové poSkodenie, organicita
alebo aj lahkd mozgovd dysfunkcia treba pokladat za velmi
vSeobecné, zahrnujice rozmanité priznaky v rozliénych kombing-
ciach, ktoré treba u kaZdého dietata presne Specifikovat (KoSc,
1977). Prave preto, Ze sa vo vyskumoch aj portdch uCenia sa po-
uZivali takto neSpecificky, zméatene definované (a teda mehomo-
génne) skupiny skimanych osdb, mnohi autori uvadzaji nepres-
né, ba protikladné vysledky, ktoré problematiku portich ucenia
nielenZe neosvetlili, ale naopak, eSte skomplikovali a znejasnili.
A prave preto sa museli ukdzat ako netfinné mnohé korektivne
programy, ktoré sa pouZivali pri poruchdch ucCenia u vSetkych
deti, bez ohladu na Specifikd Struktiry ich 'dysfunkcii a ich
etiolégie.

Ked ide konkrétne o ‘problémy dietata s u€enim, na ich pozadi
treba pocitat predovSetkym s naruSeniami tzv. symbolickych
mozgovych funkcii.

3.2 Symbolické funicie a ludskd komunikdcia

Pod pojmom symbolické funkcie sa v neuropsycholégii beZne
rozumie komplexnd kategdria mozgovych funkcii, ktord — ako
Specificky Iudska (Cernadek, 1955) a pre &loveka ako socidlneho
tvora zasadne zavaZnd — zdvisi od urovne zrelosti a d&innosti
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tych mozgovyeh Struktir, ktoré su anatomicko-fyziologickym
substrdtom manipuldcie Tudi s akymkolvek systémom symbolov
ako komunikaénijch kddov, teda funkcii rozprdvania a rozumenia
re¢i (fatické funkcie), ¢itania (lexia), pisania (grafia), pocitania
(kalkdlia) a hudobngch prejavov (muzia). Pod pojmom symbol
sa rozumie nie¢o, ¢o zastupuje alebo oznacuje nieCo iné (oby-
gajne viditeIné mamiesto neviditeIného alebo jednoduché namies-
to zloZitého), a to na zéklade nejakého zrejmého vztahu, asocia-
cie, zhody alebo aj viac-menej nédhodnej podobnosti medzi
zastupujlicim a zastupovanym (oznacujicim a oznacovanym)}, ¢o
vSetko plati pre symboliku rec¢i, matematiky i hudby. V tomto
zmysle ma symbol prakticky vZdy charakter spravy, signdin
alebo informadného kodu, ¢iZe komunikacie. V tomto smere moz-
no symbolické funkcie povaZovat sitasne za komunikatné funk-
cie. LenZe ak chdpeme symbolické funkcie sti¢asne ako komu-
nikatné, potom treba sem nevyhnutne zaradit aj rozli¢né
formy neverbalnej, vd¢3inou kinestetickej (pohybovej) symbolic-
kej ¢i komunikacnej funkcie.

Rozliéné mimické vyrazy, gestd, pantomimické prejavy v nich
vystupujii ako symboly (kinestézia — zmysel pre svalove, Sla-
chové a kibové vnimanie), ktoré podavaji spolu so zmyslom pre
polohu tela (umiestnenym vo vnitornom uchu) informéciu
o polohe tela a jeho Casti v priestore.

Vsetky tieto funkcie sa spracivaji (asociujd, asimiluji) cen-
trdlne v mozgu. Navonok sa prejavuja dvojako:

a) na vstupnej (receptivnej, senzorickej) strane formou iden-
tifikdcie, diskrimindcie a porozumenia (dekédovania) prijima-
nych informécii;

b) na vystupnej [expresivnej, motorickej) strane formou for-
muldcie a automatickej produkcie (enkédovania) odovzdavanej
inform4cie. Informaécia sa pritom méZe prijimat i poddvat rozlic-
nym spoésobom. Obsahy informécii vo v8etkych kategoéridach funk-
cii i vo vSetkych formé&ch ich prejavov si velmi rozmanité
a zahrnuji Sirokd $kélu od tych majjednoduchsich (hlédska, pisme-
no, &islica, ton, nota, gesto, znak) aZ po velmi zloZité a kom-
plexné (literarne dielo, matematické vzorce, hudobné skladby,
herecké, pantomimické a baletné kredcie, resp. malby a kresby
ap.). Model $truktary symbolickych funkcii zndzortiuje tabulka 1.
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3.3 Model ludskej komunikdcie a jeho vztah
k intraindividudlnym Struktiram
symbolicko-komunikaénych funkcii

Redova funkcia je len jednou, aj ked asi najvaznejSou formou
kanalizovania informacii. Zda sa v8ak, Ze psycholingvistika (veda
o psychologickych otdzkach ludskej komunikacie pomocou reci)
zdsadne pomohla pochopit cely systém ludskej komunikacie
a jej pordch. Napr. znamy Carrowej (1968) psycholingvisticky
model ludskej komunikdcie moZno aplikovat nielen na systém
ordlnej (dstnej) retovej komunikacie, ale predstavuje schému na
definovanie zakladnych procesov ludskej komunikédcie vdbec.
Pokial ide o fyziologické Struktiry, ktoré stoja v pozadi rele-
vantnych komunika&nych funkcii, nemoZno v8ak z neho priamo
robit zavery.

Ked vychddzame z psycholingvistickej definicie reci ako ,,Iu-
bovolného radu symbolov (znakov), ktoré ked sa kombinuji do
presnej sekvencie (postupnosti), oznamuji Specifickd spravu ale-
bo konceptualizdciu® (Deese, 1970; Horman, 1971; Slobin, 1971 —
podla Prestona, 1973, s. 80), mdéZeme tuto definiciu rozsirit nielen
na retovd, ale aj na akdkolvek ind formu komunikacie. Preto
nielen redové, ale komunikaéné funkcie vébec moZno kategori-
zovatl v pojmoch troch zdkladnijch procesov (pozri tab. 2), kon-
krétne ako:

a) recepcie (postrehovania),

b) asocidcie (myS$lienkovych spojov) a

c) expresie (vyjadrenia navonok).

Recepcia a expresia stvisia s procesmi dekodovania (transpo-
novania znakov do sprdv) a enkédovania (transportovania spravy
do znakov &i symbolov) komunikaénych signdlov. Asociacia sa
tyka procesov, ktoré spédjaji recepciu a expresiu (spracovanie
inform4cii, pripadne transponovanie do formulovania odpovede,
resp. podania novej, zatiatotnej informdcie). Pritom vyvin i ak-
tudlne posobenie expresivnych aj asociatnych procesov priamo
zavisi od vyvinu a aktudlnej ¢innosti receptivnych funkcii.

V ramci tychto troch zékladnych procesov modifikovany Car-
rowovej model identifikuje tri Grovne pdsobenia. Pritom ¢im je
droveil niZ§ia, tym je jednoduchSia a tym skor sa osvojuje v on-
togenetickom vyvine, resp. tym skér sa dosahuje v konkrétnej
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komunikacii. V receptivnom systéme sa tieto
schematicky ako:

a) pocitovanie,

b) vnimanie a

c) porozumenie (pocitovaného, vnimaného);
na expresivnej strane sa trovne posobenia oznacuji ako:

a) produkcia komunika¢nych kédov (znakov),

b) automatické vyjadrovanie komunika¢nych obsahov,

c) ich formulécia, ¢i vyjadrenie navonok.

Asociané procesy sa potom tykaji vzdjomného vztahu re-
cepcie a expresie a uskutoCiiuji sa na dvoch trovniach, a to:

arovne oznacujd

Tab. 2

KLINICKY MODEL LUDSKE] KOMUNIKACIE

RECEPCIA ﬁts\&%%f‘“ EXPRESIA
KOMPLEXITA SENZORIKA SYNTEZA MOTORIKA
DEKODOVANIE e ENKODOVANIE
PAMAT
~ POROZUMENIE
3. OROVEN POROZUMENIE || porMULACIA FORMULACIA
PERCEPCIA —
2. GROVEN | PERCEPCIA —-| AUTOMATICKE QSIT{%%S&%%
ENKODOVANIE
] |
1. OROVEN POCITOVANIE PRODUKCIA
VSTUP: VYSTUP
auditivny ordlny
vizudlny graficky
kinesteticky inStrumentalny
taktilny kinesteticky
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a) na (niZSej) urovni percepcie (automatické wvyjadrovanie
komunikacénych obsahov),

b) na (vy33ej) trovni porozumenia (formulacie].

Model naznatuje aj kandly, ktorymi moZno sprostredkovat ko-
munikaénid informéciu a ktoré moZu byt na strane vstupu vi-
zualne (zrakové), auditivne (sluchové), kinestetické (pohyboveé)
alebo taktilné (dotykové) a ma strane vystupu — orédlne (Ustne],
grafické (pisomné), kinestetické (pohybové) alebo indtrumental-
ne (néstnojové ), pripadne kombinovaneé.

Potencidlna i aktudlna vykonova Groveii v jednotlivych kate-
goéridch a prejavoch symbolicko-komunikatnych funkcii ako
celku, aj ich &iastkovych funkcii zahrnuje Sirokd Skédlu od vysoko
nadpriemernej (hyperfunkcia, talent) aZ po podpriemernd (hypo-
funkcia), $trukturdlne naruSend (dysfunkcia) alebo vobec ne-
pritomnd (afunkcia), @ to tak v zmysle vyvinovej akceleracie,
resp. retardacie, ako aj v zmysle (postleziondlnej) regresie, resp.
dplného vypadu funkcie. Prave v tomto zmysle hovorime o roz-
manitosti interindividudlnych aj intraindividudlnych Struktar
symbolicko-komunikacnych funkcii.

V celom systéme dekédovania i enkddovania komunikaéngch
signdlov a ich komplexov (najmi v procese percepcie, porozume-
nia, automatickej ,,re¢i a formuldcie) hrd velmi d6lezitd dlohu
pamét, najméd vzhladom mna sekven¢ny (postupny) zaznam in-
formécii na dvoch najvy$Sich trovniach c¢innosti. Expresivne
komunika&né prejavy 'sa neuskutochiuji vZdy formami bezpro-
strednych a priamych reakcii na receptivne podnety, preto hra
pamit zdsadnd dlohu aj v procesoch asociacie, a to aj v zmysle
transformacie koédov (prevodu znakov) z jedného kédovacieho
systému do druhého; to plati nielen o presune z oralno-rec¢ového
do grafického kodovacieho systému, ale aj napr. z fatického do
kalkulického (matematického), muzického (hudobného) ialebo
kinestetického (pohybového) atd., resp. naopak. Tento modifiko-
vany Carrowovej model poméha chdpat rozli¢né varidcie a kom-
binacie interindividudlnych aj intraindividudlnych Struktdr symbo-
licko-komunika&ngch funkcii, resp. ich portch. Napr. porucha na
Grovni pocitovania ma strane recepcie meni kvalitu i kvantitu
vstupnych podnetov na oboch vy38ich, pripadne celkom nenaru-
$enych drovniach (vnimania a porozumenia). A naopak, na
vystupnej strane sa mdZe vyskytovat deformovana formulécia
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pripadne bez tcho, aby vyplyvala z akéhokolvek defektu ¢i defi-
citu (zniZenej Grovne vykomov) v oblasti produkcie komunikac-
nych kodov alebo automatického vyjadrovania komunikadnych
obsahov. VSetko toto plati nielen v rdmci jednotlivych symbolic-
ko-komunikacnych funkcii ako takych, ale aj pre prevody z jednej
funkcie do inej.

Mo6Zu sa vyskytnit percepéné poruchy aj vtedy, ak nie sd pri-
tomné Ziadne senzorické deficity, napr. v zmysle narudenych
schopnosti rozliSovat medzi rozliénymi vstupmi, podstatnymi pre
utvorenie zrakového, sluchového alebo pohybového &i dotykového
vnemu. To znamend, Ze dieta s dysfunkciou tohto typu nemusi
vediet diskriminovat medzi fonémami (hlaskami), pismenami,
tonmi, notami alebo gestami a pod. Na expresivnej strane sa na
druhej drovni méZu vyskytovat taZkosti s uplatnenim automatic-
kych aspektov produkcie komunikacnych koédov, a to napr.
v zmysle nespravneho pouZivania syntaktickych konstrukcii alebo
nevhodnych rodovych, padovych, -¢i ¢asovych koncoviek v slo-
vach hovorenej alebo pisanej reci, pripadne vébec v zmysle ne-
schopnosti napodoblioval alebo opakovat slovd, rytmy, hudobné
motivy, ukazované gestd a pod. Pritom ako sme uZ uviedli, takto
narueni jednotlivci nemusia mat (a Casto ani nemaji) nijaké
taZkosti v oblasti senzoriky, percepcie, resp. ani taZkosti s auto-
matizdciou enkédovania alebo produkciou komunikacnych kodov
ako takou.

Na najvy$Sej (tretej) trovni sa moZno stretnit ma receptivnej
strane s taZkostami v chapani toho, ¢o druhi hovoria, ¢o je na-
pisané, akd melodia ¢i skladba sa spieva alebo hrd ma hudobnom
néstroji, pripadne je napisand v notovom zazname, ¢o je podsta-
tou matematického prikladu, alebo €o sa chce vyjadrit nejakym
gestom a pod. Ak je naruSeny iproces asocidcie, modZe sa to pre-
javit neschopnostou adekvatne pochopit myslienku, obsiahnutud
v prichddzajicej informécii, alebo neschopnostou adekvatne do
zmyeluplnej myslienky komhinnvat informacie zakodované v pa-
mati. Na expresivnej strane ide zas o analogické taZkosti 's for-
mulaciou mySlienky do spravnej lingvistickej (jazykovej), hudob-
nej, matematickej alebo kinestetickej formy, a to aj vtedy, ked
nejde o nijakd poruchu v chdpani vnimaného alebo v organizacii
mySlienok (v asocidcii).

Samozrejme, v kaZdom komunikaénom akte i v celom vyvine
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symbolicko-komunikacnej ¢innosti ma velky vyznam spétna vdz-
ba &i spatna informécia, ktord sme-naznacili v naSom modeli,
aj ked v povodnom Carrowovej modeli chyba. Clovek musi totiZ
podut, o a ako rozpréava, vidiet, ¢o piSe, alebo ako pOsobia jeho
gesta na inych, prinajmenSom aby mohol cely proces komunika-
cie upravovat.

Ak to tak nie je (napr. u hluchych ,alebo u slepych), alebo ak
je tato spétnd vézba akokolvek skreslena (napr. pri Specifickych
vyvinovych poruchach), potom je vaZne alebo menej vazZne maru-
Seny cely komunikatny akt a aj primerany vyvin symbolicko-
-komunika¢nych funkcii. Ak teda nie je moZnd, alebo ak je
vyraznejdie staZena moznost spatnej védzby prostrednictvom prislus-
ného komunikatného kanédlu, potom je nevyhnutné kompenzovat
(nahradit, vyvazit) tento defekt alebo deficit vypracovanim spat-
novézbovych kanalov ndhradného typu: nevidiaci nejako prijima-
ji aj zrakovd informéciu sluchom alebo hmatom a odovzdavaja
ju verbdlne alebo taktilne; nepocCujucim sa prispdsobuje aj slu-
chova (aj spatnovédzbovédj informadcia zrakom. Analogicky to plati
aj pre deti so $pecifickymi vyvinovymi dysfunkciami; pri korekcii
ich pordch by sa mali tieZ vyuZivat ndhradné kandly. KedZe tu
ide vddSinou o dysfunkcie na najvy$Sej arovni recepcie, asociacie,
resp. grafomotorickych Struktdrach pri spontdnnom rozpravani
zumiet, prirodzene, mozgové kompenzacneé mechamzmy kaZdého
Tudského individua.

3.4. Transkdédovanie v oblasti symbolicko-
komunikaénijch funkcii

Vyvinovo sa zaCina komunikdcia vZdy na neverbdlnej (kines-
tetickej) Grovni — mimikou, gestikuldciou a pantomimikou, ktora
je (niekedy priam rozhodujicou, no vZdy vyznamnou) stcCastou
ka?dej komunikécie, teda aj komunikécie prostrednictvom inych
symbolovych systémov, najma systému recovej symboliky. Ne-
skor zatina dieta Coraz viac rozumiet hovorenej reCi a postupne
aktivne komunikovat pomocou rozprdvania. To vSetko sa usku-
tottiuje len vtedy, ked dieta nie je v mejakom smere narusené
(napr. ked nie je nevidiace alebo slabozraké, mepocujtce alebo
vyrazne nedoslychavé, pripadne mozgovo poskodené a pod.) a ked
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E. Weigl, ktory v jednej z mnohych svojich prdac charakterizuje
rastie v prostredi, ktoré stimuluje jeho vyvin v rozli¢nych sme-
roch. V Skolskom vyvinovom obdobi sa potom uci transformovat
hovorent recovi symboliku do pisomnej podoby vo forme Citania
a pisania.

Tato transformdciu z jedného systému symbolov do druhého
alebe z jednej formy jeho reprezentdcie (napr. hovorenia) do
druhej (napr. pisania) nazyvame transkédovanim. Jeho mecha-
nizmy sa stali predmetom systematickejSieho badania len v ostat-
nom Case. U néds najznamejSim b&datelom v tejto oblasti je
transk6dovanie ako prevod ,istych dopredu danych jednotiek
jedného kédovacieho systému do zodpovedajiicich jednotiek iného
systému. Napr. vtedy, ked sa transkdduje auditivha znakovd
vzorka do vizudlnej (alebo opatne), ked sa isté lexikdlne alebo
syntaktické Struktiry jedného prirodzeného jazyka transkoduji
do Struktir iného jazyka, ked sa jedno a to isté slovo (veta)
auditivne percipujea potom napiSe, ked zaspievand alebo zahrand
hudobnéd veta sa najskér vnima sluchom a potom transkoduje
do pisanych not atd.” (Weigl, 1976, s. 34.)

Recovy symbolicky funkény systém je charakteristicky mnoho-
rakymi receptivnymi, reproduktivnymi a produktivhymi funkcia-
mi v sthre s rozdielnymi kédovacimi systémami hovorenej a pi-
sanej reCi. Vysoko automatizované procesy zmien systémov,
konfrontdcii (lexikdlnych a syntaktickych) jednotiek hovorenej
‘a pisanej reci atd. nachddzame v reCovej oblasti na kaZdom
kroku, ¢i uZ ide o auditivne vnimanie, stenografické fixovanie
diktadtu a jeho néasledné prepisanie na pisacom stroji alebo si-
multdnny preklad z jedného do iného, ¢i viacerych inych jazykov.
A podobné je to pri auditivnom alebo vizudlnom percipovani
Cisloviek a ich prepise do Cisel, alebo pri prevode vopred pocu-
tych ténov €i videnych natlacdengych nodt do ich rukopisného za-
znamu na notovd osnovu ap. Tendencia ¢loveka pretrvdvat na
istom kodovacom systéme alebo uprednostiiovat jeden takyto
systém pred inym (napr. u prevaZne akusticky alebo prevaZae
vizudlne zaloZenych jednotlivcov a pod.) mdZe mat za néasledok
taZkopddnost pri nacviCovani alebo precvidovani rozliénych
Skolskych ¢€i profesiovych aktivit. UZ najelementdrnejSie repro-
duktivne reCové funkcie, ako je opakovanie pocutého slova alebo
jeho precitanie nahlas, jeho odpisanie v rukopise alebo na stroji,
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spocivaja na viac alebo menej komplikovanych procesoch trans-
kodovania. Pri Citani nahlas sa mnapr. transformujd receptivne
prijimané verbalno-vizudlne Struktiry do zodpovedajtcich ver-
balno-motorickych Struktir; pri pisani na diktat sa zas transfor-
muji auditivne percipované Struktiry do prisluSnych grafomoto-
rickych inervaénych vzoriek. Analogicky je to pri opakovani
podutého slova s transkédovanim verbadlno-auditivne vnimanych
vzoriek do zodpovedajicich verbalno-motorickych; a pri odpiso-
vani ide zas o prevod z verbalno-vizudlne vnimanych Struktir
do prislusnych grafomotorickych vzoriek inervacie.

Vztahy pri transkédovani v oblasti hovorenej a pisanej reci
schematicky znéazoriiuje tabulka 3, a to z reCovo funk¢ného a —
kvoli porovnaniu — aj z lingvistického hladiska. Z jedného a to-
ho istého verbdlno-motorického vstupu méZe prebiehat transko-
dovanie v smere k zodpovedajicej verbalno-motorickej (opako-
vanie podutého) alebo grafomotorickej (pisanie na diktat]
reprodukcii a v pripade jedného a toho istého vstupu verbalno-
motorického charakteru sa moZe analogicky ovplyvnit verbalno-
motorickd (&itanie nahlas) alebo grafomotorickd (odpisovanie)
reprodukcia. V pripade vizudlno gnostického vstupu (predmet,
znazornenie) méZe viak transkédovanie v oboch uvedenych sme-
roch viest k hovorenému (vyslovenému) alebo napisanému po-
menovaniu skutotného ¢&i zobrazeného predmetu, alebo mdZze
prechddzat od vnitorného vstupu (kognitivneho, zo zvnitornenej
re¢i) k spontdnnemu rozpravaniu i spontdnnemu pisaniu.

Z lingvistického hladiska ide pri osvetlovamych prevodoch
o transponovanie fonetickych, resp. grafemickych jednotiek do
zodpovedajtcich foneticko-artikulaénych, resp. grafemickych
Struktar.

Reproduktivne funkcie opakovania potutého a odpisovania nie
st v lingvistickom zmysle vlastnymi transkédovacimi procesimi,
lebo sa uskutodiiuji vZdy na tej istej re¢ovej rovine; kym opako-
vanie podutého sa uskutoCiiuje na foneticko-artikulatnej rovine,
pri odpisovani sa to deje vnitri grafemickej oblasti. Funkcie
Gstneho alebo pisomného pomenitvania (predmetov alebo ich
znazorneni) predstavuja pre lingvistov predov3etkym procesy
enkédovania vo forme fonetickej resp. grafemickej realizacie.
Enkodovanie myS3lienkovych pldnov vo verbalno-motorickych
Struktirach pri spontdnnom rozprdvani je procesom transkodo-
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T ab: <3.

TRANSKODOVANIE V OBLASTI HOVORENE] A PISANE] RECI
(1 A 3: FUNKCNA UROVEN; 2: LINGVISTICKA UROVEN)

Vystup 1 verbélno- verbélno-
zvonku auditivny vizualny
2 foneticky grafemicky
CHAPANIE
SLOV
verbalno-
receptivne
Vstup 1 verbélno- grafo- verbélno- grafo-
-motoricky motoricky -motoricky motoricky
2 foneticko- grafemicky foneticko- grafemicky
-artikulaény -artikula¢ny
3 OPAKOVANIE PISANIE CITANIE ODPISOVANIE

POCUTEHO NA DIKTAT NAHLAS

gnosticko- Vystup zvonku
Vstup zvonku -vizualny kognitivno-
-vnutrorecovy
3 SPOZNANIE MYSLIENKOVE
PREDMETOV PLANY
1 verbélno- graficko- verbélno-
Vystup -motoricky motoricky -motoricky grafo-
2 foneticko- grafemicky foneticko- motoricky
-artikulaény -artikulaény grafemicky
3 PODMIENOVA- SPONTANNE SPONTANNE
NIE tustne pisomné ROZPRAVANIE PISANIE

vania toku mysSlienok, prebiehajiceho na ideognostickej rovine,
do viac-menej simultdnneho toku verbalnej expresie, symbolizo-
vanej interindividudlne i intraindividudlne diferencovanym jazy-
kovym systémom. [Na verbdlnu reprezeuldciu myslienok pouZi
vaji totiZ rozliéni ludia rozlicné jazyky, ale aj ten isty Clovek
modZe na to pouZit raz ten a raz onen jazyk.) Podobne je to
s enkédovanim myslienkovych pldnov v grafomotorickych $truk-
tdrach, CiZe pri spontdnnom transkodovani mysSlienok do ver-
balno-grafického symbolového systému. Obe tieto formy transké-
dovania ako také nie v3ak uZ predmetom ziujmu a sktmania
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jazvkovedcov, ale psychologov, Ci psycholingvistov. Inak je to
v oblasti konvenénych matematickych symbolov, ktoré — ako
ideografické znaky — patria do iného systému, neZ je systém
hovorenej &i pisanej re¢i ako taky. Na rozdiel od recového sys-
tému sa matematické symboly daja vyluéne vizudlne vnimaf
a graficky realizovat, a to bez bezprostrednych vztahov k ho-
vorenej ¢&i pisanej re¢i. Ako jednotlivé alebo kombinované prvky
stelesitujii ¢iselny systém vlastnym ideografickym spdsobom.
Transkdédovanie len na rovine ¢&islic, resp. ¢isel sa vyskytuje-
napr. vo forme priradovania ¢islic ekvivalentnym Cisliciam
(napr. z natlatenych do rukopisnych, z rimskych do arabskych
atd.), alebo vo forme transponovania ¢islic (pozri tab. 4). Pod-
statntd komplikdciu prevodovych procesov predstavuje prevadza-
nie Cisloviek do &islic a €isel a naopak. Rovnako ako moZno
transkodovat dané ¢islovky v hovorenej alebo pisanej podobe
do zodpovedajicich Cisel a &islic, tak isto moZno transkédovat
prislugné &islice a ¢&isla do ustnej (hovorenej) alebo pisanej reci.
Teda auditivne &i vizudlne vnimané &islovky moZno napisat po-
mocou d&islic a &isel, a naopak vizudlne predkladané Cislice
a Cisla moZno preditat alebo napisat ako ¢islovky. Konelne
moZno jeden a ten isty pocet predmetov vyjadrit alebo Cislovkou,
alebo &islicou ¢i &islom. Podobne moZno k sebe navzajom pri-
radit identické C&islovky ako vizudlne vnimané identické Cisla;
vzajomne priradovat moZno aj auditivne alebo vizudlne pred-
kladané ¢&islovky, zodpovedajice cislice, €isla.

Na obrazku sme schematicky naznacili zloZitost transkédova-
cich moZnosti medzi (podutymi alebo videnymi) ¢islovkami a Cis-
licami (&islami) v tej alebo inej forme. Z tejto tabulky vidiet, Ze
tieto vztahy systémov st ovela komplikovanejSie neZ aké sa vy-
- skytuji v oblasti Gstneho rozpravania. Tato zloZitost sa totiZ
zvySuje roz§irenim transkédovacich procesov aj v rovine ideogra-
fickych systémov Cislic a Cisel. Vyzerd to skoro ako zazrak, Ze
mozog Ziatika dokédZe osvojit si a zautomatizovat takito splet
prevodovych alternativ.

A tak vlastne ani nie div, Ze mnohé deti pri akomkolvek trans-
kédovani viac & menej zlyhdvajd. Aj deti, u ktorych sa toto
zlyhavanie neprejavuje kaZdodenne, sa ¢asto dopustaja chyb ale-
ho omylov v transkédovani v oblasti reci a osobitne v oblasti
matematickej grafickej symboliky. Je otdzkou, nakolko ma na
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tom zasluhu nespravne vyuCovanie. Ucitelia si Casto zloZitost
zékonitosti transkédovacich procesov ani neuvedomuji a tym
menej si ju v8imaja pri vyu€ovani deti Citaniu, pisaniu a pocita-
niu. Nebert do Gvahy ani to, Ze u niektorych deti treba pripadne
ratat s istymi blokadami v transkédovacich procesoch.

Jednou z vaZaych tloh psychodiagnostiky deti s naruSeniami
udenia, a teda $pecifickymi vyvinovymi dysfunkciami, je zistovat
Groved cinnosti .transkédovacich procesov rozlicného druhu
a v rozliénych oblastiach. Preto sa k tymto otdzkam vratime este
v ramci kapitoly o meuropsychologickej diagnostike. Preto, ak
sa zistia v tomto smere odchylky od normy, je namieste celkom
iny systém pomoci dietatu s poruchami ucenia, neZ ked ide o de-
ficity v jednotlivych funkcidch &i schopnostiach, ktoré sa zucast-
filuji na udeni. Preto budeme o transkédovani hovorit eSte aj
v suvislosti s korekciou portch ulenia. ‘

KedZe tak hovorend a pisana rec, ako aj matematicky symbo-
lovy systém predstavuja Cosi objektivne dané, Co si ako také musi
presne a do ddsledkov osvojit a ¢o najskor zautomatizovat s prin-
cipmi variovanej manipulacie kazdeée dieta, je celkom pochopitel-
né, e v procesoch &innosti ako aj transkodovania hra velmi
vyznamnd tGlohu pamét. Dosial sme v suvislosti s komunikéaciou
prostrednictvom tychto symbolovych systémov pamait a jej zastoj
len predpokladali, ale nevysvetlili. Pokusime sa to urobit ma
pozadi ,,schémy procesov prevodu informdcii u ¢loveka vzhladom
na recové procesy‘. Pritom ju interpretujeme skratene a prisp6-
sobene nasim potrebam.

Tento model znazoriiuje predovsetkych vstup a registraciu infor-
méacii z vonkajSieho sveta (pre nazornost sa obmedzuje len na
zrakovy a sluchovy receptor). Takto prijaté informéacie sa nacas
prechovavaju v senzorickej paméti, pricom ich vS8ak stucCasne
prislusny analyzator analyzuje. Pokial ide o percipovani hovore-
nu reé, osobitne sa analyzuje jej foneticka, osobitne syntakticka
a zvladt sémanticka stranka (Kurcz, 1976, s. 216). UZ na Grovni
senzorickej pamiti sa zrejme diferencujd rozlicné typy. Pri slu-
chovych a refovych podnetoch treba ratat s odlisnou pamaéatou
fonematickou (Liberman, 1971), pri zrakovych verbédlnych obsa-
hoch s verbalnou pamétou (Coltheart, 1971) a zrejme aj s neja-
kou zvlaStnou pamdidtou pre Cisla (Baumgarten, 1930). Pritom
vSetky ostatné, neverbdlne podnety sa ukladaji — ak majui slucho-
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vy charakter — v auditivhej a — ak maja zrakovy charakter —
v tzv. ikomickej paméti. Okrem toho mimojazykové vlastnosti
verbdlnych podnetov (ako je vy3ka, sila, farba zvuku ¢&i hlasu
alebo Specificky tvar grafickych znakov) sa prechovavajd v sen-
zorickej pamaéti, zodpovedajiicej neverbdlnym podnetom.

Receptory zrakovy sluchovy
Senzoricka SR l l TS 3 l+,‘ =
pamat 1 ' l
Procesy I Y B l
percepénej Percepény . Jazykovy
analyzy analyzétor analyzator @
e\ " 1Y ‘_{ g' . .
Krétkodobd Aktivna : £ 2
pamat pamat & &
s i
Pamatovy obrazna \ sémanticka 3
sklad g i 25 g >
Trvala pamat ee 88
L 7 $8
S8 Qs
MysLlieJnkové. Procesy vytvarania
: a hod 1
procesy informacii

[

Obr. 18 Schéma procesov prevodu informdcii vzhladom na redové
procesy

V celom procese Cinnosti symbolickych funkcii mé& svoju oso-
bitnti dlohu krdatkodoba alebo aktivna pamét, ktora sa sadasne
chape vdcsinou ako akt pozornosti ¢i centrum vedomia (Anderson
a Bower, 1973; Lindsley a Norman, 1972 a ini). MéZe predstavo-
vat chvilkova aktivaciu statickej paméti, ¢iZze pamatového skladu,
v ktorom je zakodovany cely systém znalosti ¢loveka. Pamitovy
sklad ako trvald pamdt v zdklade zodpovedad za obrazovi mani-
pulédciu s informéciami z percep&ného analyzatora a ako séman-
tickd pamét zodpovedd za sémantickd a syntaktickd interpre-
taciu, ako aj za organizdciu prijimanej informacie.

Podla Kurczovej (1976, s. 218) ,,0 materidl uchovany v trvalej
pamadti, ako aj o vysledky analyzy aktudlne prijimanych podne-
tov sa opierajd procesy interpretdcie a hodnotenia. Tieto sidvisia
s tym, ako jednotlivec rozmys$la a teda akoutvara nové informacie.
Vzajomny vztah trvalej paméti a procesov analyzy utvdra — ako
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to ukazuje schéma — aktivna pamit, za predpokladu jej uvedo-
melého charakteru®“. Myslienkové procesy sa mdZu uskutociiovat
tak v obrazovej, ako aj verbdlnej forme, bez ohladu na to, Ci ide
o spontdnne a volné rozmyslanie, alebo o rozmySlanie chcené
a cielavedomé, pripadne tvorivé. U niektorych Iudi prevlada skor
jedna, u inych skér druhd forma. ,,Obrazové myslenie sa preja-
vuje vo forme schém, symbolov, mySlienkovych predstédv a rozlic-
nych priestorovych ststav a pod. Verbdlne myslenie, CiZe vna-
tornd red, ma formu sudov abstraktného obsahu, ktoré si
zékladnymi jednotkami verbalneho myslenia‘ (Kurcz, 1976, s. 218).

Konedne vo vykondavacich procesoch zaberaji rozlitné miesto
procesy vysielania refovej informécie, pre ktoré je u Cloveka
k dispozicii $pecidlny reCovy generdtor. V tomto generatore —
podla Chomského — treba rozliSovat (tak ako v pamdti) tri
zloZky, a to fonematickd, syntaktickd a sémanticki. Na neretové
vystupy slaZi motoricky (tkonovy ¢i pohybovy) generator, ktory
je velmi Gzko spdty s recCovym generdtorom, ba u dietata je redo-
vému nadradeny a len u dospelého pdsobi autonémne. DoleZité
v3ak je, Ze kym refovy systém manipuluje s jednotnym kédom
tak vo vstupnej, ako aj vo vystupnej fdze prevodu informaécie,
obrazovy systém manipuluje s celkom inym kédom vo vstupnej,
meZ vo vystupnej fdze ¢innosti, takZe perceptné kody sa musia
transformovat (transkédovat) do pohybovych, pripadne do jazy-
kovych kédov. Cim je vZak dieta starSie, tym zadsadnejSie plni
re¢ funkciu integratora vzhladom na vSetky ostatné funkcie, a to
uZ aj preto, Ze obsah obrazovej paméti sa moZe prejavit a velmi
Casto sa aj prejavuje nakoniec taktieZ prostrednictvom reci.

No obrazova paméit (Tulving, 1972, ju nazyva epizodickou) sa
1i8i od sémantickej ,nielen druhom kodovanych Utdajov, ale aj
sposobom ich kédovania. Obrazy totiZ spdja Casovad méslednost
a to, Ze zavisia od osoby, t. j, od uvedomovania [si obrazov ako
minulych vinemov, pocitov. Obsahy sémantickej paméati maja nad-
gasovi ¢ mimodasovii a nadosobni & mimoosobnd Struktdru

Zaverom treba e$te poukdzat znova ma to, Ze kaZdy model je
vlastne velkym zjednoduSenim skutoCnosti, majmd ked sa tato
tyka Zijaceho, vyvijajiceho sa a viac-menej stdle ¢inného Cloveka
v rozliénych aktivitdch. V tomto zmysle aj uvedené modely Cin-
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nosti symbolicko-komunikaénych funkcii znazoriiuja iba ciastoc-
ne a zjednoduSene celd zloZitG skutotnost. No modely ndm pred-
sa len tato skutoCnost pribliZuja -a naznacuji aj moZnosti jej
manipuldcie. Ked k nim pristupujeme s néleZitou rezervovanos-
tou, méZu nam byt velmi uZitocné. A o to islo.

3.5 Suéasny stav znalosti problematiky
symbolicko-komunikatnych funkcii a ich poriich
u ndas .

Pokial ide o poruchy symbolickych funkcii (a v ich ramci alebo
mimo nich aj Specifické vyvinové dysfunkcie), aj v nasej lite-
ratiare najdeme doklady o sledovani ich Specifickych oblasti, aj
ked velmi casto len sporadickom. Tak fatickymi (reCovymi)
funkciami a ‘dysfunkciami sa zaoberaji napr. Sovak (1966, 1978),
Kint (1969), Brohm (1971), Matulay (1973) a ¢lanky v zborni-
koch Otazky kliniky a patofyziolégie afdzii (1965) a Metodolo-
gické olazky logopedie (1968) ap. Poruchy v zmysle dyslexii
a dysgrafii si pomerne komplexne rozpracované v S$tadidch
a monografidch (Jiranek, 1955, Langmeier—Maitéjcek, 1961, 1962;
Pardel, 1965, 1966; Star, 1965, 1966; Jirdsek-Matgjéek a Zlab,
1966; ale predovSetkym Matéjcek, 1972). Menej publikdcii mozno
néjst o dyskalkuliach (KoS$¢, 1970 a, b; 1971/72; 1974 a inde;
Gloés, 1970; Matulay, 1973). Vyvinovymi ‘dysmiziami a vébec po-
ruchami hudobnych funkcii sa u nds, ako sa zd4, zatial nezaoberal
Specificky nikto, ak meberieme do Gvahy strohé informécie v jed-
nej ucebnici od KoSta (1974) a jeden informativny prispevok,
ktory uverejnili KoS¢ s Grossmannovou (1974). Pokial ide o poru-
chy kinestetickych foriem symbolickej komunikécie, tie sa ako
také nielen u nés, ale aj v celosvetovom meradle pomerne za-
sadne zanedbali.

S vynimkou Sovdkovych (1978), Matulayovych ia Kos§Covych
prac, vSetky uvedené publikdcie si koncipované tak, ako keby
si autori vébec neuvedomowali, Ze tu ide o symbolické, resp. sym-
bolicko-komunikatné funkcie alebo ich poruchy. Prdace o poru-
chéach reci nespominaji ani len to, Ze hovorend re¢ je iba jednou
formou recovej komunikacie, popri pisanej re¢i. Prace o poru-
chach pisanej re¢i (Citania, resp. pisania). zas meberd do tvahy,
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7e pisanie a Citanie predstavuje len grafickd reprezentaciu ho-
vorenia, resp. rozumenia hovoreného. Jedinou vynimkou je po-
slednd Sovakova praca (1978) a zbornik Logopedie a komunikace
(1980, ktory zostavil Sovéak), v ktorych sa re¢ a poruchy reci
chapu v §irdich stvislostiach symbolickych funkcii a komunika-
cie, aj ked sa ststreduji (pomerne izolovane) len na hovorentd
re¢, resp. ma rozpravanie. To je Kkoniec-koncov pochopitelng,
kedZe v oboch pripadoch ide o logopedické publikacie.
Vzhladom na naznadent situdciu je vari celkom 'prirodzeng,
7e sa za symbolické nepovaZuji ani hudobné funkcie. Bertd sa
do dvahy pribliZne ako také jedine vtedy, ked ide o (artikulova-
né) spievanie, ktoré sa poklada iba za pridavny element k melo-
dii &i rytmu spievanej piesne. Pokial ide o matematické schop-
nosti, tu i%iel vyvoj nazorov v podstate dvojakym smerom:
Psycholégia pamétala na vztah medzi refou a matematikou skor
len vzhladom na gramatickd kategoriu (Cast reCi) Cisloviek;
inak8ie tu vztah matematickych schopnosti k refovym ostdval
dlho nepovSimnutym. V meurolégii sa zas tieto vztahy chapali
opatne: poruchy matematickych schopnosti sa dlho povaZovali
skoro za neoddelitelnd stucast porach reci (aféazie), aj ked sa
dost skoro zaGali oznadovat Specifickymi ndzvami — akalkilia,
resp. dyskalkilia. Len modernd neurolégia, ktort u nas reprezen-
tuje mapr. Matulay (1973), a neuropsycholdgia, z ktorej pozicie
sktimal poruchy matematickych schopnosti KoS¢ (1970 a, b;
1971/72, 1974 a inde), poukédzala na nevyhnutnost skimat a cha-
pat ka¥dd symbolickd, a teda aj matematickd schopnost, ako
stfast Struktiry symbolickych ¢i symbolicko-komunikacnych
funkcii. Toto hladisko v jposlednom ase osobitne rozvija Kos¢.

3.6 Zavery pre tedriu a prax

Rozobrali sme neuropsycholégiu Specifickych vyvinovych dys-
funkcii. Ukézali sme, Ze sa vyskytuji tak na strane vstupnej, ako
aj vystupnej informdcie, i v procesoch asociacie v oblasti ktorej-
kolvek z naznadenych typov symbolicko-komunika¢nych funkcii.

Preto treba v tychto stvislostiach osobitne zdoraznit intraindi-
vidudlnu variabilitu portich tychto funkcii. Tdto rozmanitost si
treba viimat nielen vo vyskume, ale aj v psychodiagnostike.
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V stlade so sticasnymi trendami ju totiZ chdpeme ako zistova-
nie a kon3tatovanie stavu vySetrovaného dietata nieien v zmysle
negativnej diagndzy (zdérazni sa porucha a naru8enie), ale aj
v pozitivnom zmysle (vystihne sa, ktoré vlastnosti si zachované,
nenarusSené, ktoré sa zdravo vyvijajd, resp. vystihna sa prednosti
klienta; Lurija, 1966; Witryol-Boly, 1962; Kos§¢, 1975). Cielom je
pritom naznaCit moZnosti reciprotnej kompenzacie najma irepa-
rabilnych (neodstranitelnych) portich vzhladom na pozitiva
diagnostikovaného.

Z uvedeného vyplyva, Ze tak vo vyskume, ako aj v diagnostic-
kej ia korektivnej praxi treba celkom zdsadne upustit jednak od
definovania premennych v zmysle Sirokych, nehomogénnych
kategorii (napr. lahkd mozgovd dysfunkcia alebo poruchy uce-
nia) jednak od izolovaného koncentrovania sa ma viac-menej
jedinecné Specifikd klinického obrazu klienta (napr. izolovand
dyslexia alebo dysgrafia).

Treba sa skor zamerat na ich ustvztaZnenie s ¢innostou glo-
béalnejSich Struktir (so stavom ostatnych symbolicko-komunikad-
nych funkcii). TieZ sa ukazuje, Ze zname i menej zndme, 4aj
Specializované Standardné psychologické testy, ktoré operuja
Casto s jednym jednoduchym skére, poskytuji len velmi skrom-
nu, niekedy celkom irelevantna informéciu na urcenie diagnozy.
Tym menej sliZia na to, aby naozaj adekvatne vystihli klinicky
obraz dysfunkcie v oblasti symbolickio-komunikaénych funkecii.
Vysledky beZne pouZivanych testov mdlo umoZiiujd formulovat
ciele, obsahy, formy a postupnost individualizovanych programov
korekcie diagnostikovanej poruchy, naruSenia ¢&i dysfunkcie.
Preston v tejto suvislosti zdéraziiuje: ,,Hoci v tedrii moZno na-
dobudnit dojem, Ze pozndme spravny spdsob, akym sa klasifikujd
tieto problémy (dysfunkcie), v praxi sa ¢asto ukazuje, Ze kaZdy
individudlny pripad je zvlaStnou entitou, odliSnou od vSetkych
ostatnych* (Preston, 1974, s. 85). Prave preto sd viac neZ disku-
tabilné tspechy sknpinnvn aplikovanych korektivnych programov,
v ktorych sa ignoruje inter- aj intraindividudlna wvariabilita kli-
nickych obrazov Specifickych vyvinovych dysfunkcii.

Jednoznacne sa teda wukazuje, Ze v praxi i vo vyskume treba
s touto variabilitou ratat.

Toto vSetko predpokladd intenzivny i extenzivny, viac neuro-
psychologicky orientovany vyskum, a to tak v oblasti patopsy-
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cholégie, ako aj v oblasti diagnostickej a Specidlnopedagogickej
praxe pokial ide o problematiku Strukturalnych rozdielov v €in-
nosti symbolicko-komunikaénych funkcii v norme i patologii
a ich odrazov v prospievani alebo zlyhani deti v $kole a dospe-
lych v Zivote.
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Diagnostika
pri poruchdch ucenia

4.

V pristupe k rieSeniu problémov deti s poruchami uc¢enia u nie-
ktorych (najmé psychoanalyticky, ale aj behavioristicky oriento-
vanych) autorov pretrvava ndzor, Ze nepotrebuji $Specifickejsiu,
najméd konkrétne psychologicka diagnostiku, resp. Ze diagnosti-
kuju vlastne priamo v priebehu terapie tychto portch. Podla nich
je teda zbytoCné venovat tejto diagnostike ¢as a energiu dopredu.
Niektori pedagogovia zastavaji vlastne taky isty néazor, ked
tvrdia alebo spréavaji sa tak, akoby diagnézou bolo vlastne uZ
zistenic, Ze dieta ma problémy s u€enim.

Ak sa pod cielom diagnostiky v tomto smere rozumie to, Ze
sa potvrdi pritomnost portch ulenia, alebo len to, Ze sa zistia
najglobdlnejSie charakteristiky dietata (napr. Groveii inteligen-
cie, uroveil Citania, pisania a pcCitania a pod.), ktoré skuseny
klinik, psycholég alebo aj pedagdég mdZe pomerne dobre odhadntt
skoro ma prvy pohlad, potom azda naozaj niet vazZneho ddévodu
na Specifickti diagnostiku. Ale cielom diagnostiky je zachytit
zloZita Struktdru a funk¢né mechanizmy celého postihnutého or-
ganizmu a urCit aj pri¢inné vztahy v vrdmci jeho Struktary a dy-
namiky, €o sa v stuCasnosti ofakdva od diagnostiky. Terapia, alebo
korekcia bez diagnostiky by bola iba aktivitou v zmysle pokusov
a omylov, akid si ani z Cisto vedeckych, ani z humannych doévo-
dov nemdZe dovolit aplikovat nijaky skutotny odbornik.

Diagnostika ‘porich ucenia, ktoré sa vyskytujd na baze Speci-
fickych vyvinovych dysfunkcii, sa dnes rie$i v ramci timove]
spoluprdce.

Jednotlivymi Elenmi timu sd: neurolég, psycholég a Specidlny
pedagdg. Preto aj problematiku diagnostiky portch uéenia rozo-
berieme v tychto Castiach:

1. neurologicka diagnostika,
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neuropsychologicka diagnostika,
$pecidlnopedagogicka diagnostika a
4. diagnosticka syntéza.

w N

4.1 ‘Neurologickad diagnostika

Neurologické vy3etrenie deti s poruchami ucenia robi detsky
neurolég. Je to $pecificky medicinsky pristup, takZe tu sa s nim
budeme zaoberat len okrajovo. Zacina sa detailnou zdravotnou
rodinnou a osobnou anamnézou so $pecidlnym zameranim mna me-
obvyklé skutotnosti v priebehu tehotenstva a pdrodu u matky
dietata v neurofyziologickom zreni dietata, z ktorych by bolo .
moZné predpokladat moZny vyskyt mozgového poSkodenia u vy-
Setrovaného. Treba si tu wosobitne vSimat predcasné marodenie
dietata, perinatdlne komplikdcie s vnitrolebe¢nym krvdacanim
a rozlicné infekcie. Isté mozgové komplikdcie moéZu stuvisiet
s inkompatibilitou (neznaSanlivostou) Rh-faktoru-a samozrejme,
s trazmi lebky, zdpalmi mozgu a zdchvatmi. Pokial ide o neuro-
fyziologicky & mneuropsychicky vyvin, anamnesticky sa zistuje
pripadné zaostdvanie najmé v retovom a motorickom vyvine.

V rodinnej anamnéze sa koncentruje pozornost na pripadny
vyskyt neurologickych a psychiatrickych ochoreni a defektov
u najbliz§ich pokrvnych pribuznych dietata, pripadne aj na vyskyt
dysfunkcii v oblasti hovorenej a pisanej re¢i, matematiky a pod.,
vyskyt farbosleposti a lavorukosti.

Anamnézou sa teda sleduji moZné ukazovatele neurofyziolo-
gickej mezrelosti dietata, najma pokial ide o jeho percepcné,
senzorické, motorické alebo refové funkcie. Za tymto Gcelom sa
zistuji aj zvlastnosti laterdlnej preferencie (uprednostiiovanie
pravej alebo lavej ruky, nohy, oka a pod.), telesnej schémy, gno-
zie (pozndvania) prstov i menej vyrazné priznaky, typické pre
Specifické vyvinové dysfunkcie (dysgrafia, dyslexia, dyskalkud-
lia &p.).

‘Priame meurologické vy3Setrenie dietata sa tyka potom predo-
vSetkym vySetrenia mozgovych nervov, aby sa identifikovala
alebo vyli¢ila porucha pohybov ofi (ochrnutie, strabizmus CiZe
$kalenie, nystagmus &iZe mimovoIné. pohyby oka ap.) a pohybov
v tvéri, ako aj pohybov jazyka. Zistuje sa pritom aj pripadna
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pritomnost apraxie pohybov o¢i a jazyka. Dalej sa vy3etruje jem-
na i hrub4 motorika, resp. motorickda koordindcia: nemotornost
pri chédzi, chodenie po Spickdch alebo na pitdch, pohupovanie
sa pri chdédzi alebo poskakovanie, motorickd vydrZ predpaZenych
rak, pritomnost pripadnych mimovolnych pohybov typu chore-
atiformnych hyperkinéz (trhanych, medcelnych nadmernjch po-
hybov konatin a trupu a grimasovanie), tikov (mimovolnych
zaSklbov svalstva), choreoatetdzy (pomalych, mimovolnych pohy-
bov prstov a svalov obliaja) a pod. Podobne sa zistuje aj schop-
nost ‘pohybovat oboma rukami rovnakym smerom (synkinéza),
ako aj schopnost robit zrkadlové pohyby' druhou rukou.

Pokial ide o cerebrdlne priznaky, zistuje sa pripadna pritom-
nost -ataxie (poruchy stmernosti a siladnosti pohybov), ako aj
vyskyt pripadného tremoru (trasu) prstov oboch rik, dalej dys-
praxia rik (mapr. pri zastrkdvani kolikov do otvorov na ldoske,
pri pisani a kresleni a pod.), stranovad orientdcia (orienticia
vpravo a vlavo a pod.) a prstovd gnozia (schopnost poznéavat
prsty na rukéch). *

Pri hodnoteni refovych funkcii sa venuje $pecidlna pozornost
vyskytu inflantnej (detinskej) artikulacie, idyslalii (mespravneho
vyslovovania hlasok) a dysartrii (skomolenej wyslovnosti), no
samozrejme aj jemnym afazoidnym vyvinovym retarddcidm v re-
ceptivnej i expresivnej redi.

V poslednom Case 'detski neurologovia venuji velkd pozornost
aj vySetreniu drovne a kvality Citania, pisania a poditania, omu
v3ak pri timovom pristupe venuje koncentrovand pozornost psy-
cholog.

Neurologické vySetrenie zahrnuje aj pozorovanie dietata pri
hre a pri kresleni, o sa deje napr. aspoii poCas brania anamnézy
od rodi¢ov. Casto len na zdklade tohto pozorovania moZno totiZ
zistit, ¢i je sprdvanie dietata nekoncentrované, hyperkinetické
alebo hypokinetické, konStruktivne alebo deStruktivne, skitimavé
alebo bizarné. Casto skér z pozorovania dietata pri spontdnnej
hrovej aktivite, neZ z priameho vySetrenia moZno ustdit aj na
pritomnost choreatiformného nepokoja, tremorov, tikov alebo
napr. stereotypnych pohybov, typickych pre schizofrenické dieta.
Pri volnom alebo usmeriiovanom kresleni moZno zistit, ¢i u die-
tata ide o manipulatni lavorukost, aké st jeho percep&no-mo-
torické funkcie, rozsah pozomosti ap.
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Neurologické vySetrenie treba niekedy doplnit vySetrenim of-
talmologickym (o¢nym), audiologickym (uSnym), vySetrenim
EEG (elektroencefalogramom) a rozlicnymi laboratérnymi skus-
kami (krvny obraz, vySetrenie mocu testom na fenylketontriu
ap.), niekedy aj celkovym pediatrickym a ipsychiatrickym vySet-
renim. Psychiatrické vySetrenie m6Ze byt pritom velmi vyznamneé,
pretoZe nim moZno odhalit, ¢i naruSenia schopnosti u¢it sa ne-
signalizuji prvé priznaky alebo sprievadnd, pripadne néslednd
symptomatiku detskych duSevnych choréb (psychéz) aleboneurdz
a Ci teda u diagnostikovaného dietata mie je potrebna predovset-
kym psychiatrickéa lieCba.

V naSich stvislostiach venujeme vSak pozornost predovsetkym,
psychologickej a 3Specidlnopedagogickej diagnostike.

4.2. Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologicka diagnostika pri poruchdch ucenia vychadza
z principov, ktoré sme rozobrali v Castiach o patopsycholégii
a neuropsycholégii porich ufenia, a v miektorych smeroch do-
pliiuje a spresiiuje zistenia meuroléga, pricom zohladiiuje aj
vysledky Specidlnopedagogickej diagnostiky.

Podla Smalla (1973, s. 166) neuropsychologické vySetrenie ma
dat odpoved na 9 zdkladnych otdzok:

1. ktoré konkrétne taZkosti sa daji zistit u diagnostikovanej
osoby;

2. ¢o je predpokladanou Ipri¢inou tychto tazkosti;

3. aké su predchadzajice analdogie sufasnej situdcie;

4. na aké pozadie moZno dedukovat z diagnostikovanych
symptémov;

5. aky je stav ego-systému (chépania vlastného ,ja“);

6. ktoré zmeny su potrebné, aby sa obnovila homeostdza (vnu-
tornéa, telesné rovnovahal;

7. ktoré zasahy zvonku vyvoldvaji najpravdepodobnejSie Zia-
dice zmeny — v smere obnovenia homeostazy;

8. aka je zdkladna metodika tejto terapie;

9. aka je prognoza.

Smallova orientdcia je v podstate psychoanalytickd, teda za-
merand skor na odhalovanie psychogénnej, neZ akejkolvek inej
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etiologie porich utenia a spravania. Nepripisuje skuto¢nej neuro-
psychologickej diagnostike takd tlohu, akid by mohla plnit pri
komplexnom pristupe k dietatu so Specifickymi vyvinovymi dys-
funkciami, a z ktorej by sa aZ nakoniec mohli vyvodit zavery
pre terapiu, resp. korekciu a pre prognozu.

Pre naSe tGcely je preto adekvatnejSie opierat sa o Seronove
nazory (1975), ktoré vo velkej miere ¢erpaji z poznatkov soviet-
skej neuropsychologickej $koly A. R:. Luriju. Podla Serona
(1975, s. 332) neuropsychologicka diagnostika ma Styri zédkladné
ciele:

1. vySetrit stGfasné taZkosti naruSeného jednotlivca;

2. zhodnotit zachované funkcie;

3. zhodnotit Groveil vSeobecnej inteligencie;

4. postihnit kapacity na uCenie.

To je v zdsade obsahovo vhodna schéma. AvSak ako pri kaZ-
dom sktmani, aj v psychodiagnostike je adekvatnejSie postupovat
od globdlneho k detailnejSiemu, od vSeobecného ku Specifickému
(KoS¢, 1975). Potom by aj v neuropsychologickej diagnostike
malo byt takéto poradie zdkladnygch cielov:

1. zhodnoti sa uroveri a &truktira vseobecnych rozumovich
schopnosti, potom sa

2. vy8etri uroveii a S§truktiaru Specifickijeh (v pripade po-
rich udenia predovsetkym symbolickych) funkcii, nakoniec sa

3. urtia predpoklady efektivneho ulenia sa, pricom v kaZdej
faze vySetrenia sa zistuji tak negativa (nedokonalosti v zmysle
hypofunkcii, afunkcii, prip. dysfunkcii), ako aj pozitiva, teda
zachované, nenarudené funkcie, resp. zloZky ich Struktiry.

V tomto poradi rozoberieme stru¢ne obsah a ciele neuropsy-
chologickej diagnostiky.

4.2.1 VySetrenie vSeobecnych rozumovych schopnosti

Na zistovanie trovne a kvality vSeobecnej inteligencie si vy-
pracované mnohé, dnes uZ pomerne validné metodiky, z ktorych
viaceré sa beZne pouZivaji u nds a Standardizovali sa na nasu
populdciu. Teda poznadme normy vykonov vzhfadom na chronolo-
gicky vek, s ktorymi moZno porovndvat vykon jednotlivého
dietata — ¢i je tento jeho vykon priemerny, podpriemerny alebo
nadpriemerny, resp. aj nakolko je podpriemerny alebo madprie-
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merny. Rozli¢né testy vystihuji trochu rozdielne typy inteligencie
{prinajmenej inteligenciu teoretickd a praktickd, resp. verbdlnu
a performacnii). Mnché testy najmé individudlne, teda urdené na
Klinicka diagnostiku, si oby€ajne Strukturované (napr. najéastej-
Sie sa pouZiva Stanfordskd Binetova ¢i Termanova a Merrillovej
Skéla alebo Wechslerova inteligenénda skala pre deti). To zname-
na, Ze meraja tak verbalnu, ako aj perfomacna zloZku inteligen-
cie, ale aj rozli¢né, aspoii najvyznamnejSie faktory (zlozKky) jej
Struktiry (faktory niZSieho radu: verbdlny, numericky, plynulosti
slov, perceplny, pamédtovy, priestorovy, usudzovania a pod.) ako
ich uvddza Vernon (1950). Obrazok 19 ukazuje jeho nadrt hie-
rarchie schopnosti, najmé matematickych.

FAKTOR ,,G'* (GENERALNY)
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radu ] |
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Specléine Vseobec ()malematl
faktory ny|(9] CkY
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\
\
o .
é Skolské iné
matematické L4 Ps
faktory (uzsie)

Obr. 19 Ndért hierarchie schopnosti s rozpracovanim §truktiry matematic-
kych schopnosti

Vysledok vySetrenia inteligencie sa vyjadruje niekedy pomocou
centilov alebo odchylok od priemeru. NajCastejSie sa v8ak urcuje
tzv. inteligenény kvocient (1Q), ktory sa vypocitava podla vzorca:

IQ = Chv . 100,

pricom M, je mentdlny vek, CiZe konkrétna droven vykonu
v teste, ktord sme zistili u dietata a ktort sme vyjadrili vekom,
a Chy je konkrétny (chronologicky) vek dietata. Aby sa mohlo
manipulovat s celymi &islami, vysledok delenia My :Ch, sa na-
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sobi 100. ‘Ak je teda mentédlny vek taky isty ako chronologicky,
IQ dietata bude 100, a ¢im je IQ niZ3ie neZ 100, tym podpriemer-
nejsia, a naopak, ¢im je vyssie neZ 100, tym nadpriemernejsia
je troveii jeho inteligencie. -

Proti takejto mechanickej manipuldcii s vykonmi vySetrova-
nych osob i proti takejto aplikacii testov sd zasadné a v mnohych
smeroch odddévodnené namietky (pozri bliZsie: Kos¢, 1975). Na-
priek tomu 1Q — najmd ak sa zohladnia eSte viaceré iné ukazo-
vatele — moZe byt istou informdciou o dietati, ktoré zlyhéava
v uteni v $kole. PredovSetkym, ak je 1Q vySetrovaného dietala
priemerné alebo dokonca jasne nadpriemerné, nemozno jeho
zlyhanie v $kole pripisat na vrub intelektovym faktorom jeho
vykonnosti. Ak je IQ naopak podpriemerné a Cim je podprie-
mernej$ie, tym va¢3mi treba predpokladat, Ze prave nizka troveil
inteligencie je priinou taZkosti dietata v Skole.

Najadekvatnej§im spdsobom rieSenia jeho problémov je napr.
to, Ze sa preradi do osobitnej Skoly. Okrem toho aroveli vSeobec-
nych rozumovych schopnosti je vaznym ukazovatelom perspektivy
narudeného dietata. Podla nej moZno odhadnit, ¢i moZno u neho
ratat so Ziaddcou spoluprdcou pri korekcii jeho S3pecifickych
deficitov, resp. s jeho spoluprdcou pri psychoterapii, a nakolko
je v popredi psychogénna etiologia jeho zlyhania v $kole. Konec-
ne treba v tejto stvislosti dodat, Ze korekcia, resp. psychoterapia
nie je pri poruchdch u€enia ako taka samoudelnd v tom zmysle,
Ze by islo len o to, aby-sa dieta lepSie utilo, aby prospievalo
v Zkole a skond&ilo 3kolskd dochddzku s Co moZno najvySSim
stupfiom vzdelania. Korekcia i terapia ma SirSie a celoZivotné
ciele, napr. aj pri profesiovej orientacii dietata, ktorej ciel
musi byt v silade s tym, ¢o je dieta schopné v zvolenom povola-
ni dosiahnut. A to v pomerne vyraznej miere zavisi od trovne
jeho inteligencie.

Vysledok diagnostiky inteligencie nevytstuje v8ak len do jedi-
ného, nedlferencovanéhe 1Q. Prave pri neuropsychologicknm
vySetreni sa pouZivaji predovSetkym viaceré rézne Strukturované
testy inteligencie. Vystihuji rozlitné aspekty intelektovej Cin-
nosti, najprv vo forme verbalneho a performacného IQ. Ak sa
porovnavajd ich drovne, méZu do urcitej miery naznacit, v ktorej
funkénej sfére moZno predpokladat a v ktorej moZno vylagit
poruchu. Ak je totiZ proporciondlne niZsia droveri verbalneho IQ,
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treba pocitat s poruchou recovych funkcii, teda skor lavej moz-
govej hemisféry (predovSetkym u pravdkov); ak je, naopak,
zdsadne niZz8ia trovell performacného IQ, potom je porucha velmi
pravdepodobne v pravej mozgovej hemisfére.

Napokon len na zéklade kvantitativnych tdajov z vySetreni
inteligencie Strukturovanymi testami (napr. Wechslerovymi $ka-
lami) moZno hypoteticky usudzovat aj na charakter lézie (po-
Skodenia) a na jej bliZSiu lokalizdciu (umiestnenie) a teda aj na
charakter mozgovej dysfunkcie. Na rieSeni rozliénych tloh ta-
kychto testov sa totiZ zucCastiiuju rézne a rozlicne lokalizované
mozgové Strukitury.

Konkrétnejsie: Wechslerova inteligenénd $kdla pre deti sa
sklada z 10 subtestov. Zistilo sa, Ze ak v tejto 3kdle dosahuje
vySetrované dieta aj vo verbdlnej aj v performacnej zloZke
(v Skéle je po pét subtestov pre jednu i pre druhd zloZku) pri-
bliZne rovnaku turoveil vykonu, ale v subtestoch Podobnosti alebo
Kocky dosahuje vyrazne niZ$iu troveill, potom ide pravdepodobne
skor o statickid (trvalejSie nemennt), neZ progresivnou (postupne
sa zhorSujicu) formu mozgového po3kodenia (Reitan, 1970).
Ak vySetrovany dosiahne vyrazne niZ$i vykon len v jednom kon-.
krétnom subteste Skaly, sved¢i to o:

Podobnosti — poSkodeni v lavom tempordlnom laloku,

Aritmetika — poskodeni v lavom parietdlnom laloku,

Pamét na Cisla — poSkodeni v lavom frontdlnom, tempordlnom
i parietdlnom laloku,

Symboly — poSkodeni v percepéno-motorickych aredch kortexu,

Kocky — poSkodeni v pravom parietdlnom laloku,

Skladatky — poSkodeni v pravej prednej tempordlnej arei,
resp. v dolnej Casti pravého frontdlneho laloku (podla:
Smalla, 1973, pozri obr. 20).

VySetrenie inteligencie a formulovanie zdaverov z testu nie je
ni¢im jednoduchym, zlyhanie, resp. nizke vykony v aplikovanych
testoch ako celkoch i v jednotlivych ich zloZkach méZu zapri¢init
rozli¢né faktory, a nie len mozgové poSkodenie. Napriklad méZe
ist o désledok vSeobecnej alebo 3pecifickej socidlno-kulttirnej
deprivacie, momentédlnej indispozicie, nepozornosti alebo aj ne-
ochoty riesit test, resp. niektoré tlohy v ifiom. Preto psychodiag-
nostiku musi robit odbornik-psycholég a neuropsychologicki
diagnostiku musi robit Specidlne Skoleny klinicky psycholog.
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Test je len modelovou pomdckou na zistovanie stavu a dynamiky
psychickych stavov, vlastnosti-a procesov — mozgového pozadia
psychickej ¢innosti. Pritom sa skor berd do uvahy kvalitativne,
neZ kvantitativne ukazovatele prace vySetrovaného pri rieSeni
testovych tdloh. Hodnoti sa skor to, ako sa diagnostikovamé dieta
vyrovnavalo s predkladanymi dlohami (aké kliCe pouZivalo na
ich rieSenie a vyrieSenie a pod.), neZ to, kolko toho adekvatne
a kolko nespravne vyriesilo (KoS¢, 1975).

Na tejto dGrovni ide viac len o globdlne, ramcové zistenia Grov-
ne vSeobecnych rozumovych schopnosti. Tieto musi psycholog
v dalSej faze prehlbit, spresnit, pripadne aj overit. No aZ Struk-
turdlna analyza jasne poukdZe nielen ma to, v ktorej stére treba
ratat s naru$enim (a teda ktord sféru treba hlbSie diagnosticky
analyzovat), ale aj na to, ktord sféra je ako celok viac alebo
menej pravdepodobne nenarudena.

4.2.2 VySetrenie trovne, §truktiiry a ¢innosti $pecifickych funkeil
stojacich na pozadi altudlnych taZkosti s uéenim

Podla Serona (1975, s. 322) v t2ito faze diagnostiky ide 0 to,
%e sa ,upresni rozsah a jednotlivé prvky naruSeného spravania®,
,urdi frekvencia tazkosti“ a ,,vypracuje zoznam. situdcii, ktoré by
pripadne mohli viest k zlepSeniu“. Podla sktsenosti a mienky
autora tejto prace ide v3ak aj o niefo viac. Je to analyza podielu
jednotlivych &iastkovych schopnosti na celkovom procese ucenia
v jeho jednotlivych fdzach, resp. na jeho rozlicnych drovniach.
Tazisko zamerania psychodiagnostiky v tomto smere sa pritom
presiiva z psychickych vlastnosti a stavov na pSychické procesy.
Takéto zameranie sa vo vieobecnosti nazyva funkciondlnou ana-
Igzou a 1i8i sa tak od kvantitativnej, ako aj od kvalitativnej ana-
lyzy, v ktorej ide predovSetkym o diagnostiku osobnostnych Cft,
stojacich za vonkaj$imi prejavmi spravania vySetrovaného.

Termin funkciondlna analjza nie je odvodeny ani tak z termi-
nu ,,funkcia‘“ (aj ked sa tyka funkcii). Ide skér o to, Ze sa zaobe-
rd ,dinnostou” tychto funkcii, (aktivnym podielom jednotlivych
mozgovych funkcii, resp. funkénych komplexov) na priebehu psy-
chickych procesov pri ich konfronticii so Zivotnymi podmienka-
mi. V psychodiagnostike sa (napr. ked sa pouZivali testy) beZne
koncentrujeme na to, ¢o, resp. kolko toho diagnostikovany urobil
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za-urfity Cas, alebo za aky Cas to urobil. Metrickd analyza sa
tyka len tohto kvalitativneho vysledku (napr. urcenia turovne
IQ). Funkciondalna analyza je zamerand na to, akym spdsobom
postupoval, a teda aj precCo dospel vySetrovany prave k takémuto
vysledku (KoS¢, 1981).

Funkcionalnou analyzou sa zistuje, aké postupy, ndstroje a me-
chanizmy pouZiva vySetrovany na rieSenie jednotlivych diagnos-
tickych uloh, ktoré st modelmi rieSenia Zivotnych tloh, sleduje
sa najméd ako sa vyrovndva s mimi, ked ich vyrieSi nesprdvne
alebo medostato¢ne. 1de pritom o to, aby sa €o najpresnejsie roz-
1i8ilo, kedy a v Com vySetrovany nechce, neméZe alebo nevie
pouZit spravne, resp. sprdvnemu rieSeniu zodpovedajiice stratégie
postupu, a to najmé v kritickych fdzach svojho pracovného po-
stupu.

Ani k spravnemu rieSeniu, najmé zloZitej§ich ,,uloh"“, nedoché-
dzaja vSetci ludia rovnako. DoleZité je preto zistit, ktory z moZ-
nych spdsobov vySetrovany uprednostiiuje a preto, a ¢i upred-
nostiiovany sposob je, alebo nie je charakteristicky pre osobnost
vySetrovaného. K spravnemu vysledku moZno niekedy dojst aj
nespravnym postupom (napr. nadmieru komplikovanym alebo
naopak — velmi neprimerane primitivnym). AvSak najmé pristup,
ktory nevedie k vysledku, alebo ktory vedie k nespravnemu vy-
sledku, je vyrazne individudlne variabilny, ba dokonca je aj
intraindividudlne, situa&ne premenlivy a ako taky moZe byt pre
vySetrovaného charakteristicky. Napr. velmi inteligentné dieta
sa vyhyba stereotypnému rieSeniu rovnakych alebo podobnych
iloh. Experimentuje (,,Ako by sa dalo eSte in4¢ na toist?), a preto
zdanlivo nemd tdspech. A naopak, neinteligentné dieta nevie
alohu rieSit, nepochopi jej princip, alebo mepouZije adekvéatny
algorytmus jej rieSenia, a preto sa utieka k rozli¢nym formam
,bokusov a omylov® a pomocou nich nakoniec tlohu pripadne
vyriesi.

A tak — Itym vyeledok rieSenia nejakej 1ilohy mdoZe byt viac
alebo menej typicky, a preto porovnatelny s nejakou normou,
proces rieSenia je vyslovne individudlny. Psychodiagnostika je
v podstate proces zamerany na to, aby sa vystihli prave indivi-
dudlne osobitosti vySetrovaného jednotlivca (Ko8¢, 1979). AZ
funkciondlna analyza odliSuje diagnostikovaného jednotlivca od
v8etkych ostatnych, aj jemu velmi podobnych ludi, vystihuje to,
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to je -preii ako individuum S$pecifickeé, 'celkovo i jednotlivo.

Aj ked sa vypracovali Standardné metodiky na zistovanie
vysledkov istej ¢innosti, (napr. testy), Standardné metodiky na
konkrétnu funkciondlnu analyzu sa nedaji vypracovat. Preto
mo¥no uviest len celkom vieobecné smernice, ktoré musi psy-
chodiagnostik v praci s jednotlivcom sam .tvorivo uplatiiovat.
Pritom musi neustdle prihliadat ma aktudlnu ¢innost vySetrova-
ného a musi na zédklade predpokladov modifikovat na prvy po-
hlad homogénne pozadie jeho sprdvania woébec.

Neuropsychologicka diagnostika 3pecifickych vyvinovych dys-
funkcii sa koncentruje predovsetkym ma symbolicko-komunikac-
né funkcie diagnostikovamého dietata. Pritom pre kaZdd zloZku
$truktary tychto funkcii by bolo treba vypracovat (a potom este
aj v praxi domysliet) Specifické modely jej funkciondlnej ana-
lyzy. Takéto 3pecifikované modely nemame k idispozicii. No aj
keby sme ich mali, v nasich suvislostiach staci naznacit isty zo-
vSeobecneny model funkcionédlnej analyzy. Poktsime sa ho uka-
zat na diagnostickych postupoch, ktoré sa pouZili pri rieSeni
matematickych tloh (Lurija, 1976) a ktoré sa majnovsie modeluja
dokonca vo forme pocitacovych algoritmow.

V oblasti diagnostiky poriich uéenia sa dd funkciondlnu analy-
zu pouZit tak, Ze:

a) identifikuje ,lokalizdciu® poruchy ¢i naru$enia (afunkcie
¢i dysfunkcie);

h) sleduje perzistenciu centralnej tendencie v procese toho, ako
jednotlivec dosahuje koneény ciel rieSenia ulohy;

c) sleduje proces rieSenia ulohy tak, Ze diagnostikovany ho
verbalizuje alebo, Ze diagnostik zapisuje a obrazkovo znazoriuje
postupy a algoritmy, ktoré pouZiva diagnostikovany na spravne
rieSenie, ¢im kompenzuje naruSenia parcidlnejSich ¢i globélnej-
§ich funkcii;

d) cleduje sa, aky efekt md pomoc diagnostika diagnostikova-
nému pri rieeni dlohy, najma v klucovych fdzach jej rieSenia;

e) zistujii sa predpokladané vztahy medzi mozgom a sprava-
nim.

a) Identifikdcia ,lokalizdcie™ poruchy ¢i narulenia

Prvy krok vo funkcionalnej analyjze vychddza z klinického
modelu ludskej komunikdcie (obr. 17). Funkcionalna analyza
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tu vychadza z toho, Ze na poruchu ¢i maruSenie usudzujeme
v diagnostike vZdy prvotne z ur¢itych foriem sprdvania diagnos-
tikovaného, CiZe z foriem vystupov celého funk&ného oblika.
Napr. Co vySetrovany (na otdzku alebo spontdnne) hovori, ¢o
a ako napiSe alebo nakresli, ako s ¢im manipuluje, resp. ako
sa prejavuje v hrubej i jemnej motorike, mimike ¢i pantomimike.
Malo sa berie do tivahy, Ze poruchy &i narudenia v tejto vystupnej
stére mo6Zu vyplyvat, resp. méZu byt idésledkami poSkodeni &i
naruSeni v ktorejkolvek z predchadzajtcich faz a v nich na kto-
rejkolvek trovni od pocitovania (v prvej fdze ma prvej trovni)
az po produkciu (v tretej faze na prvej trovni). Prvou tlohou
funkciondlnej analyzy je teda zistit, v ktorej faze a na ktorej
trovni sa vyskytuje blok vo funknom obliku, do ktorej fazy
a Grovne treba teda v prislusnom modelovom akte ,,lokalizovat*
taZisko poruchy.

Predpokladajme napriklad, Ze sa od dietata Ziada vyriesit
nejaka aritmetickd tlohu. UCitel (alebo psycholég) zadad tito
Glohu ustne alebo pisomne, objektivne zrozumitelne (8o vSak
nemusi byt vZzdy faktom):

1. Dieta ju nemusi vnimat, resp. nemusi ju vnimat dobre. M4
naruSeny sluch alebo zrak, ¢iZe mediskriminuje aspoli mnejaké,
mozZno Kklac¢ové hlasky alebo pismend, resp. nespoji ich objektivne
spravne. Dieta napriklad nespréavne vnima alebo nesprdavne preéi-
tané alebo pofuté nerozumie, i ked v oblasti vnimania ani v oblasti
porozumenia nemusi byt u neho pritomnd mijaka porucha. Je
celkom pochopitelné, Ze désledkom je potom to, #e ma neadek-
vatne, alebo vobec memd ofakavané asociicie a Ziaduce reakcie
vo forme expresie.

2. Dieta vnima vSetko adekvatne, ale nerozumie, ¢o je vlastne
obsahom vnimaného; désledky v ostatnych fdzach st rovnaké
ako v predchddzajicom pripade, ak nie si narudené este aj ostat- .
né fazy funkéného oblika. '

3. Diela priklad sprédvne vnima, aj mu rozumic, aspoii pokial
ide o jeho slovié znenie, avSak je neschopné abstrahovat od
konkrétnej podoby toho, €¢o dostalo ako dlohu, aby zadalo roz-
myslat na Ziadlcej abstraktnej trovni matematického mysle-
nia — v matematickych pojmoch; resp. transponuje tlohu do
systému matematickych pojmov, ale v nejakom zmysle nespravne
¢i meadekvatne, v rozpore s logikou principu rie$enia prave ta-
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kejto tlohy, akdt ma riesit. Potom je celd faza expresie chybna
a vystup je ¢asto priamo nepochopitelny.

4. pieta vnimalo i porozumelo priklad spravne, ale nevie ho
,vyjadrit, a to alebo v Ziadtcich pojmoch (formuldcia), alebo
v matematickych znakoch (v systéme presnej aritmetickej sym-
boliky), alebo priamo Vv hovorenych slovdch ¢€i pisomne. Cim
v niZ$ej Grovni expresie je porucha, tym sa viac tyka vystupu,
i ked vysledok sam ako taky (vystup) nemusi eSte bez podrob-
nejsej analyzy ukazovat, kde je vlastne porucha.

Este konkrétnejie: Dieta ma pisomne vypocitat priklad:
12 + 9 = ? a) Dieta si méZe priklad napisat zle (namiesto
12 napi$e napr. 21, alebo 9 napiSe tak ,necitatelne®, Ze toto 9
v dalSom povaZuje za 7 alebo 3; alebo namiesto + napiSe X
a pod.}). Aj ked potom vo vietkom ostatnom postupuje spravine
a neurobi chybu v Ziadnej inej faze, ani na Ziadnej inej urovni,
vysledok bude nespravny, a my vlastne mevieme, preco je ne-
spravny. b} Dieta si priklad napiSe celkom spravne, ale ,tita“
ho potom nespravne, CiZe nespravne vnima to, Co si napisalo.
Désledok je potom analogicky aj ked prigina je ind. c) Dieta si
napisalo i precitalo priklad spravne, ale nerozumie, Co sa vlastne
od neho v dlohe vyZaduje, nerozumie jej. Nechape napr., ¢o zna-
mena 12, alebo si mysli, Ze obe Cisla treba s¢itat a pod. Za ta-
kychto predpokladov neméZe priklad riesit a adekvatne vyriesit.
d) V asociatnej faze by dieta malo chéapat princip sCitavania
dvojmiestneho ¢isla s jednomiestnym; ak princip nepozna, resp.
nevie aplikovat, neméZe byt aspesné pri rieseni prikladu. e) Ked
dieta chape princip stitavania, moZe nevediet alebo moéZe poznat
nespravny postup ako ho konkretizovat v tejto tlohe. V extrém-
nych pripadoch méZe jednoducho ku 12 pripisat 9 a vyjde mu
vysledok 129; alebo moZe 9 pripocitat k 1 (teda sCitat jednotky
s desiatkami) a ostdvajicu 2 pripisat, takZe mu vyjde 102; alebo
méze séitat 9 + 2 (=11) a pred tento parcialny vysledok na-
pisat (1) z 12, priCom mu vyjde 111 a pod. f) Poruchou automa-
tického enkodovania je vlastne to, Ze dieta nema zautomatizova-
né pisanie ziadicich Cisel alebo operatnych znakov, hoci princip
forméalne pozna (formulécia je adekvatna). h) Inou moZnostou
je to, Ze dieta nemd Ziadne takéto taZzkosti, ale napiSe nesprav-
ne vysledok, alebo spravne napisany vysledok nespravne precita,
teda namiesto spravneho vysledku 21 napise napr. 12 alebo 102
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a pod., alebo napiSe sice 21, ale preita to ako 12 alebo 201
a pod. :

Problém je ovela zloZitejsi, ked je porucha (blokada) vo via-
cerych fdazach alebo na viacerych trovniach funkcéného obliku,
v oblasti matematického myslenia ako takého, ale aj napr. v ob-
lasti pozornosti, paméti a pod.

Vysledok rieSenia Glohy ndm teda nemdZe ani len naznacit, ¢i
ide, alebo mejde o poruchu (aj ked je celkom mnespravny; mohlo
totiz ist len o to, Ze dieta momentdlne odpttalo pozornost alebo
pod.), atym menej, 0 aky charakter poruchy tuide. Ani dodatotnd
analyza rieSenia jednej tlohy (ako sa to robi) nemoéZe 'stadit na
identifikaciu poruchy, tym menej jej stupiia alebo Struktiry.
V zasade ide vSak o to, aby sme v ramci funkciondlnej analyzy
najskor identifikovali, v ktorej fdze a na ktorej drovni je porucha,
resp. jej taZisko.

b) Sledovanie perzistencie cenirdlnej tendencie, v. procese
toho, ako jednotlivec dosahuje koneény ciel

Tento proces sledovania ma spolodné predovSetkym to, Ze
»udrZiava vo vedomi® tzv. vychodiskovii tendenciu. Napr. pri roz-
pravani je takouto vychodiskovou tendenciou pre Cloveka, ktory
rozprava viacerymi jazykmi, zameranie rozpravat teraz po slo-
vensky, teraz rusky, resp. anglicky a pod. Alebo tu moZe st
0 vychodiskovii tendenciu rozpravat naredim alebo spisovne, ve-
deckym, umeleckym alebo beZnym hovorovym S§tylom, strudne
alebo obsirne, do podrobnosti, Zartovne alebo véaZne, karavo
a pod. ! |

V matematike ‘[ajritmetike] je zakladnou tendenciou, ¥e sa
. treba zdsadne pridrZiavat desiatkovej (alebo inej, dopredu urée-
nej) sustavy. Pri konkrétnom rieSeni aritmetickych tloh treba
dosledne pocas celého riedenia sledovat napr. to, Ze sa tu ma
napr. odcitavat (v praxi sa stretneme totiZ s prikladmi odcita-
vania, len ked ide o jednotky, pri desiatkach alebo stovkach
pocitajici ,,zabudne, ¢ ma odéitavat a &islice namiesto toho
sCitava a pod.), resp. — ked ide o zloZitejSie tlohy — treba mat
vZdy na mysli, Ze vSetky medzivypocty sliZia zdkladnému cielu
(napr. odstrafiovanie zlomkov alebo z&tvoriek nema udel Sam
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osebe, ale sldZi na to, aby -sa priklad ,,doviedol do konca“ a pod.),
CiZe aby sa odpovedalo na vopred danu otazku.

Pri rieSeni. uvedenych aritmetickych prikladov wvstupuje do
popredia nielen vychodiskovd, ale aj cielova tiloha. Vetu musime
dopovedat (dopisat), priklad z aritmetiky musime doriesit, a vo-
bec na zakladnd otdzku akéhokolvek problému musime dat
adekvatnu odpoved. To plati aj v rdmci neuropsychologickej ‘diag-
nostiky. Pritom ak sa odboci z cesty k cielu, nemusi to znamenat

poruchu v zmysle ignorovania sledovania centralnej tendencie.

MéZe ist o prechodny nedostatok pozornosti, alebo o tazkosti pri
rozpamétavani sa na nieco, ¢o treba vyuZit v ramci rieSenia tlohy
v niektorej faze postupu. Tieto taZkosti metreba hodnotit ako
odchylky od centrdlnej tendencie rieSenia dlohy. Ak sa nedodrZia-
va cielova tendencia, méZe to vSak znamenat aj vedomy alebo
podvedomy, rtesp. nauceny (napr. kompenzacny) unik, prip.
,obchadzku“ préave toho, o je vo funk&énom obliku zablokované,
a to je prave to, o v psychodiagnostike v naznafenom zmysle
mame celkom cielavedome identifikovat.

c) Sledovanie procesu rieSenia iilohy

FunkCna analyza v tomto smere sa tyka cielavedomého a sys-
tematického zistovania, aké algoritmy, resp. stratégie pouZiva
diagnostikovany Clovek, aby rieSil a wyrie$il diagnostické. tilohy,
ako postupuje z kroka na krok od Startu k cielu, ¢i uZ dosiahne,
alebo nedosiahne Ziadici vysledok, resp. ¢i dosiahnuty vysledok
(vyrieSenie diagnostickej tlohy) je spravny, alebo nespravny.
Tento diagnostikovany méZe napr. bez predchadzajiceho rozmys-
lania vysledok jednoducho odhadnut (tvorivo invendne, alebo
nStrelenim do vzduchu®), méZe postupovat formou pokusu
a omylu, alebo si méZe, naopak, rieSenie dékladne dopredu roz-
mysliet {aspoii po istd jeho fazu), rozplanovat a potom postupo-
vat podla tohto plédnu, a tu opét alebo rigidne, alebo adekvatne
flexibilne. MéZe pritom pouZivat rozli¢né prostriedky atd. Pokial
ide o postoj k vysledku, méZe nastojit na tom, Ze rieSenie .(alebo
vyrieSenie) je spravne, i ked je pripadne zdsadne chybné, alebo
mdZe pochybovat o jeho spravnosti, i ked je dokonalé. Vlastne u¥
prv, neZ zacal rieSit diagnosticka tlohu, mdZe vyhlasit, Ze tiloha
je pre neho pritaZka, Ze ju medokaZe vyriesit, a predsa zatina

137



riedit a ju aj dokonéi, alebo naopak, mdzZe ulohu podcetiovat
a pristupovat k jej rieSeniu nezodpovedne, a preto ju nevyriesi
spravne.

V niektorych beZnych testovych tlohdch, znamych z psycho-
diagnostickej praxe, najmé v tzv. performacnych, mozno pri=mo
odpozorovat a zaznamenavat postup rieSenia. Tak napr. priamo
manudl Kohsovho testu (Ko$¢, 1974) radi, ako treba robit zazna-
my o postupe riefenia jednotlivych tloh; najmé ide o moZnost
zakreslovat jednotlivé formy rieSenia za sebou, zaznamendavat
ich pomocou symbolov a postihnit tak sukcesiu pridavania ko-
ciek v ramci jednotlivej ¢iastkovej dlohy (obr. 21 a 22). Podobne
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sme vypracovali spdsob zaznamendvania postupov pri rieSeni
Gloh matematického testu Kalkulia III (Ko8¢, 1969). V stasnosti
sme pripravili spdsob ako zaznamendvat rieSenia v teste Reyo-
vej-Osterriethovej komplexnej figliry. Diagnostik méa jednoducho
otislovat jednotlivé Gasti postupne odkreslovanej figtry (obr.
23). Zo vdetkych tychto a podobnych zdznamov, ktoré si moZe
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a ma diagnostik vypracovat pre kaZdd tilohu, moZno jednoducho
rekonstruovat aj dodatofne ako diagnostikovany postupoval pri
rieSeni jednotlivgch tloh a moZno zistit charakter odchylky od
bezného alebo Ziadiiceho postupu, a to tak v smere plus, ako aj
v smere {ninus.

Niektoré performacné testy (napr. Ravenove Progresivne ma-
tice), ale najmd verbadlne a eSte vaCSmi tzv. rozumové (ktoré
sa riesia ,,v mysli“) diagnostické tlohy si také, Ze je naozaj tazké
dodatotne sa dopétrat alebo aj v priebehu rieSenia vystihnut,
ako vlastne diagnostikovany pri rieSeni postupoval ¢i postupuje.
V tychto pripadoch sme odkdzani ma jeho spoluprdcu tak, Ze
musi diagnostikovi verbalizovat rieSenie tilohy. Napr. musi slovne
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Obr. 23 Systém zaznamendvania postupu pri rieSeni
testu Reyovej-Osterriethovej komplexnej figiry

vyjadrit, ¢o ide robit, ako prave postupuje, pripadne aj preco to
robi prave tak a pod. Prestdvky v tomto rozpravani vacéSinou
(no nie vZdy) znamenaju, Ze vySetrovany rozmysla, a Ze rozmys-
la pripadne nielen o tom, ako dlohu rie$it (¢i — ako v rieSeni
pokracovat), ale aj o tom, ako verbalizovat to, o ¢om rozmysla,
¢o ide robit alebo ¢o robi.

Diagnostik sa uslluje vySelruvauaelw usmeriiovat, aby — na-
kolko je to len moZné — neprestaval rozpravat, i ked je pri-
rodzené, Ze nie vSetko sa dd okamZite a adekvdtne vyjadrit
slovami. VSetky vypovede vy3etrovaného si diagnostik doslova
zapisuje alebo zaznamendva na magnetofénovi péasku, aby mal
zdznam pre dodatoCni analyzu.
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Ked sledujeme rieSenie diagnostickej tlohy, treba brat do
tvahy, Ze verbalizdcia postupu rieSenia tGloh mie je celkom priro-
dzenou formou ,rezmgslania“ (ak nejde o celkom malé dieta).
To znamend, Ze aj tu v analyze dospievame Casto len k istym
schémam, ktoré pouZiva vySetrovany moZno ani mie tak pri rie-
geni problému, ako skér pri jeho verbalizacii, resp. pri ,,hlasitom
rozmySlani®. Velky vyznam mé& aj to, Ze sa dopatrame tychto
schém a ich vzajomnej nadvédznosti. Diagnostik vSak musi zavery
z funkcionélnej analyzy adekvatne extrapolovat do takej formy
rozmyslania, ktord je pre jednotlivca prirodzend, v ktorej uZ dav-
no interiorizoval verbalizdciu postupov.

V kaZdom pripade tymto postupom moéZeme zistit aspoii pri
ktorom jednotlivom kroku rieSenia diagnostickej tlohy robi vy-
Setrovany urCitd chybu, ako kompenzuje isté slabiny (deficity)
v Struktire svojich schopnosti, ktorymi jej silnymi strankami,
presnejSie povedané: ¢im si pomé&ha, aby pri rieSeni dlohy posti-
pil o krok dalej v kritickej fdze rieSenia tlohy a pod.

Ako priklad analyzy rieSenia nejakej konkrétnej matematickej
tlohy, mohli by sme uviest rieSenie takejto filohy: '

,Ked 1 kg jablk stoji 8 K&, kolko stoji 2 a 14 kg jablk?*

Zistili sme, Ze niektoré deti titoc (a podobné) tdlohu, aj ked
sa im zad&va slovne a maja ju riesit ,,z hlavy“, robia v predstave
pisomne. Niekedy priam zavrt oci, aby si mohli lepSie predstavit
8 + 8 + 4, podpisané pod seba. Niekedy je vSak tato ich pred-
stava — pokial ide o podpisanie jednotlivych &isiel pod seba —
,,nepresna“:
napr. 8 8

' +8 +12 (8 + 4)

+ 4
16,40 Kés 92 Kd&s

Vacsinou maji deti problémy s touto polovicou (Y2 kg). Ne-
vedia, kolko stoji pol kg jablk, ked 1 kg stoji 8 Ké&s. Lepsie
povedané, v priebehu rieSenia si nevedia predstavit vloZenu otdzku,
odpovedat na fiu a potom ju zaflenit do ostatného ,,po&itania“.
NajCastejSie zabudnu, Ze otdzka znela na dva a pol kg, a preto
udavaja vysledok 16 (len pre 2 kg) alebo 12 (len pre jeden a pol
kg) atd. Ked vieme len vysledok, nevieme, ¢i vySetrované dieta
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postupovalo (aspoii v Siastkovych vypoctoch) spravne, alebo nie,
najma ked berieme do tvahy, Ze k sprdavnemu vysledku sa da
dobjst aj nesprdvnym postupom.

V tejto suavislosti uvddza Greichen (1976) konkrétne Sest pri-
kladov mespravneho rie$enia prikladu 46 — 7 (teoreticky ich je
zrejme viac). Ukazuji aspoil tri zdkladné druhy nespravneho
postupu:

a) nespravne vychodisko (vnimanie),

b) nesprdavne spracovanie (proces, usudzovanie),

¢) nespravny zéaver (produkcial:

46 46 46 46 46 46
EEL 5 =g =7 27 =iy
52 51 71 43 413 467

Caps (1976) zas upozoriiuje este detailnejsie na to, Ze si aspoii
tri moZnosti nespravnej manipuldcie s nulou pri od¢itavani, a to:

&=l =1 0—4=4 0—4=0

Podla neho jednotlivé dieta moZe robit len jeden z tychto troch
druhov nespravnej manipuldcie s nulou.

Pri sledovani postupu riegenia tuloh si Casto musi diagnostik
osobitne uvedomit, e nespravny vysledok méZe byt doésledkom
omylu (ktorého sa mdZe dopustit aj génius), nepochopenia prin-
cipu tlohy (preto, Ze sa vynechal niektory krok v sukcesii rie-
Senia), pre nevedomost (napr. neznalost ndsobilky alebo postupu
pri podpisovani &isel, pri odmoctiovani a pod.), pre neschopnost.
Psychodiagnostika zaujimaji predovSetkym deficity v schopnos-
tiach. Skér neZ ich méZe predpokladat, musi vylagit pritommnost
inych momentov a potom este identifikovat, Ze tu ide o poruchu
v schopnosti, a to v ktorej konkrétnej schopnosti. Z jedného ne-
spravneho rieenia neméZe usudzovat prakticky na nic. Ale ked
sa tej istej chyby, resp. toho istého typu chyb dopusta vySet-
rované diota nopretrZito, moZe s velkou pravdepodobnostou
ustdit, kde je asi taZisko jeho problému, ¢iZe — ktord funkcnid
zloZku neméa rozvinutd alebo, ktord je narusend, v akom zmysle
a v akej miere.

Do tychto stvislosti patri aj diagnostické sledovanie, zazname-
ndvanie a analyza procesov transkédovania, o ktorych sme po-
drobnejSie hovorili v teoretickych stvislostiach. V podstate sa
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zistuje, na akej urovni automatizacie, resp. s akymi chybami
yySetrovany spontdnne priraduje veciam, pojmom a vztahom
nalezité aktivne alebo pasivne slovné oznaCenie (Ustne alebo
pisomné) a naopak. Konkrétne v oblasti matematickych schop-
nosti ide potom o to, Ze sa priraduje:

a) urditému po&tu predmetov (alebo ich mnoZstvam — sku-
toénym, ikonicky zndzornenym alebo symbolizovanym pomocou
matematickych znakov, ako aj matematickym operaciam) prislus-
ny slovny vyraz alebo zvrat (napr. prisludnéd c¢islovka), alebo

b) prisludny &iselny &i operacny graficky symbol a naopak.
Konkrétne diagnostik:

a) predkladd diagnostikovanému rézny pocet paliciek, prstov,
gulddok alebo kociek a pod. a Ziada od neho, aby povedal, Ci je
tych predmetov mnoho alebo malo, viac alebo menej, resp. presne
aky je ich potet — ¢o mé diagnostikovany urdit alebo odhadom
alebo zratanim prisluinych predmetov, po jednotkach alebo
v skupindch (po dvoch, po troch a pod.); a opacne: povie mu
nejaké &islo a Ziada od diagnostikovaného, aby ukézal (odratal
a pod.) tomuto &islu zodpovedajici pocet paliciek, prstov, gu-
~ Iodok alebo kociek a pod.;

b) to isté robf s nakreslenymi predmetmi alebo s poctom pred-
metov, znazornenych ako kruhy, bodky, ¢iarky a pod.; '

c) ukéaZe vy3etrovanému, alebo pred nim napiSe nejaké cislo
(v aritmetickych symboloch napr. 19, 481, 2 003 alebo slovom],
operadny znak (mapr. +, —, X, :] a 7iada od neho, aby ich
predital; alebo naopak: povie nejaké jednoduché a postupne coraz
zloZitejSie ¢islo (slovne), nadiktuje nejaky matematicky priklad .
a 7iada od v—3etrovaného, aby to napisal — &islovkou alebo v Ci-
selnej symboluie.

Podfa Lurijovych principov neuropsychologického vySetrenia
symbolickych funkcii vypracovala velmi podrobnd schému vy-
Setrenia aj matematickych schopnosti — i ked nie priamo so za-
meranim na zistovanie procesov transkoédovania — Christenseno-
va (1974). V stilade s Lurijom uvadza pritom aj to, ktoré mOozgove
funkcie sa ztdastiiuji ktorych foriem transkodovania a v akej
konstel4cii. .

Vietky podnety i reakcie vySetrovaného pritom diagnosti
presne zapisuje, aby ich mohol dodatoCne analyzovat, pripadne
porovndvat ich zmeny v priebehu ¢asu, napr. aj pod vplyvom
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korektivnej intervencie, ak ide o poruchy v niektorych z tychto
sledovanych procesov transkoédovania.

Podla toho, v ktorom smere (napr. z verbhalneho do grafického,
alebo naopak]), na ktorej trovni narocnosti a v ktorych konkrét-
nych forméach transkédovania sa vySetrovany neustale myli, resp.
aspoit vaha, dokadZe potom diagnostik posidit, ¢o je v transkédo-
vacich procesoch v akom stupni dostatoéne nezautomatizované,
resp. Co je priamo naruSené, ma ktorej trovni a v ktorej faze
funkCného oblika je lokalizovand blokada transkédovacieho
procesu. Spolu s inymi diagnostickymi zisteniami mu to osvetli
klinicky obraz vy3etrovaného a maznaci konkrétny postup pre
planovanie korektivnej intervencie.

d) Sledovanie toho, aky efekt md pomoc diagnostika diagnosti-
kovanému v kliéovych fdzach rieSenia ilohy.

Casto, ked sa sleduje rie3enie dlohy, diagnostikovany presne
verbdlne opisuje svoj postup alebo diagnostik si zaznamendva
kaZdy jednotlivy krok rieSenia zadanej tlohy, treba dietatu po-
moct, aby prekonalo blokadu, alebo aby sa vratilo k niektorému
priebeZnému vychodiskovému bodu a pod. Diagnostik neméa
pred¢asne pomdhat. Najskor treba diagnostikovaného viac raz
vyzvat, aby si stifasny stav rieSenia a moZnosti dalSieho postupu
eSte sam premyslel a prekonal kriticky bod. Pomoc by vSak mala
byt aj potom ¢o najmenej ndpadnd, ale pritom ufinnd. To zname-
néd, Ze diagnostik musi dobre premysliet, aka ,,velkd“ ma byt
tato pomoc a ako ju m&a poskytnit. V kaZdej féze rieSenia si
totiZ rozlicné ulohy a individudlne variabilné stupme pomoci.
NajjednoduchSou formou je to napr., ked sa vyznamnym ,no"
a pod. naznaci, Ze diagnostikovany sa rozhodol pre spravny krok
v postupe rieSenia tlohy. Maximédlnou formou pomoci je to, ked
diagnostik ulohu tplne vyrieSi ¢i dokon¢i s vyzvou, aby to diag-
nostikovany po flom zopakoval. AvSak aj tdto pomoc diagnostika
pri rieSeni &i dorieSeni 1ilohy maZe mat rozliéné stupne, 0d velmi
ndzornej a pomalej, ustavicne sa snaZiac, aby diagnostikovany
postrehol ‘a pochopil kaZdy jednotlivy, najmad pre neho klGfovy
krok v procese rieSenia (C¢i dorieSenia) tlohy, aZ po rychle a cel-
kom nenézorné vyrieSenie tlohy, aby dieta videlo, Ze sa tloha d4
zvladnut. Pre ktord tdroveli a aky spdsob pomoci sa diagnostik
rozhodne, to zaleZi od jeho vlastného chépania taZiska problému,
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s akym sa dieta bori, ale aj od jeho hypotézy o tom, aki najmen-
§ia moZnd pomoc mu umoZiiuje prekonat blokady a vyriesit ¢i
doriesit dlohu.

Samozrejme diagnostik presne zaznamenava kaZdda formu po-
moci. To isté plati aj pre d¢inok, a to aj pokial ide o postoj diag-
nostikovaného k pomoci vodbec, resp. k tej-ktorej konkrétnej
pouZitej forme. Okrem toho (dodatocne) sa sleduje stuperi, kva-
lita a pretrvdvanie uZitku z pomoci, pripadne droveil a rozsah
transferu GZitku z pomoci na iné pribuzné oblasti.

Priklad toho, ako diagnostikovany vyuZiva pomoc, diagnostika
naznaduje Goldsteinova a Scheererova (1941) modifikdcia admi-
nistrovania Kohsovej sktGdky pri zistovani drovne ,Hdzornej
dezorientacie® diagnostikovaného, ktord je rozpracovand v pri-
rutke k tejto skidke (Kos¢, 1974). V Kohsovej sktSke ide o skla-
danie réznofarebnych a rozli¢ne priestorovo rieSenych obrazkov
podla postupne ¢oraz zloZitejsie nakreslenych predloh. Na zdkla-
de znamej skisenosti, Ze pacienti s mozgovymi léziami Casto
zlyhéavaji v Kohsovej skuske, navrhli tito autori, Ze diagnostiko-
vany ma riesit jednotlivé tGlohy Kohsovej skudky v Siestich Coraz
nazornej§ich tdpravach. KaZda by podla nich potom predstavo-
vala jeden stupeii konkretizédcie rieSenia tulohy:

a) najskér sa diagnostikovanému ukaZe Standardna predloha;

b) potom predloha zvédcSend na rozmery, ktoré zodpovedaji
rozmerom obrazka, aky vyjde, ked sa tdloha vyrieSi priamo z ko-
ciek;

c) dalej predloha v predpisanej povodnej velkosti, lenZe roz-
delena &iarami, aby bolo zretelne vidiet poloZenie a formu vza-
jomného dotyku jednotlivych kociek;

d) ked diagnostikovany nezvladne tdlohu ani pomocou takto
upravenej predlohy, diagnostik vyriesi ilohu sam néazorne ukazu-
jac, ako moZno ¢iary na predlohe vyuZit na jej reprodukciu z ko-
ciek; .

e) ked diagnostikovany nezvladne tGlohu (subtest) ani po tejto
nazornej instrukcii, predloZi sa mu linkovana predlcha takého
formétu, aky je adekvétny obrazku, ktory sa da zostrojit priamo
z kociek. Diagnostikovany mé potom ten isty obrazok zloZit
z inych kociek.

Ako uvadza Rubinstejnova (1970, s. 78—79), Kohsov test po-
skytuje moZnost ,zistit praceschopnost pacienta, jeho vztah
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k tlohe a jeho zdujem dosiahnut spravne rieenie. Pre intelektovo
zdravého dospelého st prvé subtesty Kohsovej skidky velmi
lahké. Preto z toho, ako postupuje pri rieseni jednotlivych tloh
testu, moZno usudzovat, aky je jeho ,vztah k praci“, pripadne
jeho ,,agravdcia chorobnych priznakov“ (s. 79).

Pokial ide o mentdlne retardované deti, ktorym robi taZkosti
vyrieSit aj najlah8ie subtesty, prepracovala Kohsovu metodiku
A. ]J. lvanovovd na experiment s ufenim. Vybrala sa iba tretia
a Stvrta predloha a rozpracovali sa druhy pomoci, ktorymi ex-
perimentator pomdha dietatu pri uceni sa rie§it najlahie sub-
testy Kohsovej skii$ky (RubinStejnova, 1970, s. 79). Z toho, ako
sa dieta k tejto pomoci stavia a ako ju vyuZiva, d4 sa odvodzovat
nielen kvalita jeho niektorych intelektovych schopnosti, ale aj
niektoré Crty jeho osobnosti (Ko3¢, 1974), ¢o je vyznamné najmé
vzhladom na komplexni diagnostiku.

Rubinstejnovd (1970) spomina, Ze v ZSSR sa beZne pomadha
tym, Ze pri rieSeni Kohsovho testu sa prikladaju priehladné félie
na predlohu so sietou, ktord maznaCuje spojnice strdn kociek.
V manuali ku Kohsovej skiaSke (Ko3C, 1974) sa bliZiic uvadza,
aké formy £6lif sa pouZivaji a ako sa s nimi manipuluje. Psycho-
diagnostické a didaktické testy, n. p. dodéva ako testovy material
k tomuto itestu — okrem predléh a kociek — aj tieto félie.

Snad netreba uvadzat priklady, ako sa poméaha diagnostikova-
nému pri rieSeni matematickych dloh. BeZne sa to vyuZiva v praxi
vyuCovania Ci skuSania Ziakov v Skole. Od tychto pedagogickych
postupov sa psychodiagnostické postupy liSia tym, Ze na zaklade
formy a stupfia pomoci sa neusudzuje len (ani predovdetkym)
na uroveil vedomosti Ziakov, ale predovSetkym na taZisko dys-
funkcii diagnostikovaného, resp. na to, ¢i vobec ide, alebo nejde
o dysfunkcie.

V suvislosti s vysledkami korekcie deficitov v oblasti vedomos-
ti, spdsobilosti, pripadne schopnosti deti v matematike (Ko3g,
1975) eme ukazali, Ze ak je pomoc diagnostikovanému pri riedent
diagnostickych tloh net¢innd, nejde u neho o exogénne podme-
nenu hypofunkciu, ale naozaj o dysfunkciu (pripade aZ afunkciu)
v oblasti matematick§ch schopnosti (vyvinovid dyskalkaliu; Ko$g,
1971/72). To isté plati aj pre iné symbolické funkcie a pre iné
Ciastkové alebo globdlne funkcie,
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e) Zistovanie predpokladangch vztahov medzi mozgom a Spra-
vanim chind N AT

Vlastnym cielom neuropsychologického vySetrenia vébec, a vy-
Setrenia symbolickych funkcii osobitne, je zistovanie toho, ktoré
mozgové oblasti sa asi ako zdCastiiuji na zistenom stave diag-
nostikovaného. Teda, ,ktoré konkrétne faktory zapdja zloZita
psychicka ¢innost do svojej Struktiry, najmd — ktoré Casti moz-
gu tvoria jej mozgovy zéklad“ (Lurija, 1973, s. 80). Aj ked sa
dnes zasadne odmietaji prisne lokalizacné tendencie v neurolo-
gii, a potom aj v neuropsychologii, to neznamend, Ze by urcity
typ naruSenia alebo poruchy v oblasti psychiky nestivisel s urci-
tym typom poSkodenia istej konsteldcie mozgovych oblasti.
V tomto zmysle hovori Lurija (1973, s. 80) o tzv. syndrémovej
analyze, resp. o Strukturdlnej analyze syndromu. Rozumie iiou
,,prechod od jednotlivého symptomu k opisu celého syndromu. . -
lebo ,,akékolvek psychickd ¢innost je zloZitym funkénym systé-
mom a uskuto&iiuje sa pomocou celého komplexu spolocne pracu-
jacich mozgovych mechanizmov, z ktorych kaZdy prispieva k to-
mu, aby sa zabezpetil ched tohto funkcného systému‘ (Lurija,
1973, s. 88).

V tomto zmysle sa podla Luriju na psychickej ¢innosti zucast-
tiujd celé bloky mozgovych zon, a to:

a) blok celkového tonusu mozgu a regulacie bdenia, spanku —
a teda pozornosti;

b) blok prijimania, uchovavania, spracovavania a odovzdavania
informécii ziskanych z okolitého sveta;

c) blok reguldcie, programovania a kontroly psychickej ¢in-
nosti.

V tomto zmysle prvou tlohou diagnostika pri zistovani pred-
pokladanych vztahov medzi mozgom a spravanim je urcit, ktory
blok sa akou mierou zidastiiuje na Struktire symptomatologie
diagnostikovaného.

Druhou tulohou psychodiagnostika je presnejsie urcit, ktora
hemisféra mozgu sa zasadnejsie (pripadne jedind) zudastiiuje na
zistenej symptomatologii diagnostikovaného. V tomto smere vhod-
ne poméhaja zistenia, ktoré prehladne zhrnul Sharma (1979):

a) ,llavd hemisféra (u pravakov) reguluje priebeh informac-
nych procesov v sekvencii, analyzu ‘orientovant v smere od Casti
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k celku, reCovi komunikaciu vo forme hovorenia i pisania, mys-
lenie pomocou slov (vnitornéd rec), verbalne opakovanie &isel,
pravdepodobnostné myslenie, akusticki analyzu (v sekvencii}
a aritmetické operécie.

b]) Prava hemisfera reguluje postrehovanie priestorovych kon-
figurdcii, analyzu z celku na Casti, vizudlne vnimanie priestoru,
zrakové vnimanie, myslenie v predstavdach a myslenie pouZiva-
jace symboliku, prevod myslienok do priestorovych koordinat,
relacné myslenie, triedenie predmetov do skupin podla velkosti,
tvaru a farby a intuiciu i kreativitu. Okrem toho v pravej mozgo-
vej hemisfére sa nachadzaji projek¢né zony kreslenia geomet-
rickgch fighr a vizualizdcie trojrozmernosti (Sharma, 1979,
s. 70).

Prirodzene, v tomto smere neméZeme ist do podrobnosti.-

Treti krok pri zistovani predpokladanych vztahov medzi spra-
vanim a mozgom spociva v snahe identifikovat mozgové oblasti,
ktorych po3kodenia uréujd Kklinicky obraz pacienta. Kvéli strud-
nosti a nazornosti sa aj v tomto smere obmedzime na vztahy me-
dzi mozgovou lokalizdclou lézie a jej ndsledkami konkrétne
v oblasti matematickych funkcii. Opierame sa pritom predoviet-
kym o najnov3i prehlad Levyho (1979, s. 42—48), ktory doplnime
tdajmi z vyskumov Markova a Koinova (1972) a Leontievovej
(1965):

1. Lézia parientdlneho (temenného) laloka — Lurija (1966):

a) nespravne umiestiiovanie jedného radu &islic pod druhy;

b) neschopnost zapamadatat si ¢isla (najmi viacmiestne);

c) neschopnost zoradit ¢isla podla ich velkosti;

d) neschopnost vymenovat parne a neparne ¢isla v radoch.

2. Lézia parientdlneho (temenného) a okcipitdlneho (zdhlavové-
o laloka — Guttman (1977): neschopnost rozliSovat vpravo —
vlavo — Nielson (1938):

a) naruSené rozoznavanie dvoch ruk;

b) konfazia vpravo — vlavn;

c) strata zmyslu pre smer.

Lurija (1966) a Goldstein (1948):

a) strata priestorovej orientacie;

b) strata vizudlnej diskrimindacie;

c¢) neschopnost odkopirovat a reprodukovat komplexny geo-
metricky obrazec;
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d) dezintegracia zrakovo-priestorovej syntézy.

Markov a Koinov (1972]):

a) porucha urcovania skupinovej vystavby &isel,;

b) neschopnost pre¢itat alebo napisat zloZené viacmiestne
Cislo.

3. Lézia v gyrus anguralis (dolnotemennej oblasti) a druhého

okcipitdlneho (zdhlavového) zdvitu — Gerstmann (1940):
a) prstova agnozia;
b) agrafia;

c) akalktlia;

d) dezorientacia vpravo — vlavo.

Strauss a Werner (1938): defekt v rozoznavani prstov; Nielson
(1962): problémy s lokalizdciou prstov; Head (1963):

a) véaZna konfuzia v zoradovani postupnosti ¢isel;

b) neschopnost chapat vyznamy cCisel.

4. Lézia v oblasti tempordlneho (spdnkového) laloka — Lurija
(1973):

a) neschopnost uskutocnit nislednost operacii;

b) problémy s hlasitym pocitanim;

c) problémy s opieranim' sa o jazykové procesy pri rieSeni
aritmetickych aloh.

5. Lézie v okcipitdinom ([zdhlavovom) laloku — Pick (1953):
defektné chépanie formy (temporalno-okcipitdlne 1ézie).

6. Lézie vo frontdlnom (éelovom) laloku — Lurija (1966): na-
ruSenia diskrimindcie; Grewel {1952):

a) deterioracia pocitacich schopnosti tak na konkrétnej, ako
aj na abstraktnej trovni, hoci va¢8mi v oblasti abstraktného
myslenia; '

b) znizenie Grovne produktivneho myslenia.

Leontievova (1965): senzoricka a amnestickd afdzia; Markov
a Koinov (1972):

a) strata chédpania vyznamov vyslovenych ¢isel [(naruSené
viac lstne, neZ pisomné pocitanie);

b) neschopnost predbeZne sa orientovat v zadavanych ulo-
héch;

¢) neschopnost postupne od€itavat 100 — 7...—7;

d) neschopnost odc¢itavat v tilohach typu: 17 + 18 — 16 =

Tento doplneny Levyho (1979) prehlad je vhodnou ukéZkou
toho, ako md&lo mame zatial naozaj spolahlivych vyskumnych
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zisteni, tykajlcich sa vztahov medzi mozgom a rozli¢nymi-aspek-
tami matematickych schopnosti. Dékazom toho je Casto len vSe-
ocbecne a dost diftizne oznafena prisluSnd symptomatolégia na
jednej strane a lokalizovanie tych-istych alebo podobnych symp-
tomov do rozlitnych mozgovych oblasti na strane druhej. D6-
kladnejSiu, i ked stédle eSte nie vyCerpdvajicu analyzu tychto
vztahov urobili Lurija s Cvetkovovou (1966) a sdm Lurija (1973),
ktoré vSak nemdZeme rozoberat do podrobnosti. Napriek tomu
treba v tejto sivislosti zdverom upozornit na konstatovanie Critch-
leyho (1963), Ze poruchy ,pocitania moZno ndjst v  pripade
mozgovych 1ézii, ktoré si bilaterdlne aj unilateralne, vpravo
alebo vlavo uloZené. V jednej hemisfére moéZe byt pritom lézia
hocikde od frontdlneho po okcipitdlny lalok“ (cit. podla Cohna,
1966, s. 301). Podobni myslienku vyslovil aj Henschen davno
predtym (1919), Ze ,,pré pocitanie je podstatnd integrita viace-
rych oblasti kortexu, aj ked mda Iudsky mozog zvlaStny systém
na pocitanie, nezavisly od aparatu na pouZivanie jazyka a hud-
by“ (cit. podla Grewela, 1952, s.-397). " =~

Ulohou psychodiagnostika je v rameci syndrémovej analyzy vy-
stihnut, narudenia ktorych zén.v mozgu sa asi v akej miere.zi-
gastiiuji na celkovom klinickom obraze diagnostikovaného (napr.
konkrétne s poruchami v oblasti matematickych funkcii) a ktoré
z nich maji primarnejsSiu tlohu.

Lurija {1973, s.:320).v tychto suavislostiach zdéraziiuje, Ze ,,0r-
ganizacia intelektovej ¢innosti robi len prvé kroky a pred bada-
telmi stoji eSte vela ¢ prace nez sa odhalla mozgové mechanizmy
myslenia tiplne dostatotne.

Tato analyza a predpo-klad vztahovv medzi mozgom a sprava-
nim, resp. jeho konkrétnymi prejavmi v diagnostickom procese
ndm moéZe ukdzat mnohé zdvaZné' suvislosti medzi jednotlivymi
aspektami symptomatologie.

UmoZiiuje jasnej$ie diferencovat, :€o v klinickom obraze pa-
clenta je pudinienené mozgovou.-léziou, nakolkn jasne, a Co
skoér socidlnymi podmienkami jeho vyvinu, resp. jeho momental-
nym vnatornym 1ozpolozemm a vplyvm1 konkrétnej diagnostickej
situdcie ako takej.

Neuropsychologické vySetrenie urovne, Struktiry a c¢innosti
$pecifickych funkcii je teda zloZitejSou a néarofnou odbornou
aktivitou, aj ked si 'diagnostik moéZe -pomdhat pri nej tym, Ze sa
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pridrZiava istych mdzornych schém (schémy symbolicko-komuni-
katnych funkcii: tab. 1; schémy pdsobenia ludskej komunikacie:
-tab. 2; schémy transkddovacich procesov: tab. 3—5 alebo uve-
denej schémy funkcionalnej analyzy).

Musi ich v8ak aplikovat flexibilne a prisposobit cely svoj
diagnosticky proces Specifikam vySetrovaného dietata. Vyslovne
tvorivo musi vySetrovat naznaCenym postupom, ale individualne
prispésobene v tomto smere predovSetkym aktivnu a pasivnu rec,
pisanie, Citanie a matematické funkcie a v pripade potreby (naj-
mé& vzhladom na budtlce potreby korekcie) aj hudobné a kineste-
tické funkcie.

Vysledkom takéhoto vySetrenia je poznanie toho, ktora ciast-
kova zloZka Struktiry ktorej symbolickej funkcie je nakolko
a v akom smere marudend (deficientna), ako prebieha Cinnost
takto naruSenej funkcie a celého funkéného systému v istych
typickych situdcidch a ktoré mechanizmy, kedy a akym spésobom
vyuZiva vySetrované dieta, aby zakryvalo alebo komipenzovalo
uvedomované ¢i neuvedomované druhy deficitov, aby zachovalo
aspoii relativnu osobnd i socidlnu homeostdzu a aby sa tak vy-
rovnalo s taZkostami, aspoil nakolko je to moZné.

Takéto podrobné analyzy, najmd ako Standardizované diag-
nostické pomdcky, sa vypracovali len pre niektoré oblasti napr.
pre vy3etrenie Struktdary aktivnej a pasivnej hovorenej re¢i — II-
lionoisky test psycholingvistickiych schopnosti — ITPA. Na za-
klade nich moZno ziskat podrobny obraz o druhoch a stupiioch
jednotlivych funk&nych deficitov a ich vzdjomnej spétosti, ktora
stoji na pozadi taZkosti dietata s u€enim. Tak napr. takouto ana-
lyzou moZno zistit, Ze taZisko taZkosti dietata je v poruche
pisania (dysgrafii), a Ze dieta piSe poruchovo preto, lebo nedo-
statotne sluchovo (alebo zrakovo) diskriminuje jednotlivé hldsky
(pismend) v slovach; kedZe teda zle pocuje (alebo vidi), pri-
rodzene, Ze aj zle piSe. Alebo: zrakova i sluchova diskriminacia
sii nenaru$ené, ale dieta nespravne asimiluje potuté alebo videné
do zmysluplného obsahu, a preto napisSe vetu, ktord ddva Casto
pochybny zmysel; ked ale napiSe napr. svoje vlastné mySlienky,
tejto chyby sa nedopuSta. Alebo: nenaruSené su percepcia aj
asimildcia, ale porucha je v oblasti grafomotoriky, a preto dieta
pise sice v podstate ,spravne” a zmysluplne, ale viac ¢i menej
neditatelne. Deformuje kaZdé pismeno, najmé ak ma zloZitejsiu
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podobu a pod. Ked je taZisko portich ucCenia v dyskalkilii, potom
sa takouto analyzou odhali napr. to, Ze dieta nechape podstatu
zadaného prikladu, alebo nevie prepisat slovne formulovand tlo-
hu do formy matematickej symboliky, a preto zlyhéava; alebo to
vS8etko vie, ale vypocet si graficky zle rozmiestni, a preto v po-
slednej faze napr. sCitava desiatky s jednotkami a stovky s de-
siatkami a pod. Prirodzene, Ze mu potom vyjde nezmyselny
vysledok atd.

Takto by sme mohli uviest skoro nekone¢né mnoZstvo prikla-
dov diagnostickej analyzy pri poruchdch uCenia, ktora mdZe
a niekedy aj musi ist eSte do jemnej$ich podrobnosti, najmé ked
ide o kombinované naruSenie. 7Z nej vyplyva potom uZ pomerne
jednoznadne, Ze prifinou zlyhania dietata nie s jeho nedosta-
totné vedomosti alebo spdsobilosti v Skolskej praci. V takomto
pripade ide o $pecificki vyvinovi dysfunkciu toho alebo iného
typu, resp. tej alebo onej Struktiury, na ktorej pozadi treba s po-
merne vysokou pravdepodobnostou ratat s viac €i menej vyraz-
nou retarddciou maturacie istych, aj ked pripadne zatial bliZSie
nelokalizovateInych mozgovych Strukttr.

V syntetickej laze psychodiagnostického procesu sa potom do-
spieva jednak k spolo¢nym menovatelom a jednak ku vzdjomnej
nadvédznosti jednotlivych zistenych deficitov. Napr. dyslexia sa
tyka nielen Citania pismen, slov a viet, ale aj Citania ¢islic a ¢i-
sel, matematickych operatnych znakov alebo celych aritmetic-
kych prikladov (ale napr. uZ nie hudobnej notacie); obom tymto
dysfunkcidm je spolo¢nd porucha orientdcie vpravo — vlavo
(piSu mapr. preto 18 namiesto 81 ap.); deficity v oboch
porovndavanych funkcidch maji sice operacne alebo formélne
podobny charakter, ale kaZdd tato dysfunkcia ma ina pri-
¢inu. V diagnostike méa velky vyznam napr. také zistenie, Ze
naruSené je len pisanie v oblasti matematického zaznamu, no
vbbec nie st naruSené ostatné zloZky grafickych prejavov. Na-
znatuje totiZ moZnost kowpeuzoval, pripadne aspoil ciastocnc
rekonStruovat pisanie ¢isel vzhladom na nenaruSené pisanie
pismen (podobne ako ked sa nenaruSené spievanie vyuZiva na od-
straiiovanie zajakavosti alebo dysartrie, ktora sa vyskytuje pri
beZnom rozpravani).

Syntetizdcia v diagnostike sa tyka dalej aj odhalovania me-
chanizmov zakryvania a kompenzéacie deficitov, ktoré dieta po-
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uZiva spontdnne. MdZe sa -totiz vyskytnut taky pripad, Ze dieta
kompenzuje svoj deficit v jednej Ciastkovej funkcii jpomocou
tak isto naruSenej funkcie, alebo pomocou sice nenarusenych, ale
neefektivnych, resp. méalo efektivnych mechanizmov. Odhalenie
takéhoto stavu veci je dalgim vhodnym vychodiskom alebo uka-
zovatelom pre planovanie a Strulturovanie korektivnych zasahov.
Okrem toho syntetizdcia sa tyka toho, Ze sa daju do vzajomného
vztahu jednotlivé deficity v rémci celého systémuy, priCom sa
re$pektiuji aj osobnostné (emociondlne, socidlne a pod.) faktory
ginnosti a celého organizmu. Z hladiska budicej korekcie a sta-
novenia prognozy je totiZ napr. celkom iné, ked sa porucha
povedzme impresivnej re€i (rozumenia hovorenému) alebo Cita-
nia vyskytuje u sluchového, ako ked sa vyskytne u zrakového
typu, alebo naopak; alebo ked sa porucha v oblasti expresivnej
reti (hovorenia) vyskytne u introverta, alebo ked postihne extro-
verta a pod. Tak isto je iné, ked si dieta svoje dysfunkcie uve-
domuje, ako ked si ich neuvedomuje, ked ich berie na lahku
vahu, ako ked nimi vyslovene trpi, ked tieto dysfunkcie vazne
komplikuji jeho moZnosti zaCleiiovania sa do kolektivu, a ked
mu v tom nijako alebo len nepatrne prekaZaja a pod.

- 4.2.3 Identifikdcia intakinygeh funkeii

UZ v samom procese zistovania charakteru a stupiia jednot-
livgch deficitov sa odhaluje to, Co je intaktné, ¢iZe vlastne viac-
menej normdlne vyvinuté v Struktdrach jednotlivych sledovanych
funkcif. Takéto zistenia v déslednej neuropsychologickej dia-
gnostike poruch ucenia nestacia, najma ked st intaktné prakticky
len globélnejsie funkcie. Rovnako ako pri diagnostike vSeobec-
nych rozumovych schopnosti zdaleka nestali zistit len celkoveé
IQ, ale treba zistit napr. proporcionalitu verbalnej a performac-
nej zlozky, ba dokonca uskutocnit $trukturalnu analyzu vo forme
intratestovych rozptylov; tak isto nestaci zistit, Ze napr. dieta
dosahuje v pisanej reci alebo matematickych schopnostiach
norméalnu droveii. Zistilo sa, Ze aj v Specidlnych faktoroch nor-
mélna celkovd droveii nemusi vyluCovat pritomnost dysfunkcie.
U viacerych, dokonca uZ 10—11-ro¢nych deti, ktoré vykazovali
dobry, ba velmi dobry prospech z matematiky a priemernd uro-
veii v matematickych testoch, sme zistili, Ze maji vyrazne na-
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rudentt Struktiru tychto schopnosti v zmysle vivinovej dyskalku-
lie; toto bolo potom pri¢inou zlyhania tychto deti vo wvy&sich
ro¢nikoch zakladnej §koly (KoS¢, 1971/72). No aj v ramci dobrej
celkovej drovne vykonu, Grovell niektorych &iastkovych funkcii
mozZe byt lep3ia a inych horSia. Pritom niekedy horsie funkcie
méZe vyuZivat dieta vdacSmi neZ tie lepsie, hoci by bolo pre ne-
ho — najmé vzhladom na deficity v inych zlo¥kach 3truktdry
funkcie — lepSie vyuZivat rozvinutejsie.

Diagnostickd identifikdcia intaktnych funkcii na globalnej
trovni teda napliia poZiadavku zamerat sa aj na pozitivnu dia-
gnostiku (KosC, 1975). Ide pritom o to, Ze diagnostik musi
presunit pozornost z jednostrannej snahy identifikovat len pa-
tologické symptémy, ¢i syndréomy na vypracivanie komplexnej-
Sieho obrazu o diagnostikovanom a vystihnit aj jeho pozitiva.
Aj tieto pozitiva maji totiZ svoju 3truktiru a tykajd sa mecha-
nizmov, ktorymi sa tieto jednotlivé pozitivne zloZky zudastiiuju
na celkovom preZivani a spravani osobnosti. Ich identifikacia
potom jednak Ziadico dokresli obraz o dietati so 3¥pecifickymi
vyvinovymi dystunkciami, jednak aspolf naznali oporné body,
na zaklade ktorych sa vypracuje korektivny program.

4.2.4 Uréenie kapacit na uéenie

Inteligencia sa niekedy definuje ako ,,schopnost ucit sa“. Mohlo
by sa teda zdat, Ze ak sa zisti jej uroveii a Strukttra, bude moZné
indikovat predpoklady (kapacity) na efektivne udenie. Pod poj-
mom kapacity na uCenie treba vSak rozumiet ¢osi komplexnejsie
a predovSetkym dynamickejSie, neZ €o sa rozumie pod pojmom
inteligencia. Kapacita na ucenie sa aj zistuje ina¢ ako inteligen-
cia. Pri zistovani inteligencie sa totiZ vychadza z vykonu (spravna
odpoved na nejaké otdzky, spravne vyrieSenie nejakej neverbal-
nej iilohy a pod.). Pri vySetreni kapacit na udenie sa za vycho-
disko bert formy spravania v rozmanitych situdcidch udenia,
teda ,rytmus uCenia, typ chyb, kvality modifikdcie stratégii po-
stupu, reakcia na netspech, atd.“ (Seron, 1975, s. 333), prigom
tento netuspech zapriCifiuje dysfunkcia a nie nadmerne naro¢na
alebo objektivne zloZitd tloha. To ale znamend, Ze ak chceme
len trochu komplexnejSie zhodnotit kapacity na udenie, nestaci
iba dieta konfrontovat s niektorymi modelovymi situdciami. Tu
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je nevyhnutné dlhodobé pozorovanie v rozliénych volnych i vy-
volanych situdcidach vo vychovno-vzdeldvacom procese, Kktoré
méZe adekvatne uskutodiiovat, a teda aj hodnotit skor Specidlny
pedagég v 3kole. Preto bliZSie o diagnostike v tomto smere sa
zmienime v nasledujicej ¢asti:

* * *

Principy a metédy neuropsychologickej diagnostiky si moZno
lepsie predstavit a pochopit na priklade takej diagnostiky, ktora
sa zameriava na odhalenie vyvinovej dysfunkcie v niektorej kon-
krétnej oblasti symbolicko-komunika¢nych funkcii. Najviac sku-
senosti mame s diagnostikou vyvinovej dyskalktlie ako vyvinovej
dysfunkcie v oblasti matematickych schopnosti deti. UkdZeme
tu preto principy a metody neuropsychologickej diagnostiky pra-
ve na tychto pripadoch portch ucCenia. MoZno ich zhrnit nasle-
dujicim spdsohom: -

1. Zistuje sa, ¢i st naruSenia matematickych schopnosti izo-
lované, alebo kombinované s naruSeniami inych symbolicko-ko-
munikaénych funkcii, a ¢i maji priméarny alebo sekundarny
charakter (Ko$¢, 1971/72).

Je toti¥ niefo celkom iného, ked konkrétne dyskalkulické
dieta ma problémy, mapr. pri ¢itani alebo pisani vSetkych druhov
symbolov (slov i ¢isel, ako aj not a kreslenia rozlicnych geomet-
rickych tvarov — dyssymbdlia], ako ked slova a vety Cita alebo
pise dplne bez chyby, ale mé jasné, veku neprimerané tazkosti
pri &itani alebo pri pisani Cislic, ¢isel alebo pri ich rozmiestiio-
vani do ak¢ného priestoru pri sekventnom pisomnom pocitani
(8pecifickd numerickd dyslexia alebo dysgrafia, resp. lexicka
alebo graficka dyskalkilia). Tieto a podobné rozdiely musi psy-
chodiagnostik ur¢it nielen vzhladom na teériu psychodiagnostiky
symbolicko-komunikatnych funkcii, ale najmd z celkom "praktic-
kého hladiska — musi utvorit validné vychodisko pre korekciu.
Korekciu vo vsetkych pripadoch vyvinovych dysfunkcii totiZ
treba primarne chapat a realizovat nielen ako proces stimulacie
nedostatotne rozvinutych komponentov naru$enej Struktary
schopnosti, ale predovSetkym ako proces kompenzacie jej retar-
dovanych (blokovanych) komponentov prostrednictvom tych zlo=
7iek, ktoré maji normélnu turovell vyvinu a &innosti.

Diagnostik sa ma preto zameriavat nielen na odhalovanie
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zlyhani, ale aj na tie zloZky Strukttry schopnosti, ktoré sd na
Grovnj primeranej veku. Treba to brat do tdvahy nielen napr.
pri $uruktidre matematickych schopnosti (i vedomosti a spdso-
bilosti) ako takych, ale aj pokial ide o §truktiru celého systému
symbolickych funkcii, najmé jej refovej zloZky. Len takyto di-
ferencovany pristup k diagnostike deti s akymikolvek formami
portch uCenia (nielen ked ide o vyvinovd dyskalkiliu) je adek-
vatny na individudlne pldnovanu a odbornii pomoc.

2. Zistuje sa, akd je Strukttra priamo matematickych schop-.
nosti dietata, priCom sa urcuje, ktoré faktory tejto Struktiry
(verbalny, numericky, pamédtovy, lexicky, graficky atd., Kosé,
1971/72) st signifikantne podpriemerne rozvinuté a ktoré maju
normalnu tGroveil vyvinu. V silade so zisteniami z analyzy tohto
druhu moZno diferencovat napr. medzi verbéalnou, priestorovou,
numerickou, lexickou atd. dyskalkiliou a podla toho  potom
spresiiovat plan korekcie. i

3. Zistuje sa Stadium vyvinu jednotlivych zloZiek Struktdry
matematickych schopnosti dietata [od praktognostického $tadia
po ideognostické, Kos¢, 1971/72).

4. Zistuje sa lokalizdcia blokddy vo funk&énom obliku vo viet-
kych relevantnych zloZzkich symbolicko-komunikaénych funkcii,
najma matematickych schopnosti ako takych (Kos&, 1980, 1981).

5. Zistujd sa 3pecifikd mechanizmov, ktoré dieta pouZiva pri
rozliénych typoch transkédovania z jedného systému symbolov
do druhého alebo z jednej formy ich prezentacie do druhej (Ko&g,
1980, 1981).

6. Vo vSetkych formach diagnostickej analyzy sa diagnosticky
proces zameriava nielen na vykony, ale predovietkym na procesy
manipulacie s matematickymi symbolovymi systémami, a teda
na proces rieSenia matematickych tloh (Ko$¢, 1981b). Inymi
slovami: diagnostik sa zaujima mielen o to, kolko dieta. urobilo
z uloh, ktoré mu zadal, a kolko z tychto uloh vyrie$ilo spravne
a¢ kulku unesprdvne, ale predov3ctkym zistuje, ako postupovalo-
dieta pri rieSeni, ktoré stratégie rieSenia pouZilo v rozli¢nych
za sebou nasledujdcich fédzach rieSenia, najméd kedy a v &om
postupovalo nespravne, kedy a ako kompenzovalo deficity vedo-
mosti &1 sposobilosti, a ¢i pouZitie tychto kompenzadnych mecha-
nizmov bolo alebo nebolo uG¢inné, resp. nakolko a v om bolo
ucinné. Tato analyzu procesu rieSenia dloh moZno robit tak, Ze
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dieta verbalizuje svoje postupy alebo diagnostik osobitne zazna-
menéva kazdy jednotlivy krok rieSenia tlohy diagnostikovanym
{Kos¢, 1981b) a pod.

7. Sleduje sa efekt osobitnej pomoci dietatu, ktord mu posky-
tuje diagnostik v klu€ovych fézach rieSenia tlohy, ked dieta
nedokéaZe pokraCovat v prédci s ilou. PretoZe ak dieta nedokdZe
adekvatne vyuzit taktGto pomoc, potom pri¢ina jeho zlyhania
a jeho neschopnosti pokracovat v rieSeni tlohy nie je désledkom
jeho nevedomosti alebo nedostato¢ne rozvinutych spdsobilosti, ale
je naozaj endogénne podmienenou poruchou jeho matematickych
schopnosti vyvinovou dyskalkuliou.

8. Predpokladé sa, akd by mohla byt Struktira funk¢éného sys-
tému mozgu, ktorého porucha je zodpovedna za 3pecificky typ
vyvinovej dyskalkilie dietata, pripadne v kombindcii s niekto-
rymi inymi poruchami mozgu alebo v ramci naruseni istych roz-
siahlej§ich funk&nych systémov mozgu.

9. Zistuje sa, ktoré osobnostné faktory nakolko, resp. v akom
smere determinovali ulenie matematiky a urcuji formy jeho
potitania (zrakovy, sluchovy alebo pohybovy predstavovy typ;
konkrétny alebo abstraktny typ a pod; Kos&, 1981).

Lekarska diagnostika ndm moéZe, ale vZdy nemusi potvrdit
hypotézu, Ze dieta méa Iahkd mozgovi dysfunkciu alebo ind formu
neurologickej poruchy, ktord naruSuje proces rieSenia matema-
tickych dloh.

Speciadlnopedagogickd diagnostika zas m4a odhalit, v &om
diagnostikované dieta zaostdva v porovnani s tym, Co by malo
vediet z matematiky vzhladom na svoj vek a vzdelanostnd tro-
veil, teda v porovnani s ufebnymi osnovami pre ten Skolsky
rok, ktory dieta v sti¢asnosti navstevuje.

Ked sa zhromaZdia takéto informécie moZno adekvétne plano-
vat systém pomoci dietatu. Musime teda ziskat prehlad o tom,
¢o treba u dietata a v akej nédslednosti stimulovat tak, aby sa
rozvijalo, ¢o treba u neho ¢im kompenzovat, aby sa Co najviac
normalizovala jeho vykonnost v matematike, a to aj napriek
tomu, Ze isté Ciastkové funkcie ostand u neho vidy do urcitej
miery retardované.

Neuropsychologickd diagnostika nikdy netsti do jednoduchej
diagnézy, napr. do diagnézy ,Specifickd vyvinova dysfunkcia“
alebo ,,vyvinovd diskalkilia“ a pod. Tato diagnostika totiZ po-
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drobne opisuje ¢innost celého systému, .predovietkym intelekto-
vych schopnosti a symbolicke-komunikaénych funkeii, a to-v rém-
ci celej osobnosti vySetrovaného dietata. TaktieZ treba poukéazat
na relevantné, najmé pri¢inné stvislosti, a teda na etiolégiu
a prognozu, ako aj na konkrétne moZnosti, a aspoii ¢iastofne
navrhntit spésoby korekcie, pripadne aj psychoterapie.

S takto chdpanou psychodiagnostikou sa v stCasnosti beZne
v praxi eSte nestretivame. Je velmi ndrofnd na erudiciu, sktse-
nost a Cas psychodiagnostika. Hlavnym doévodom je vSak. to,
7e — i ked st v tomto smere zndme isté vSeobecné principy —
mnohé detailnejSie teoretické i metodologické problémy su eSte
len predmetom sktimania a overovania, a preto — diskusie.

4.3 Specidlnopedagogickd diagnostika

Ucenie (a vyucCovanie i vychova) patri predovietkym do oblasti
zdujmu pedagogiky, preto rieSenie problémov deti s poruchami
uCenia. sa dotyka bezprostredne prace pedagéga, najma Special-
neho pedagdéga. Jeho odbornost by sa nemala uplatiiovat len
v konkrétnej ,ndpravnej“ praci s tymito detmi, ale aj v ich
diagnostike, ktord m& a musi tejto pomoci predchéadzat.

Problematika uloh, cielov i prostriedkov $pecidalnopedagogickej
diagnostiky je eSte zatial primélo rozpracovand. Dokonca najmé
u nas sa dost ditdzne chape pojem Specidlnopedagogickd
diagnostika (Dvo¥Fak, 1977/78; Kos&, 1977/78; Vasek, 1977/78).
To ale nemdZe byt dévodom, aby sme sa nepokuisili aspoii ram-
covo naznafit tlohu S3pecidlneho. pedagéga v diagnostike deti
so 3pecifickymi vyvinovymi dysfunkciami, pokial ide o uroveii
a kvalitu ich vzdelania a Specifikd procesu ufenia. Aj ked je
pravdou, Ze tato oblast vo viacerych smeroch v sti¢asnosti sup-
luji psycholégovia, diagnostika toho, o sa tyka vychovanosti
a vzdelanosti deti i dospelych, je doménou pedagdigov, a ked ide
o poruchy v tomto smere -- Specidlnych pedagégov. Je sice
otdzkou, nakolko st pedagégovia pre individudlnu diagnostiku
v tomto smere (i vobec) dostatoCne teoreticky pripraveni a me-
todicky vybaveni. Ale prave to je vari najvaZnej$im dévodom, aby
sme v nasich stvislostiach tieto otdzky aspoil rdmcovo naznacili.
A bude zavisiet od pedagogov, ale najmé od Specidlnych peda-
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gogov, aby tieto namety zo svojho odborného hladiska: domysleh
a uviedli do praxe.

Vychéadzame z toho, Ze v kaZdom jednotlivom pripade dietata
(Ziaka) — obyCajne na podnet ucitela normalnej Skoly — Speci-
fickd vyvinova dysfunkciu ako bazu portch uCenia diagnostiko-
val lekar (predovSetkym neurolég) a psycholég. Teda si uZ
zname somatické a psychické Specifikd tohto dietata (Ziaka). Je
teraz ulohou 3pecidlneho pedagdéga, aby u dietata ¢o najpresnej-
Sie urCil stupei, Struktiru a kvalitu jeho vedomosti i spdsobi-
losti, ako aj charakteristické formy ich osvojovania si, repro-
dukcie a vyuZivania v procese ucCenia vo v3eobecnosti i v jed-
notlivych, najmé& taZiskovych vyuCovacich predmetoch. Ako
psycholég aj on sa pritom zameriava nielen na nedostatky, chyby
a zlyhania, ale aj na to, ¢o v ktorom smere dieta adekvatne
ovlada, v ¢om nerobi chyby. Svoje zistenia konfrontuje so ziste-
niami lekédra a psycholdga, aby bol jpotom schopny pri konziliar-
nom formulovani diagnostickych zaverov adekvatne, rovnocenne
sa zucCastnit na timovej diagnostike. Tento pristup musi vyustit
aspori do hypotetickych zdverov o prognéze dietata a o formdach
jeho terapie, resp. korektivnej prace s nim.

Speciadlny pedagog sa vo svojej diagnostickej praci nespolieha,
ba ani len neopiera o to, akti zndmku mda vySetrované dieta
z toho-ktorého vyucovacieho predmetu. Zndmka totiZ nie je voébec
spolahlivym, objektivhym ukazovatelom skutoCnej trovne vedo-
mosti Ziaka z prisludného predmetu (pozri k tomuto problému
napr. Kos¢, 1970). Okrem toho je prili§ globdlnym ukazovatelom,
neZ aby na liom bolo moZné stavat korektivny program pre dieta,
najmé pre dieta so Specifickymi vyvinovymi dysfunkciami.

Ako v medicinskej a psvchologickej, tak zrejme aj v pedago-
gickej (¢i Specidlnopedagogickej) diagnostike je podstatnd stala
konfrontdcia jednotlivych zisteni s nejakou viac alebo menej
objektivnou normou. Pokial ide o tdrovei, Struktiru a kvalitu
vedomostl a spoésobilosti Ziaka, vychodiskovou mnormou si tu
predovsetkym:

1. Poziadavky Skolskych osnov z prislu§ného vyutovacieho
predmetu pre jednotlivé ro¢niky $kol. Je sice otdzka, ¢i a nakol-
ko poZiadavky ulebnych osnov koreluji so skutoénymi predpo-
kladmi aj priemernych, teda nenaruSenych deti, ¢i dokdazu tieto
poZiadavky na Ziaducej urovni za predpokladany Cas zvldadnut.
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Vo v3eobecnosti sa viak s takouto (dokonca vysokou) korelaciou
rata a od kaZdého jednotlivého Ziaka oCakdva, Ze primerane
zvladne poZiadavky utebnych osnov. Preto ich moZno povaZovat
za isté vychodisko pre hodnotenie tGrovne vedomosti a sposobi-
losti kaZ¥dého vySetrovaného Ziaka. V podstate treba zistit, Ci
a nakolko vySetrované dieta vyhovuje poZiadavkdm jednotlivych
obsahov u&ebnych osnov, v ¢om dosahuje priemernd, v ¢om pod-
priemernd a v om pripadne aj nadpriemernd troveii vedomosti
a sposobilosti vzhladom na ro¢nik, ktory v stcasnosti navstevuje,
resp. ktory by malo — v stlade s chronologickym vekom — nav-
Stevovat.

Takto sa &asto v praxi i-v literatdre stretdvame s odhadmi ale-
bo aj s konkrétnymi zisteniami, Ze napr. to-ktoré konkrétne
dieta alebo istd skupina Ziakov napr. 4. rotnika zdkladnej Skoly
dosahuje v priemere tdroveii vedomosti (alebo spdsobilosti] napr.
z gramatiky (pravopisu) alebo z matematiky na drovni Ziakov
3. alebo dokonca len 2. ro¢nika, resp. naopak, — aj 5. alebo do-
konca 6. rotnika zédkladnej $koly a pod.

Specidlny pedagog ako- diagnostik sa s takymi globdlnymi
zisteniami nemoéZe uspokojit, hoci tieto zistenia moéZu udavat
o konkrétnom Ziakovi niefo charakteristické, ¢o napr. méZe
potvrdzovat a do istej miery spresiiovat, alebo naopak, spochyb-
fiovat vysledky neurologického ¢i psychologického vySetrenia.

Napr. ak dieta vyrazne zaostdva v trovni vedomosti z mate-
matiky v pomere k tomu, ¢o by malo — vzhladom na ro¢nik,
ktory navstevuje — vediet, to do istej miery potvrdzuje (alebo
aspoii neprotireti) diagnostickd hypotézu lekéra, Ze ide o lahkud
mozgovi dysfunkciu, a spresnenie psycholéga, Ze sa tdto dys-
funkcia prejavuje v zmysle vyvinovej dyskalkulie. Alebo ak ma
dieta vyrazne niZ&i stupeii vedomosti vo vSetkych predmetoch,
ktoré sa dieta musi nauCit &itanim (jazyky, vlastiveda, priro-
dopis a pod.), to méZe podporit mienku psycholéga, Ze v popredi
klinickéhe nhrazn tohtn dietata je naruSenie v zmysle vyvinovej
dyslexie.

Specidlny pedagog ako diagnostik vSak musi vediet (a v pri-
pade kaZdého vySetrenia musi brat do tvahy), Ze:

a) mie vsetky aj zdravé deti, ktoré dobre prospievaju aspoii
po piaty ro¢nik zdkladnej $koly, dosahuji vo vSetkom takd tro-
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veii vedomosti a spdsobilosti, aki urduju osnovy pre ten rocnik,
ktory navStevuji;

b) dieta, ktoré md vo vSeobecnosti pribliZzne priemernd aroveii
vedomosti a spdsobilosti hoci zo v3etkych predmetov, mdZe mat
pomerne jednoznacéne priznakovy komplex §pecifickej vyvinove]j
dysfunkcie. Napr. konkrétne: Aj normdlne dieta moZe mat ne-
dostatocné vedomosti napr. z niektorych ¢asti matematiky, ked
v Sase preberania prisludnej latky v Skole chybalo, alebo ked
ho dlhdi ¢as vyudoval uditel, ktory latku dobre nevysvetlil a die-
ta nemalo zdujem o matematiku a pod. Podobne dieta moZe zle
¢itat alebo pisat preto, Ze je bilingvistom alebo dokonca triling-
vistom (rozprava doma dvoma alebo tromi rozliénymi jazykmi),
alebo z celkom bandlneho dévodu, Ze dobre nevidi a pod. Na
druhej strane sa mdZe vyskytnit aj take dieta, ktoré ma ,,jednot-
ku z matematiky, alebo ktoré sa vyberie do matematickej triedy
& skoly po 4. ro¢niku z8 (u ktorého sa teda predpokladaju
vedomosti, zodpovedajice osnovam 4. rotnika), pricom ma cel-
kom vyrazné znaky vyvinovej dyskalkulie, pretoZe je nadprie-
merne usilovné, alebo vie aj socidlne vhodne kompenzovat svoje
deficity pred Ziakmi, najma pred u¢itelom v $kole“ (Ko3¢, 1970/72
a inde). To isté plati aj pre dyslektické alebo dysgrafické dieta.
Ukazuje sa ‘totiZ, Ze aspoii do 4. rotnika 7S sa od Ziakov vacsinou
vyzaduje len taka turoveil vedomosti (v silade s osnovami),
resp. také spbsoby prezentdcie ovlddania latky, ktorym sa moze
socidlne Ziadico adaptovat aj dieta so Specifickymi vyvinovymi
dysfunkciami.

Teda $pecificka vyvinovd dysfunkcia méZe ujst pozornosti aj
$pecidlnemu pedagogovi ako diagnostikovi, kym ma k dispozicii
len globdlne tidaje z konfrontdcie trovne vedomosti a spdsobi-
losti Ziaka s poZiadavkami ufebnych osnov pre ro¢nik, ktory
navstevuje.

2. Ugitel (a v nadvdznosti na neho i v spoluprdci s nim) aj
$pecidlny pedagég modZe pri diagnostike priebeZne porovnavat
aroveii vedomosti a sposobilosti dietata nielen s akousi predsa
len idedlnou normou vo forme poZiadaviek osnov, ale aj s cel-
kom redlnou normou (&i priemernou droviiou), t. j. ako zvladnu
tieto poZiadavky Ziaci celej triedy. ktort dieta navstevuie, Ucitel
to aj beZne robi a podla toho svojich Ziakov aj klasitikuje. Preto
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napr. jednotka v tej istej triede na jednej Zkole (alebo konkrét-
nejSie — u jedného uditela) nevyjadruje celkom td istd Groveil
vedomosti ako jednotka na inej $kole (alebo u iného uéitelaj,
¢o je beZne zndme. Pedagdga ako diagnostika z viacerych dovo-
dov zaujima aj Grovefi, Struktira a kvalita vedomosti i sposobi-
losti Ziaka vzhladom mna celkovi Groveii triedy a $koly, ktord
tento Ziak nav3itevuje. Toto relativne miesto diagnostikovaného
Ziaka medzi jeho spoluZiakmi sa nezistuje len ma zaklade akejsi
ucitelskej intuicie alebo beZného odhadu utitela. Vychadza z vlast-
nych zisteni, ktoré ziskal ucitel v triede o rozptyle tirovne jednotli-
vych typov vedomosti a spdsobilosti (od najlepsich k najhorim )
v ramci urcitej triedy alebo 3koly. Takéto zistenia by sa vsak
nemali tykat len wvedomosti a spdsobilosti reprodukovanych
pisomne (ako je to obvyklé v Skolskej praxi), ale aj takych
vedomosti, kitoré «deti vyjadrujd Gstne. Na to by bolo treba pre
kaZdy pripad zistovania vypracovat osobitnti metodiku posudzo-
vania.

Vypracovat metodiku posudzovania charakteristik vysetrované-
ho dielata takéhoto typu je pomerne narocné, ale nevyhnutné:

a) Aj ked tu totiZ diagnostik sleduje individudlne charakte-
ristiky jedného dietata, sleduje ich v skupine, pri¢om neustale
porovnava jednotlivych Ziakov navzdjom, teda vzhladom ma v3e-
obecnejSiu alebo S$pecifickejSiu triednu, ale vZdy dynamicka
normu.

b) Diagnostik, resp. uditel sleduje v stalej interakcii s ostat-
nymi Ziakmi jednotlivého Ziaka. Pritom sa ustavine berie do
Gvahy skupinovéd (nielen slovné, ale aj rozli¢nd ind) interakcia
v ramci triedneho {niekedy pripadne aj mimotriedneho) diania.
Toto vSetko su vlastne zatial nedocenené prednosti pedagogickej
diagnostiky v porovnani s medicinskou i psychologickou diag-
nostikou, ktoré sa robia vo viac alebo menej umelych podmien-
kach. Takéto hodnotenie méa preto predpoklady velmi zasadne
prispief k chapanin nsnhitnsti vySetrovaného Ziaka, aj pokial
ide o jeho osobnostné ¢rty, socidlne a moralne postoje a pod.,
ktoré musia byt tieZ cielom konet¢ného diagnostického postdenia
dietata.

Z uvedenych zisteni, najmd v ich konfrontacii s vysledkami
beZného porovndvania s normami $kolskych osnov pre prisluiny
rotnik Skoly, mdéZe potom Specidlny pedagég uZ objektivnejsie
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a komplexnejSie posGdit, ¢i sa prejavuji, nakolko a konkrétne
v Com sa prejavujd zistené priznaky Specifickej vyvinovej dys-
funkcie (ak o takito formu poruchy ide) v drovni, kvalite
a truktdire jeho vedomosti a spdsobilosti, ako aj jeho vychova-
nosti, ktoré zistili lekadr a psycholog.

3. Ovela objektivnejSie a diagnosticky cennejSie by boli tieto
zistenia, keby sa dali konfrontovat so vSeobecnymi realnymi
normami vedomosti a 'spdsobilosti Ziakov toho-ktorého roCnika,
zistenymi ma reprezentativnej vzorke zo Sirokej populacie Sko-
lopovinnych deti.

Takéto normy sa vypracovali pre tzv. didaktické testy. Stan-
dardizovali sa pre rozlitné vyulovacie predmety skoro uZ pre
vSetky rotniky aspoii zdkladnej $koly. Ostdva sice vZdy spornym,
% a makolko zodpovedaji kritéridm reprezentativnosti aj jed-
notlivé poloZky &i dlohy pouZivanych didaktickych testov (preto-
7e cela latka sa zistovat prakticky nedd). No aj tak st vysledky
didaktickych testov cennym zdrojom informacii o Ziakovi. MoZno
nimi zistit jeho umiestnenie nielen v rdamci rotnika alebo skoly,
ktord navdtevuje, ale aj v porovnani s tym, ¢o Ziaci z ktorého
predmetu v ktorom ro¢niku vedia vbbec. Ked sa pritom neberie
do tvahy — ako sa to vd&$inou robi — len celkové skore (vy-
sledna zndmka) z celého testu, ale aj bodové hodnoty prisudzova-
né jeho jednotlivym &iastkovym dlohdm, obraz o vedomostiach
a sposobilostiach Ziaka moéZe uZ byt pomerne diferencovany
(v konfrontacii s jeho ostatnymi zisteniami i so zisteniami lekara
a psycholégaj.

Treba viak vedief, Ze mielen vSetky tzv. previerkové testy, ale
ani didaktické testy nie si kon$truované tak, ako je to dnes uz
beZné pri psychologickych testoch, Ze by sa dbalo na ich tzv.
vnatornd reliabilitu, &iZe na to, akd taZkd (ndrofmnd) je jednot-
liva tloha v teste v pomere k ostatnym ftlohdm, a Ci je teda
adekvatne pripisovat vyrieSeniu hociktorej tlohy v teste tu istd
(alebo viac-menej subjektivne dopredu urend) bodovi hodnotu.
Okrem toho len metrické (kvantitativne] hodnotenie vysledkov
testov obytajne dost mechanisticky stavia na dichotomii sprav-
neho-nespravneho vyrieSenia jednotlivej tlohy, priCom sa vacsi-
nou neberie do tvahy ani len stupeii spravnosti (o by bolo
v miektorych tlohdch moZné). Tym menej sa potom zohladiiuje
to, ¢i Ziak dosiahol spravny vysledok mahodou, alebo Ci nespraviy
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vysledok treba pripisat neschopnosti, nevedomosti alebo omylu
a pod.

Specidlny pedagog ako diagnostik, ked pouZiva akykolvek
test, sa preto nesmie uspokojit len s kvantitativnym hodnotenim
celého testu, ba ani len jednotlivych jeho iloh, ale musi robit
vZdy aj tzv. kvalitativnu analyzu, ktora by ¢o najiplnejSie osvet-
lila, pre€o dieta v tej-ktorej tilohe obstdlo a preco v inej, pripad-
ne celkom analogickej zlyhalo. -Preto zvyCajne treba predlozit
dietatu prislusné alebo analogické tlohy z testu; aby ich riesilo
eSte raz (teraz bezpodmieneCne individuédlne). Pritom si treba
vSimat cely priebeh rieSenia kaZdej z mich, pripadne i tak, Ze
dieta musi verbalizovat [teda slovne sprevadzat a oddvodiiovat)
svoj postup i svoj postoj k vysledku tspeSného alebo netispes-
ného postupu tak, ako sa to robi pri funkénej analyze pri psycho-
logickom vy3etreni.

Ako priklad takejto analyzy by sme mohli uviest pripad die-
tata, u ktorého sme v nejakom previerkovom alebo didaktickom
teste zistili, Ze pri odCitavani ma ,taZkosti s nulou®“. O tomto
konkrétnom type chyb sme uZ uviedli, Ze v skutofnosti sa tri
rozlicné druhy takychto taZkosti (¢i chyb), a to mapr.:

4 —0 =0w4alebo0 —4 = 4alebo0 —4 =0

U konkrétneho dietata sa teoreticky moéZe vyskytovat len jeden
alebo len dva z uvedenych troch druhov chyb s nulou, ¢o treba
overit pri individudlnom vy$etreni. Znamena to, Ze oznacenie
taZkosti dietata jednoducho len ako ,taZkosti s nulou” je este
stdle pomerne globalne (i ked uZ menej globalne ako oznacenie
,taZkosti pri odé&itavani‘). Ak u neho ide len o jeden z troch
druhov taZkosti, potom je zbyto¢né (i neadekvéatne) trénovat
pri napravnych procedudrach vSetky tri typy. Treba sa koncen-
trovat na ten jeden naruSeny druh chyb, pripadne pritom kom-
penzatne vyuZivat ostatné dva typy, v ktorych diagnostikované
dieta nezlyhdva. Dieta ndm musi vysvetlit, ako vlastne dosiahne
nespravny vysledok, aké myS3lienkové procesy pritom pouZiva
a v ktorej faze rieSenia spravi konkrétne akt logickd chybu. Len
tak potom moZno nielen pochopit princip chybného postupu
dietata, ale aj urcit stratégiu jeho nédpravy. Spdsob inadekvat-
neho mys$lienkového ,;skoku® je u deti velmi rozmanity.

Toto je velmi jednoduchy, azda priam bandlny priklad chyb-
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nych vykonov dietala v elementdrnej matematike. Takéto typy
chyb sa vdak vyskytuji u mnohych dyskalkulickych deti (aj
10—11-rodnych, zo 4.—5. ro¢nika ZS, Kos¢, 1971/72). Analogické,
zdanlivo bandlne a vykonStruované chyby moZno zistit aj v inych
oblastiach rieSenia matematickych tloh a pri rozpravani, Citani
alebo pisani Specificky vyvinovo dysfunikénych deti (napr. druhy
chyb pri wyvinovych poruchéch ¢itania u Mat€jceka, 1972).

Tento priklad mal sldZit len ako model kvalitativnej analyzy
priebehu a vysledkov diagnostiky vedomosti a spdsobilosti Ziakov
so suspektnou Specifickou vyvinovou dysfunkciou zo istrany Spe-
cidlneho pedagdga. Ide tu v podstate o to, aby sa okrem vSeobec-
nejSej analyzy vySetrenim:

a) izolovali v prvej faze vSeobecnejSie typy chyb (napr. ,taZ-
kosti s nulou pri od&itavani“), ktoré pretrvavaja u dietata (treba
ratat s tym, Ze spravne rieSenie niektorych z celého radu takych-
to tiloh mo6Ze byt vlastne ndhodné!)

b) detailne analyzovali tieto typy chyb (aby sa zistilo napr.,
ktord z troch moeZnych Specifickych ,,taZkosti s mulou pri od¢&i-
tavani® je taZiskova); 3

c) sledovalo, ¢o konkrétne (aky logicky ,,skok‘) ma vlastne
zasluhu na tom, Ze u dietata nepretrZito pretrvavaji zistené
druhy chyb. i

A7 vysledky takejto analyzy méZu byt skutoCne redlnym vy-
chodiskom pre cielend korektiviiu préacu s dietatom.

Azda netreba csobitne zdaraziiovat, Ze takychto typov a druhov
chyb sa u dietata so Specifickou vyvinovou dysfunkciou vysky-
tuje obycajne velké mnoZstvo v rozliénych varidciach a kombi-
naciach i vzéjomnych nadvédznostiach. VEetky by ich bolo treba
identifikovat a vzajomne diferencovat, aby sa v sthrne diagnos-
tického hodnotenia mohli robit zavery mnielen ma to, o vSetko
treba korigovat, ale iaj v akom poradi za sebou, akd je prognéza
korekcie a pod.

A tak sa dostdvame k tomu najvrcholnejSiemu a najpodstatnej-
Siemu v Specidlnopedagogickej diagnostike portch ulenia pri
$pecifickych vyvinovych dysfunkcidch. VSetky dosial opisané
diagnostické postupy (vari s vynimkou kvalitativnej analyzy,
ktord tu tvori prechod) maja totiZ predpoklady zistit viac-menej
len to statické v trovni, Struktare a kvalite vedomosti a spdso-
bilosti jednotlivca. Z toho moZno robit zavery len o tom, ako
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sa veci v stfasnosti majd, ale vobec nie o tom, preco sa maji
prave tak, ako sa majd, a ¢o by mohlo byt naozaj efektivihym
prostriedkom, resp. komplexom prostriedkov na Ziadicu zmenu
alebo, aby sa prediSlo pripadnym dalSim komplikdcidm. Dieta
totiZ moZe mat zniZenu drovei $kolskych vedomostia spdsobilosti
vobec bud v niektorom vyucovacom predmete, najmd ale v nie-
ktorej konkrétnej ucebnej latke ¢i tlohe (napr. v Glohdch odcCi-
tavania s mulou) z majrozli¢nej§ich ddvodov. Najc¢astejSim dovo-
dom méZe byt to, Ze sa to ¢i ono neucilo, resp. nenaucilo alebo
Ye aj to, o sa nautilo, medzitym zabudlo. Samozrejme, toto nie
je nijakd vyvinova dysfunkcia, ¢iZe porucha ulenia, ktorej pod-
klad je vo viac alebo menej retardujicej Grovni zrenia mozgovej
Struktiry, resp. mozgovych Struktar.

Na tejto mrovni diagnostiky Specidlny pedagég konjrontuje
svoje zistenia s vysledkami neuropsychologického vySetrenia. To
znamend, Ze: ;

a) berie do tvahy, v ktorej zloZke S$truktdry symbolickych
funkcii zistil neuropsycholog uréité deficity a aké su, teda — i
tieto deficity identifikoval vo fatickych, matematickych, muzic-
kych alebo kinesteticko-komunikatnych funkcidch, a ¢i sa defi-
city tykali len ich ordlnej, alebo resp. aj grafickej stranky;

b) berie sa do Gvahy, v ktorej faze €innosti naruSenej funkcie
sa ukéazalo taZisko deficitu &i deficitov, teda — ¢i vo fdze senzo-
riky &i recepcie, vo faze asocidcie, alebo vo faze motoriky C¢i
expresie;

c) prihliada na to, na ktorej drovni Cinnosti @ v ktorej faze
predpokladal neuropsycholdg aki formu blokéady, teda — €i vo
faze recepcie — na trovni pocitovania, percepcie alebo vnima-
nia; vo féze asocidcie na udrovni automatického enkoédovania,
porozumenia alebo formuldcie; alebo vo faze expresie — na
drovni formuldcie, automatického enkdédovania alebo produkcie
urcitej funkcie.

Prave preto treba, aby $pecidlny pedagdég ovldadal neuropsycho-
l6giu aspoii v takom rozsahu, v akom ich podédva tdto kniha.

V silade s neuropsychologickymi zisteniami $pecidlny pedagog
potom presne a podrobne zistuje, ¢o, do akej miery a v akom
smere je odrazom zistenych psychickych deficitov uZ ani nie tak
v Grovni, $truktire alebo kvalite nedostatkov vo vedomostiach
¢i sposobilostiach dietata, ale predovSetkym ako sa tieto deficity
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odraZaju v procese rieSenia tiloh, v ktorych ma dieta tieto vedo-
mosti a spdsobilosti pouZivat.

To,.Z%e 3pecidlny pedagbég ako diagnostik respektuje vysledky
neuropsychologického (a vlastne aj lekdrskeho) vySetrenia vobec
neznamend, Ze sa nimi ddva nekriticky ovplyvnit, a Ze vlastne
len hlada dalSie doékazy pre ich zavery. Naopak — prave preto,
Ze tu ide vlastne o poruchy ucenia, ktoré st v podstate doménou
Specialneho pedagéga — chédpe psychologické zistenia len ako
pracovné hypotézy, ktoré postupne overuje svojim vlastnym
vySetrenim. Toto overovanie sa tyka predovSetkym zakladnej
diferencionalno-diagnostickej otdzky, a to: ¢i moZno na zaklade
zistenych mnedostatkov (deficitov), alebo nemoZno oddvodnene
predpokladat maruSeny mozgovy substrat, teda &i mé&, alebo
nemd dieta vyvinovd dysfunkciu, ¢i sa prejavuje len v tom, &o
zistil neurolég a psycholég, alebo aj v nieCom inom a pod., a ako
sa to konkrétne prejavuje v procese a vo vysledkoch jeho uCenia
a rieSenia uloh.

Nesprdavne alebo nedostatocné odpovede siu zvyajne vZdy do-
sledkom nespravneho procesu rieSenia tlohy (pravdaZe, aj jej
pochopenia), teda neadekvatnej stratégie a taktiky postupov.
Preto sa Specidlny pedagég z diferencidlno-diagnostickych dévo-
dov zameriava na to, aby zistil:

a) aké typy stratégii pouZiva dieta na rieSenie akych typov
uloh;

b) ‘aké kompenzaéné mechanizmy si dieta osvojilo a aké kon-
krétne pouZiva, aby maskovalo svoje funk¢éné deficity, resp. aby
zvladlo 1lohy i napriek tymto deficitom;

c) aké formy pomoci musi diagnostik poskytovat v akych ty-
poch dloh, aby dieta tieto dlohy aspoii CiastoCne zvladlo.

ad a) V zéasade treba vediet, Ze aj dobrd, adekvatna stratégia
moZe niekedy viest k nesprdvnemu vyrieSeniu tlohy, a naopak,
Ze aj zla stratégia mbéZe (ndhodne]) vydustit do sprdvnych odpo-
vedi. Okrem toho, ked sa pouZije prili§ zloZitd, ale v zdsade
adekvatna stratégia a tdto vyusti do mespravneho vyrieSenia
dlohy, je to celkom iné, ako ked sa pouZije velmi primitivna
stratégia (neprimerand vzhladom na vek a vzdelanie dietata)
a tato pripadne vedie k sprdavnej konecnej odpovedi. Na tieto
a podobné otdzky ndm v zisade moZe dat odpoved kvalitativna
analyza rieSenia tloh, o ktorej sme uZ hovorili.
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ad b) Dieta mdZe kompenzovat neznalost napr. matematickych
vzorcov tym, Ze sa ich usiluje odvodit, neznalost adekvatneho
pouZivania ,,i" alebo ,,y* tym, Ze pouZije pri pisani nejaky iny
vyraz, v ktorom sa ani ,,i ani ,yv* nevyskytuje. Alebo ked md
problémy s logickym rieSenim nejakej tlohy z hlavy, uchyluje
sa k predstave grafického rieSenia takejto tlohy (alebo priamo
k jej grafickému znédzorneniu), ak je to moZné a pod. Ak sa
podobné typy kompenzadnych mechanizmov vyskytuji aspoil
relativne trvalo a ak sa aplikuji ako nédhradné mechanizmy sko-
ro vZdy pri ur¢itych typoch tloh, moZe byt celkom jasné, v ktorej
sfére je a v ktorej nie je pritomny deficit vo funkcii.

ad c) Niekedy stati celkom nepatrma pomoc, upozornenie na
omyl alebo iastkova chybu, aby dieta adekvatne rieSilo dalej
a vyriesilo pripadne nielen prvy raz podand, ale aj dalSie analo-
gické tlohy. Je to niefo celkom iné, ako ked dieta nedokaze
vyuZit ani td najrozsiahlej$iu a najzédsadnejSiu pomoc diagnosti-
ka. Rozsah a ikvalita mevyhnutnej pomoci dietatu pri rieSeni
dloh a jej vyuZitie alebo nevyuZitie je najspolahlivejsim ukazova-
telom pri¢iny jeho zlyhania, ¢iZe aky charakter mé jeho deficit,
¢i jeho dysfunkcia. To ale siCasne znamend, Ze sa diagnostika
nekondi zavedenim terapie alebo korektivnej préace, ale Ze pokra-
Suje aj v dalgej praci s dietatom. kym jej ,,efekt® spresni etiolo-
giu porich ucenia konkrétneho dietata.

Sledovanie tychto troch aspektov procesu rieSenia tloh, ktoré
sa ma robit vo vzdjomnej spoluprdci neuropsycholéga so 3Spe-
cidlnym pedagégom (aspoii pri hodnoteni Ciastkovych i celko-
vych zaverov), mbZe a ma jasne oddiferencovat, ¢o pri rieSeni
ktorého typu tuloh treba povaZovat za omyl, o za nevedomost
¢i nesposobilost a o za meschopnost. Prave tym prispieva Spe-
cidlny pedagég vyrazne k sprdvnej diagnostike dietata s poru-
chami u€enia.

V zéasade len tie delicity vo vedomostiach a spoésobilostiach
a v ich pouZivaui v procese rieSenia uloh, ktoré moZno jodno-
znatne pripisat naru$enej schopnosti, vSeobecnejSej alebo $pe-
cifickej, moZno povaZovat za priznaky Specifickej vyvinovej dys-
funkcie ako takej. '

V tejto praci nebudeme zachddzat do véacSich podrobnosti,
pokial ide o rozpracovanie problematiky 3Specidlnopedagogickej
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diagnostiky pri poruchach utenia deti. Ostdva na odbornikoch —
§pecidlnych pedagoégoch, aby dopracovali naznaleneé teoretické
vychodiska do konkrétnejSich realizatnych podob, najmé vzhla-
dom ma aktudlnost v §kolskej praxi.

4.4 Diagnostickd syntéza

Tym, Ze sme V tejto kapitole postupne rozoberali $pecifika
najskoér neurologickej, potom psychologickej a nakoniec Special-
nopedagogickej diagnostiky, nechceli sme naznacit, Ze prave ta-
kéto poradie diagnostického pristupu je jedine spravne a moZne.
Naopak, v praxi oby¢ajne poruchu utenia ako prvy odhali ucitel
v beZnej $kole. NajCastejsie tento utitel (obyCajne po porade
a schvaleni riaditela Skoly alebo pedagogickej rady) poSle Ziaka
s predpokladanou poruchou udenia k ‘psycholégovi (do pedago-
gicko-psychologickej poradne). V naSich podmienkach obycCajne
psycholog posle pripad neurolégovi, alebo aj inému odbornému
lekarovi, pripadne aj Specialnemu pedagogovi, ak nie je nateny
riegit cely pripad sam alebo najviac, ak v spolupréci s detskym
(3kolskym) lekarom. Ked nejde o jednorazové rieSenie (napr. vo
forme beZnej porady rodi¢om alebo uditelovi, alebo wvo forme
navrhu na preradenie do osobitnej Skoly alebo 'do Skoly pre deti
s I'MD, dyslektické Ci recovo naruiené a pod.), potom uZ vébec
nemorno hovorit o tom, kto vy3etruje dieta s jporuchami ucenia
prvy a kto posledny, pretoZe vy3etrenia v3etkych zutastnenych
odbornikov sa Casto opakuji a dopliiajd, a to vZdy podla potreby
zo strany toho alebo onoho odbornika (aspoii tak by to malo
byt). No ¢i ide len o jednorazové, relativne konec&né, alebo len
o priebeZné hodnotenie diagnostickych zaverov, mali by sa robit
sasadne timovo, resp. konzilidrne, ako to zddraziiuje napr. aj
Sovéak (1974/75, s. 107).

Pri tomto timovom syntetizo;v-a'ni diagnostickych zaverov treba
jednak konfrontovat zistenia jJakticky vSetkych zutastnenych
odbornikov vzhladom na Zivotnd historiu diagnostikovaného, jed-
nak ich extrapolovat transformdciou ziskanjch diagnostickych
informdcii, a to:

a) vzhladom na beZny Zivot dietata i
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. b) vzhladom na jeho predpokladany Zivot v budidcnosti (najma
v dospelosti}. :

.-Pokial ide o extrapol4ciu na beZny Zivot dietata, mysli sa tym
to, Ze sa zvaZuje, aka tUlohu hrd, alebo méZe hrat, zistend poru-
cha ucenia, diagnostikovand v ambulancii lekira & psycholéga,
v Skolskej triede alebo v pracovni Specialneho pedagéga, v jeho
Zivote mimo triedy a mimo $koly. Ak si dieta poruchu -ani neuve-
domuje a ak mu v beZnom Zivote nijako zvlast neprekdZa, alebo
ak mu len minimélne komplikuje Zivot v rodine, v skupine ka-
maratov atd., istotne sa zistenia 0 fiom musia hodnotit inac
a musia sa z nich robit iné zavery, neZ ked dieta svojou poru-
chou otividne trpi a ked pre iiu &asto v Zivote i mimo Skoly véaz-
nejSie mnardZa na rozlitné taZkosti. Pokial ide o extrapolaciu
vzhladom na predpokladany Zivot dietata v budicnosti, in4¢ sa
musi chdpat jeho porucha a ina¢ robit zavery, ak je viacmenej
jasné, Ze dieta aj pri svojich taZkostiach nejako zékladnu Skolu
dokon¢i a potom mé celkom dobré predpoklady uplatnit sa v Zi-
vote v nejakom nendrotnom, alebo wrovni jeho nenaruSenych
schopnosti primeranom povolani, teda ked ani dieta, ani jeho
rodi¢ia nemaji s nim nijaké neprimerané ambicie. Ina je situéd-
cia, ked je zrejmé, Ze dieta bude aSpirovat na vysSie, ba azda
priam na vysoko$kolské vzdelanie, a teda naroné povolanie, pre
ktoré sa dokonca teoreticky vyZaduji nenaruené prave tie
schopnosti, ktoré ma dieta narusens.

Tak v priebehu diagnostiky, ako ani pri priebeZnom alebo aj
zaveretnom syntetizovani zistenych charakteristik dietata sa ani
jeden Clen diagnostického timu nemé dat v zasade ovplyvnit
zisteniami ostatnych odbornikov. Ak ide o zdsadnejSie rozpory
v objektiviych a dobre podloZenych zisteniach zo strany jedného
Clena timu, potom ich treba zvaZovat a pripadne sa rozhodnit
pre dalSie vySetrenie alebo pozorovanie v spornych bodoch diag-
nostickych zaverov.

Ak sa diagnostickym zdverom siidasne ukongi prdaca diagnos-
tikov, potom by sa mali v tychto z&veroch vsetci zuCastneni
zhodovat aspoii v tom, komu sa dieta zveri do dalSej opatery
Ci starostlivosti. V posudku (najm# ak sa adresuje nejakej peda-
gogickej, psychologickej, alebo zdravotnickej ingtiticii) by sa
vSak mali maznaGit nejakou vhodnou formou aj diskrepancie
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v nézoroch &lenov diagnostického timu. Zvyrazni sa tym logika
prognoézy i naznacenych sposobov dalsej starostlivosti (zdravot-
nickej, psychologickej alebo pedagogickej) o dieta.

Ak diagnosticky tim syntetizovanim vSetkych relativnych
zisteni uzavrie pripad tak, Ze ide o poruchu u¢enia na béaze Spe-
cifickej vyvinovej dysfunkcie (toho &i onoho typu), potom nestaci
len uviest, Ze dieta treba premiestnit do takej alebo inej Skoly
¢i triedy so zvySenou vychovnou starostlivostou. Malo by sa po-
merne jasne a aspoii ramcovo naznatit, o konkrétne rozumie
touto zvysenou vychovnou starostlivostou lekar, psycholog i Spe-
cidlny pedagég, a to prinajmenej preto, aby sa nemuseli robit
analogické vy3etrenia znova.
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Terapia a korekcia
pri poruchdch ucenia deti

d.

5.1 Teoretické vijchodiskd pomoci detom
S poruchami uéenia

Pristupy k detom s poruchami uéenia vychddzaji — podla
Reida a Hresku {1981) — v suCasnosti z troch zékladnych teo-
retickych nazorov, a to:

1. Prvd tedria je vyslovne behavioristickd. Stavia na asocia-
nizme a ma tzv. aditivnom modeli Iudského spravania, t. j. na
modeli, ktory uznava len to, ¢o moZno pozorovat, opakovat a po-
¢itat v spravani i v udalostiach. Vyutovanie z tohto teoretického
vychodiska nie je teda ni¢im inym, neZ priddvanim novych bitov
informdcie k tym, ktoré sa uZ asociovali. Ked pedagogicky pod-
net nevyvold u dietata spradvnu reakciu, potom sa jednoducho
modifikuje stimulédcia, alebo jej okolnosti, a to dovtedy, kym
nevznikne Ziadiica asocidcia. Potom sa zacni predkladat daldie
bity informaécii. V pristupe k detom s poruchami ufenia takto
chapany behavioristicky model priamo ovplyviiuje spdsobilosti,
teda napr. naruSené Citanie, pisanie alebo pocitanie a pod., a to
bez ohladu na to, ¢o stoji na pozadi narudeni tychto spdsobilosti.

2. Druha tedria predpokladd pri poruchdch uéenia pritomnost
naru$eni v bazdlnej$ich schopnostiach, teda v takych schopnos-
tiach, ktoré stoja na pozadi nerozvinutych alebo naruSenych
spoeobilosti. Rozumeji sa nimi predovietkym deficity » oblasti
vnimania a motoriky. Ak sa teda u dietata vyskytuje napr. dys-
kalkulia, dyslexia alebo dysgrafia, podla tejto druhej teérie ma sa
posobit na naruSenia v oblasti zrakového vnimania alebo slucho-
vého vnimania, vrdtane zrakovej a sluchovej diskrimin4cie, a v ob-
lasti psychomotoriky, teda na niZ3ie procesy, ktoré — podla tejto
tedrie — tvoria bazu na vznik a posobenie takych procesov vys-
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Sieho radu, ako je pocitanie, Citanie alebo pisanie, pripadne aj
myslenie a uenie vobec.

3. Tretou, len v poslednom Case podrobnejSie rozpracovanou
teériou je 7zv. holistickd (Hammill, 1979) alebo kognitivna (An-
derson, 1975; Anderson a kol., 1977; Ausubel a kol., 1978; Witt-
rock, 1978) tedria. Jej vychodiskd — pokial ide o chapanie uce-
nia — by sme mohli heslovite zhrnut do tychto bodov: uCenie
nie je priddvanim novych vedomosti k starym, ale je rekonstruk-
ciou poznania; utenie je aj produktom myslenia a nielen skuse-
nosti; udenie je konstrukciou zmyslu, vjznamu — zo skisenosti;
7iak (ugiaci sa) je v procese uCenia aktivnym cinitelom, orga-
nizuje, kontroluje a reguluje; podstatnou v uceni nie je ani per-
cepcia, ani asociativna pamaét, ale schopnost planovat a zazna-
mendvat spravanie. Pokial ide o vyuCovanie, kognitivna teodria
zvlas§t zdéraziiuje najmé tieto momenty: vyuCovanie sa musi
zdsadne zameriavat na dieta, a nie na osnovy alebo na ucitela;
pri vyudovani sa musia vyuZivat kognitivne a lingvistické faktory,
vplyvajice na ucenie; vyuCovanie sa ma zdsadne zameriavat na
dlhodobt pamét.

Pokial ide o behavioristickd tedriu — je zrejme, Ze vylucne
zameranie korekcie na vedomosti a spdsobilosti obstoji len vtedy,
ked ide o socidlne ¢ Skolsky retardované dieta s vyraznejSimi
medzerami vo vedomostiach a spoésobilostiach v relevantnej ob-
lasti poznania, ale bez narusenych bazalnych schopnosti pre tito
oblast, najmé schopnosti udit sa ako takej. Ked ide o skutofné
poruchy udenia (vyvinové dysfunkcie), potom wvylutny zaujem
o rozvijanie vedomosti a spdsobilosti neobstoji. V tychto pripa-
doch odévodnene predpokladame, Ze za neosvojenymi sposobi-
lostami je naruSenie prisludnych schopnosti, najmé schopnosti
utit sa. Z toho potom jednozna¢ne vyplyva, Ze korekcia sa v tych-
to pripadoch musi usmeriiovat primarne na rozvijanie a restruk-
turdciu relevantnych schopnosti. Aj v tychto pripadoch sme vak
zdsadne proti rigidnému postoju. To znamend, Ze korekcia sa
mé ststredovat na to, aby sa vypliiali medzery vo vedomostiach
a sposobilostiach, najmd ak si to vyZaduje samotné naruSené
dieta alebo jeho aktudlna osobna potreba. Musi vSak organicky
zapadat do celkovej koncepcie pomoci naruSenému dietatu.

S druhou tedriou (s teériou bazdlnych schopnosti) celkom
zdsadne nesithlasime. Poruchy uenia memusia byt vZdy nevy-
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hnutne determinované deficitmi v percepcii alebo v motorike.
Teda korekcia len tychto oblasti nemusi pomoct vSetkym detom
s poruchami ucenia. Na rozdiel od striktného kognitivneho pri-
stupu v tomto smere, ktory zavrhuje teériu ,,na pozadi stojacich
schopnosti” ako celok, predpokladdme, Ze u miektorych deti
s poruchami ucenia méZe ist prave o tento typ pric¢in ich zlyha-
nia. Tieto lpri¢iny potom pravdepodobne vyZaduja to, Ze sa treba
ststredit na procesy vnimania alebo psychomotoriku, ktord je tu
naruSend a ako takd ma vplyv na ucenie deti. Podla maSich vy-
v oblasti u€enia typu vyvinovych dysfunkcii nenasli sme nijaké
primarne naruSenia v woblasti percepcie alebo motoriky. Teda
v pripadoch s naruSeniami v oblasti vnimania a motoriky nestaci
obmedzit sa v korekcii len na tieto ,,bazdlne deficity*, ale treba na-
pomadhat dietatu pri integrovani tychto korekénych zasahov do
stéry uCenia ako kvalitativne vySSieho psychického procesu. Tym
menej ito staci, ked pri¢iny pordch u€enia si v maruSeniach vys-
Sich procesov. V zéasade povaZujeme za spravne orientovat sa
v “korekcii akychkolvek portch uCenia alebo naruSeni na ich
pri¢iny (to je, ¢i aspoil méa byt cielom aj kaZdej zdravotnickej
terapie). Za prifiny zlyhania v uCeni povaZujeme wvSak deficity
v percepcii a motorike len vtedy, ked st naozaj pritomné a len
natolko, makolko si ozaj pri¢inami zlyhani v u€eni. Naj¢astejSimi
pri¢inami zlyhania deti v u€eni (ked vylu¢ime pripady Skolskej
zanedbanosti a mentdlnu retardaciu) si bazdlne mozgové dys-
funkcie, ktoré sa odrdZaji navonok vo forme maruSeni psychic-
kych schopnosti v8eobecne kognitivhych a &pecidlne takych,
ktoré sa v komunikécii uplatiiuji pomocou rozliénych systémov
symbolov.

Tretia spominand teéria — kognitivha — +je mnova. Je vSak
zaujimaveé, Ze na zdklade naSich vyskumnych i klinickych ski-
senosti sme dospeli pomerne jednoznatne k velmi podobnym
zdverom o niektorych aspektoch korekcle naruSewui v ublasti uce-
nia, ktoré zdovodiiuje a zddraziiuje kognitivna tedria remediacie.
O niektorych vyhraddch sme uZ hovorili. AdekvéatnejSie sa daja
pochopit len vo vztahovom ramci zédkladnej vyhrady, ktord mame
voCi kognitivnej tedrii, najmé& proti tomu, Ze sa aplikuje na kon-
cipovanie kategoérie narudeni v oblasti ufenia a pomoci detom
s tymito maruSeniami. Ide v podstate o to, Ze kognitivna teodria
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nepriptusta kvalitativny rozdiel medzi charakteristikami ucenia
deti s naruSeniami a bez tychto naruSeni. Reid a Hresko napr.
vyjadruju postoj kognitivnej tedrie takto: , Nedokazalo sa, Ze by
sa deti alebo dospeli s naruSeniami ucenia (learning disabilities)
ucili takym spdsobom, ktory sa zdsadne odliSuje od (spdsobov)
ugenia inych ludi“ (Reid, Hresko, 1981, s. 51).

Toto stanovisko kognitivnej tecrie je také doleZité, Ze mu tu
musime venovat viac pozornosti:

1. PredovSetkym — ked nie je dokdzané, Ze nieco neplati, to
eSte vobec nie je dokazom, Ze plati opak toho. Ked sa teda — po-
dla Reidovho a Hreskovho ndzoru — nedokéazali rozdiely v uceni
medzi detmi a dospelymi s maruSenymi schopnostami pre ucenie
a ostatnymi Iudmi, to eSte vobec neznaci, Ze ich ucenie je rov-
naké.

2. Ked je nie€o narusené, memoZe byt sticasne normdalne a ne-
moZe mnebyt kvalitativne iné, mneZ normdlne. Ak sa teda — pod
tlakom reality — utvorila klinicka jednotka ,,learning disability“,
ktord niektori oznacuji ako ,learning disorder“ (teda porucha
uCenia a nie naruSenie ucenia), mie je moZné, aby to, ¢o bolo
vychodiskom pre wvycClenenie tejto klinickej jednotky ako Speci-
fickej (ucenie), nebolo kvalitativnhe odliSné od mormy. V tomto
kontexte je vlastne divné, Ze Reid a Hresko napisali skoro 400
stranovy, inak velmi dobre koncipovand a informativnu knihu
o naruSeniach uenia a priamo v nej potom jednoznaCne tvrdia,
Ze vlastne nijaké naruSenia uCenia neexistuju.

3. Bez ohladu na to, €o sme uviedli v predchadzajtcich dvoch
bodoch, treba jasne konStatovat, Ze sa dokézali rozdiely medzi
ufenim naruSenych deti a deti bez tohto naruSemia. Autori sa
mali obréatit aj na iné neZ pedagogické, resp. pedagogicko-psy-
chologické literd&rne pramene. Klinicki psycholégovia, najmé
neuropsycholégovia to velmi jasme ukazuji vo svojich préacach.

Poruchy udenia sa vystiZne oznacuja ako (Specifické) vyvinové
dysfunkcie. UZ samotny mdzov poukazuje na to, Ze ide o naruse-
nie biologického substrdtu tychto psychickych naruSeni — moz-
gové dysfunkcie. Je sice pravda, Ze sa primdrne zameriavaji na
to, aby sledovali deficity priamo v procese ucenia, ale zameria-
vaji sa na Struktdry relevantnych schopnosti, od ktorych ucenie
v podstate zavisi. Aj to je snadd dostatoénym dékazom, Ze sa tu
vZdy aspoii sekunddrne narusilo ucenie ako také. Teda je kva-
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litativne iné, neZ ked subjekt disponuje normdlnou uroviiou
a Struktirou vSetkych schopnosti, ktoré si vyznamné pre ucenie.

4. Klinicky orientované zistenia ukazuju, Ze u deti sa vyskytuje
porucha ufenia matematiky — vyvinovad dyskalkilia. DoterajSie
prace, ktoré sa koncentrovanejdie zaoberaji korekciou maruSeni
. v oblasti matematickych schopnosti, ukazujd, Ze dieta, ktoré trpi
touto dysfunkciou, potrebuje Specidlnu pomoc, aby mohlo svoje
narusenie kompenzovat. Podari sa to-vZdy len do urcitej optimal-
nej miery. Pritomn to vobec neznamend, Ze ak sa utvoria a ,,za-
fixujd“ kompenzatné mechanizmy, toto dieta sa nebude ucit
matematiku a nebude s fiou manipulovat ind¢ neZ jeho nie dys-
funk¢ni rovesnici.

5. Konetne — je vobec otdzkou, ¢i sa vsetky, aj tzv. normaélne
deti udia vSetko rovnako ako ich rovesnici. My ich u¢ime roviiako
sa udit, ba priamo od nich ziadame, aby sa utili tak, ako sa ucia
v8etci, a ony sa usiluji na tieto poZiadavky adjustovat. Pritom
ale mie v3etky sa adjustuji, najmé& nie vSetky v rovnakej miere.
Aj u tych deti, ktoré sa vymimoc¢ne dobre adjustuji je otazkou, ¢i
sa im to nepodarilo skér prelo, Ze si vynimocne adjustabilng,
a nie preto, Ze by im to bolo vlastné. A tak tu vznika problém, Ci
sa niektoré deti, ktoré oznaCujeme ako naru$ené v oblasti uCenia,
nedostali do tejto kategoérie len vdaka tomu, Ze st pomerne velké
rozdiely medzi sposobmi udenia deti aj toho istého veku, a preto
niektoré si nedokaZu efektivne osvojit prave tie formy ucenia
a odpovedania, ktoré 3kola nediferencovane vyZaduje od vSetkych
Ziakov. Prave na tato moznost vystiZne upozornili Levine a jeho
kolegovia (1980, s. 4). V tomto zmysle Reidovoa Hreskovo (1981)
zrovnocenenie nenarudenych a naruSenych deti v oblasti uCenia
je dokonca v zdsadnom rozpore s jednym z hlavnych principov
kognitivnej teérie vyuovania. Podla neho vyucovanie musi byt
zasadne zamerané na dieta, a nie na osnovy alebo utitela. Podla
tohto principu, ktory sa u néds beZne oznacuje ako ,,individudlay
pristup®, mali by sa toti% predpokladat zésadnejSie rozdiely
v spodsoboch udenia aj medzi normalnymi Ziakmi a podla toho by
sa malo aj vyuCovanie individualizovat.

6. A tak — kedZe Reid a Hresko neuznavaji kvalitativny roz-
diel medzi normdlnym a naruSenym ucenim (normofunkciou
a dysfunkciou) — nerozliSuji ani medzi vyuCovanim a (psycho]
korekciou a neeviduju ani rozdiel medzi u€enim a vyu€ovanim na

176



jednej strane a tréningom na strane druhej. Aby sme boli presnej-
§i: Piaget a spolu s nim aj mnohi ini sicasni autori rozumeja
pod ugenim v3eobecnd aktivitu subjektu, zaloZenu na jeho schop-
nosti byt zvedavym a spontanne skimat; pritom cielom je zvySo-
vat kvalitu &innosti celej osobnosti a len sekundarne jej zloZiek.
Pod tréningom zas rozumeja systematickejSie cvicenie urcitého
$pecifického sprdvania prostrednictvom anticipovanych alebo
realnych vonkajsich posililovani, s.odstraiiovanim vSetkych ex-
ternych rusivych momentov. Cielom je zvysit vykonnost v tychto
§pecifickych forméch spravania (obycajne ide o vedomosti a spo-
sobilosti). Da sa teda povedat, Ze psychokorekcia akceptuje re-
levantné principy tak vyuCovania, ako aj tréningu, nemozno ju
v8ak redukovat ani na jedno, ani na druh@.

A tak moZno zaverom konStatovat, Ze v tom, ¢im sa korekcia
portich ugenia podobd vyufovaniu, mozZno s mnohymi zdsadami
kognitivnej teérie sthlasit, ale v tom, ¢im je Specifickd, neprina-
$a ni¢ instruktivneho. TotiZ priniest ani neméZe, kym chape na-
rudenia v oblasti uéenia tak, ako je to v saCasnosti.

* ¥ *

Aby sme vSak boli konkrétnejdi — analogicky, ako sme to
urobili s principmi a metédami neuropsychologickej diagnosti-
ky — zda sa nam pre nase dCely vhodnym, aj pokial ide o teore-
tické vychodiskd pomoci detom s poruchami ufenia, poukazat
na ich prednosti a nedostatky — Kkonkrétne pri ich aplikacii na
rieSenie portch uenia v oblasti matematiky. S behavioristickou
teériou a s teoériou ,bazdlnych schopnosti nemoZno stihlasit
celkom zasadne. Venujeme tu preto pozornost len kognitivnej
teorii v jej rozpracovani na oblast portch uCenia v oblasti ma-
tematiky.

Ovodom treba uviest, e na principoch kognitivnej tedrie sta-
vajii v stdasnosti $tyri zdkladné pristupy k rie§eniu narudeni
v oblasti matematickijch schopnosti. 1de o:

a) Sternovej Strukturdlno-aritmeticky pristup (Stern, Stern,
1971; Stern, Stern, 1965, 1966),

b) tzv. MATH projekt (Cawley a kol.,, 1976, 1978), )

¢) Nuffieldovsky matematicky projekt (Nuffie'd. .., 19691,

d) projekt matematickich laboratérii, klinik &i centier (Mali-
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nen, 1977; Tobin, 1973; Kramer, 1978; Kastner, 1975, Sharma,
1979/80).

Spolo¢nym principom kognitivneho vychodiska (v3etkym tymto
Styrom pristupom) je to, Ze — na rozdiel od tradiénych pristupov
k vyuCovaniu matematiky, ktoré uprednostiiuji aritmetické vy-
pocty — tieto zdéraziiuji zameranie na rozvijanie koncep&nych
schopnosti. Teda ide o chépanie poftu ako vlastnosti predmetov,
o chapanie vyznamu tried a vztahov, poradia a velkosti, formy
a usporiadania priestoru ap., bez toho nie je moZné pochopit
poCitanie a matematiku vébec. Okrem toho v3etkym tymto pri-
stupom je spolotné aj to, Ze sa ststreduja na dieta ako na aktiv-
neho Cinitela v ufeni. Preto sa vo vSetkych tychto Styroch pri-
stupoch dieta podnecuje k ¢innosti a nedovoluje sa mu pasivne
prijimat informacie od uéitela alebo inych ludi.

V oboch tychto vSeobecnych smeroch nas pristup plne zodpo-
veda kognitivhemu pristupu.

So Sternovej Strukturdlno-aritmetickym pristupom sthlasi nas
pristup napr. v tom, Ze sa v iiom pouZivaju rozliéné n&zorné
pomécky (materidly a nakresy), s ktorymi dieta samo individu-
dlne i situalne variabilne manipuluje. Ich vyber je primerame
determinovany tym, aby dieta lahSie pochopilo matematické
pojmy, vztahy a principy, a aby ich aplikovalo vo svojej ¢innosti,
priCom stcasne verbalizuje to, ¢o konkrétne aktudlne robi.

S programom oznacenym ako MATH — projekt sa nas pristup
zhoduje v tom, Ze aj v naSom pristupe je zakladom snaha poméct
detom odhalovat principy (pravidla, my3lienky, algoritmy, ap.)
matematiky, aby sa zvySila ich vlastnd schopnost ,ufenia sa
ucit“, a ,,aby u mnich dochadzalo k transferu“ a ,generalizacidm“
(Cawley, 1978, s. 217). Okrem toho spolotna je tu aj flexibilita
postupov, ktoré pomdhaji detom dosahovat parcidlne i globél-
nejsie ciele a tsilie sledovat pritom skér tendenciu ontogenetic-
kého vyvinu matematického myslenia, neZ rigidnd S$truktdru
matematiky :ako vedy alebo Skolské osnovy vyuCovania mate-
matiky.

Nuffieldovsky matematicky projekt — okrem toho, Ze sa aj
v flom zdéraziiuje aplikdcia mmohych rozli¥nych materidlov a na-
Crtov a flexibilita vo vybere tychto pomécok a pri manipulcii
s nimi — diferencuje medzi rozli¢nymi druhmi aktivity, pricom
pred telesnou aktivitou s predmetmi, so sebou a ma sebe upred-
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nostiiuje piagetovsky chapané aktivne rozmyslanie dietata o tom,
¢o robi, resp. ¢o sa udialo. V tomto zmysle projekt proponuje
vyvolavanie aktivit, ktoré:

a) umoZiiuju exploraciu a expemmen-'tlova.me,

b) uvadzaji nevyhnutny slovnik a

¢) vedd k vynoreniu sa problému.

Okrem toho sa v projekte zdoéraziiuje, aby sa detom poskyto-
valo mnoho prileZitosti a foriem zaznamendvania informé&cii. Aj
v tychto smeroch, nie sice presne, planovito a cielene, ale predsa
len implicitne sa naSe korektivne principy a postupy v podstate
zhodovali s principmi a postupmi zdoraziiovanymi v Nuffieldov-
skom projekte.

Matematické laboratéria, centra alebo kliniky uplatiiuju prin-
cipy, postupy a materidly, ktoré navrhuji vSetky tri spominaneé
projekty. Uprednostiiuji v8ak — napriek vyuZivaniu aj skupi-
novych foriem prdace — predovietkym klinicko-individudlny pri-
stup. V tomto smere ma nas korektivny pristup zatial vyskumny
charakter; ako taky je stcasne perspektivne modelovamj pre
klinicko-individudlnu prax. TaZko nam dnes predpokladat, Ze by
sme mohli projektovat konstituovanie institdcie, analogické ma-
tematickym centram (Sharma 1979/80), ktoré st sicasne vycviko-
vymi strediskami pre pripravu pracovnikov do jednotlivych lo-
kalnych matematickych laboratorii alebo klinik, aj ked by to
bolo istotne Ziaduce.

5.2 V8eobecné principy Specidlnopedagogickej
pomoci detom s poruchami uéenia

Podla Magneho (1975, s. 11) kaZda tedria korektivneho vyuco-
vania (on to nazyva ,remedial teaching®) musi spliiat aspori
tieto Styri podmienky:

1. Teéria sa musi tykat didaktickych problémov, ale musi ich
umiestnit do socidlnych perspektiv.

2. Musi byt zaloZend na empirickych pozorovaniach, a teda
musi byt v stlade so ziskanymi ddajmi z vyskumu ulenia a vy-
vinu dietata.

3. Musi prijat alebo aspoii prispdsobit formulédciu alebo defi-
niciu toho, &o vlastne znadi ,,porucha uenia“.
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4. Musi byt zaClenend aspoii do jednej- validnej politickej
ideologie. Magne tym rozumie snahu spolo¢nosti predchédzat
tomu, Ze sa nerozvijaji alebo dokonca deStruuji schopnosti ¢i
z&ujmy handicapovanych deti, €o sa dnes rozumie ako samozrej-
most zo strany vSetkych prevladajticich politickych ideologii.

V tomto vztahovom rdmci Magne proponuje ako najadekvat-
nejsiu svoju tzv. ,,intensity theory‘. V zdsade tato tedria vycha-
dza predovSetkym z predpokladov, Ze pri poruchéch ucenia dieta
nie je handicapované vo v3etkych oblastiach, a Ze to, €o mie je
naruSené, moZno akcelerovat (intenzifikovat), a tym kompenzo-
vat to, ¢o je naruSené. Vychodiskom je teda ddkladna diagnostika
dietata, i ked — podla neho ,,intenzivny tréning moZno potom
uskutociiovat aj v malych skupindch, ale prostrednictvom Spe-
cialneho planovania a realizovania stratégii vyucCovania a po-
mocou $pecidlnych prostriedkov a materidlov® (Magne, 1975,
s..19).

Tato Magneho tedria stavia vlastne v podstate na principe
akcelerdcie vyvinu, opierajic sa pritom o zavery jednej z mnaj-
novsich préac J. Piageta (Piaget et al. 1968), v ktorej Piaget do
istej miery koriguje svoje pdévodné ndzory na podmienky inte-
lektového vyvinu. Tym otvdra aj z pozicie svojej tedrie moZnosti
pre rozvijanie teérie i praxe napravnej pedagogiky. KonStatuje
totiZ, Ze:

1. vyvin moZno akcelerovat;

2. tato akceleracia obyCajne zapadd do konvencénych postupowv
uCenia;

3. akcelerdcia vyZaduje materidly a stratégie, ktoré si prispé-
sobené podmienkam ucenia (porovnaj: Gagné, 1970) alebo vy-
vinovej pripravenosti (readiness; porovnaj: Piaget a kol., 1968);

4. dieta moZe akcelerovat, ak sa stane intenzivne zaangaZo-
vanym o ucenie, a to tak, Ze latka sa stane pre neho intelekto-
vym konfliktom;

5. verhdlna Kkapacita nie je nevyhnutnou ani dostatofnou
podmienkou akcelerdcie (Magne, 1975, s. 16).

Teoria korektivneho vedenia deti s poruchami ufenia, ktorad
stavia vyluCne na principoch akceleracie vyvinu, ma vSak jednu
slabinu. Spo¢iva v tom, Ze chdpe poruchy ufenia jednoducho
ako zaostavanie vo vyvine, ktoré sa prejavuje v podstate tym, Ze
dieta s poruchami ufenia ,,sa ufi pomalSie neZ jeho rovesnici‘
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(Magne, 1975, s.'11). V tomto simere sa Magne pomerne jedno-
znatne priklaiia k ndzoru tych autorov, ktori oznacuju deti s po-
ruchami udenia ako ,,pomaly sa uGiace® (slow learners). Sku-
tonost je vdak takd, Ze aj keby iSlo len o pomalé uCenie, aj tak
by to vlastne bolo kvalitativne inaksie ucenie, neZ je ,normalne
udenie’. Spomaleny (retardovany) vyvin je totiZ kvalitativne iny
neZ je mormdlny vyvin, a preto retardované dieta (majméa ale
dospely) je kvalitativne iné neZ neretardované dieta. No aj okrem
toho poruchy ucenia, najmé také, Ktoré. suvisia s nejakou dys-
funkciou, sa neprejavuji rozhedne len pomalym utenim, ale aj,
a niekedy predovSetkym, zlym, nespravnym, nevhodnym, a preto
neefektivnym ucenim. Aspoil v polovici pripadov deti s porucha-
mi ufenia moZno totiZ oddvodnene predpokladat, Ze sa wulia
moZno pomaly preto, lebo sa neucia takym sposobom, akym by
sa mali, a nie naopak.

Pomaly robime nieto predovsetkym vtedy, ked nemdame zauto-
matizované a interiorizované prislusné operdcie. Teda kym mu-
sime mysliet na to, ¢o vlastne mame robit, Co robit prv a ¢o ne-
skér (v akom slede za sebou), a Co pritom kedy a ako pouZit
z toho, ¢o sme sa uZ predtym naucili robit, zapriCiliuje to, Ze
prislu$né pracovné tkony st malo, alebo e$te nie si zautomati-
zované a interiorizované.

BeZna pomalost sa dd vykompenzovat usilovnostou, CiZe ak sa
venuje dlh3i ¢as a viac energie tomu, Co iny spravi za kratSi Cas.
A to plati aj vtedy, ked ide o pomalost, ktora zapricitiuje to, Ze
prislu$né pracovné tkony sd madlo alebo este nie st zautomati-
zované a interiorizované.

. Tam, kde praca vyZaduje aj porozumenie toho, Co ideme robit
a o robime, a vzhladom na to aj porozumenie toho, ako to ro-
bime, tam automatizdcia méZe byt priam prekazkou vykonmnosti
a interiorizacia je len désledkom, a nie predpokladom efektiv-
neho a rychleho vykonu.

A prave toto je pri¢inou zlyhani deti s poruchami ucenia. Aj
sa natrdpia, a predsa sa nenautia, aj sa nautia, ale zabudnd
naudené, alebo ani mezabudni, ale to, ¢o sa nautili, nevedia pri
vhodnej prileZitosti vhodnym spdsobom vyuZit a pod.

Aby sme boli celkom konkrétni: porucha Citania mespociva len
v tom, ani predovietkym v tom, Ze dieta Cita pomaly, ba ani
v tom, Ze &ita s chybami, ale v tom, Ze ¢im pomal3ie Cita, tym
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viac chyb pritom robi. A ¢im viac energie musi vynaloZit ma
techniku Citania, tym menej rozumie tomu, o vlastne ¢ita, kvoli
Comu ma4 Citanie vlastne svoj vyznam. Prirodzene, ¢im ¢lovek
Cita rychlejSie a bezchybnejsie, tym ma vacsie predpoklady rozu-
miet Citanému, lenZe dobra technika ¢itania e$te neznamena
dobré citanie, ¢iZe porozumenie Citanému. Ako doklad by sme
mohli uviest beZnd ‘skusenost: Ked sa naucime, ako sa &itaju
niektoré pismend, napr. v nemcine, moéZeme predcitat viac-menej
bezchybne a rychlo akykolvek nemecky pisany text, no pritom
vobec nemusime vediet, ¢o je vlastne obsahom ¢itaného.

V tomto zmysle len akcelerovat vywvin a ucit zrychlovat tempo
uCenia samo osebe asi sotva staci zdsadnejSie zlepsit kwvalitu
prace deti s poruchami ufenia, najmd ak na ich pozadi stoji
nejaka forma dysfunkcie. Okrem toho je prinajmenSom proble-
matické, Ci akcelerdcia, koncemntrovand na osvojovanie si vedo-
mosti a spdsobilosti, predstavuje to najefektivnejSie v akceleracii
vyvinu schopnosti, napr. konkrétne schopnosti ucit sa.

Istotne moZno ratat s istou vrodenou schopnostou organizmu
selektivne asimilovat, a to vSetky vonkaj$ie podnety pre vlastny
rozvoj, a to v tom zmysle, Ze si organizmus sdm vyberie to a tol-
ko, Co a kolko potrebuje pre svoj Zivot a vyvin, a zakomponuje
to do svojej Struktiary tak, ako mu je to vlastné. To plati nielen
pre prijimanie a spracovanie ¢i vyuZitie akychkolvek podnetov
pre vlastny psychicky vyvin. V tomto zmysle akdkolvek forma
akcelerdcie vyvinu je pre organizmus prospesnd, kym ide o zdra-
vy vyvin organizmu. LenZe ked je organizmus chory alebo de-
fektny, treba uvaZovat o tom, ¢i mu metreba pridat kyslik do
vzduchu, zvy$it alebo zniZit prijem tekutin, prip. zdsadne obme-
dzit, najm& vSak upravit stravu.

A tak aj ked ide o poruchy ufenia €i vyvinové dysfunkcie,
ktoré sa nimi prejavujd, treba rdtat s tym, Ze organizmus si sice
sam vyberie to, €o je preil najpotrebnejsie, resp. o modZe spra-
covat, a teda, vyuZit pre svoj prospcch, alc okolic musi véZne
uvaZovat o tom, kolko a akych podnetov a v akom poradi treba
dietatu poskytnit, aby boli ¢o najefektivnejsie. V tomto zmysle
zjednoduSene chépand akcelerdcia vyvinu, neredpektujica stav
a potreby dietata, asi sotva bude predstavovat to, o dieta v pri-
sluSnej faze svojho vyvinu potrebuje.

Zial, v odbornej literatire sa dosial stotoZiiuje korektivna
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praca s detmi, ktoré vykazuju poruchy ucenia, alebo s ,,vypliio-
vanim® medzier v ich vedomostiach a sposobilostiach, a to viac-
menej len v smere rozvijania ich senzoriky alebo motoriky, alebo
v smere ich beZného, i ked intenzivneho a individudlneho vyuco-
vania. Preto aj principy takejto prace sa formuluji dost vSeobec-
ne.

Napr. Witty uZ r. 1949 zdoraziioval:

a) potrebu podnecovat u Ziaka maximdalny zaujem;

b) realisticky postup,

c) selektivny vyber obsahu (vyuovania) a

d) koordindciu medzi vyutovacou metdédou a vyucovacimi pro-
striedkami.

Engelhardt (1974, s. 75) je uZ Specifickejsi, ked zdéraziiuje:

a) Strukturovanie vyuCovania do starostlivo urceného sledu
malych krokov;

b) vyber praktickych Cinnosti, ktoré zabezpetuji bezprostred-
nd véazbu;

c) vyber inych vyuCovacich postupov, neZ aké sme pouZili;

d) potrebu podnecovat a vyuZivat manipulédciu.

Thortonove (1979, s. 37—41) principy sa tykaji viac uZ pria-
meho procesu $pecidlneho vyufovania, ktoré imperativne for-
muluje v tomto zmysle:

a) utvéraj 3pecifické stratégie na to, aby sa Ziaci dokazali
rozpamditavat na potrebné fakty;

b) bud citlivy na kaZda ruSiva pecdmienku;

c) zoskupuj fakty, ktoré treba predostriet tak, Ze zoskupi$
také, pri ktorych sa pouZiva rovnaké stratégia;

d) bud flexibilny a otvoreny voli stratégidam, ktoré navrhuju
Ziaci;

e) planuj periody ,,otalania“, aby dieta mohlo utvarat stratégie
,myslenia“ pre kazdy novy vyber faktov; ide tu o periédy, ktoré
predchadzaja vlastnym drilovym cviceniam;

f) ak chce$ dosiahnut, aby Ziaci dokonale ovladali isté zosku-
penia latky, vyuZivaj vSetky principy ucenia.

Komecne v tejto stvislosti je eSte vari vhodné uviest myslienky
M. ]J. Driscolla (1979, s. 47—48), ktoré sa tykaji komunikdacie
medzi ulitelom a Ziakom v procese korektivnej prace:

a) pracuj s kazdym Ziakom individudlne, aby si (pre neho)
utvéaral redlne kratkodohé ciele;
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b) poCas kaZdého sedenia daj jasne na vedomie, Ze od Ziaka
ofakava$, aby sa usiloval dosiahnut ciel;

c) objasni kaZdému Ziakovi, Ze mu bude§ pomahat pri preko-
névani situdcie zlyhamnia;

d) kaZdy pokrok Ziaka v jeho smerovani k cielu musi§ pravi-
delne a starcstlivo hodnotit a tieZ sa snaZ, aby si Ziak svoj po-
krok uvedomowal;

e) utvor v triede atmosféru, aby sa kaZdy Ziak odvéaZil riskovat;

f) bud Stedry a pravidelne pozitivne posiliiuj riskovanie, zmys-
luplné nédpady, vytrvalost ap.

Takto by sme mohli pokracovat v citovani mnohych dalSich
autorov, ktori takto, alebo podobne triedia a formuluji svoje
rady 3pecidlnym pedagégom. Zoznamy vSetkych rad si netplné
a dali by sa vlastne do nekonetna kompletizovat, napr. aj tym,
7e by sme zo vSetkych uvedenych situdcii urobili jeden spolofny
zoznam ponauleni. V kaZdom pripade vdstky tieto pomnaucenia
maji svoj vyznam a predstavuji vSeobecny vztahovy rdmec pre
pracu s kazdym dietatom, bez ohladu na to, ¢i mé4, alebo nemad
nejaké vyraznejsie taZzkosti v uceni sa vobec, alebo iba niektorym
predmetom. Podla néds tu chyba Specifikovanie tychto vSeobec-
nych indtrukcii na kvalitativne iné podmienky prdce s dietatom,
ktoré ma poruchy udenia. Tieto neSpecifické pristupy stvisia
vlastne s tym, Ze v ponimani vSetkych tychto autorov ide vZdy
o problémy nedostatofne osvojenych vedomosti alebo spésobi-
losti, teda v podstate o to, o niektori autori priamo oznatujd
ako ,,pomalé ufenie“. Ide tu teda vlastne o analdgiu s terapiou,
ktord je malo 3pecifickd, a prédve preto rozhodne menej ufinna
neZ kauzdlna terapia.

UZ sme spominali, Ze poruchy ufenia v zmysle Specifickych
vyvinovych dysfunkcii nemoZno stotoZiiovat s nedostatkami ve-
domosti a spdschilosti. ani s pomalym ufenim. Tykaji sa predpo-
kladov, procesov a efektu uCenia, teda naruSenych schopnostl
udit sa, za ktorymi treba predpokladat naruSenia mozgovycl
mechanizmov udenia. V tomto zmysle je preto rozhodne namieste
koncentrovat sa v korektivnej praci na utvdranie toho, Co Levine
a jeho kolegovia (1980, 's. 91) nazyvaji facilitatormi vykonov
a Co triedia do tychto Styroch kategorii:

a) integrdcia a konceptualizdcia vy3Sieho radu;

b) formovanie kognitivnych stratégii;
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c) pracovné kapacita;

d) socidlne poznavanie a socidlna adaptacia.

Ci préave tieto Styri facilitatory vykonnosti predstavuja to pod-
statné v korektivnej praci s detmi, ktoré majti naruSenia v oblasti
udenia, to sa aspoii do istej miery usilujeme tu osvetlit.

5.3 Konkrétne pristupy k terapii a korekcii portch
ucéenia deti :

V zasade mo¥no hovorit o $tyroch zékladnych, v minulosti
vA&&inou izolovane aplikovanych pristupoch k rieSeniu problémowv
deti, ktoré viac alebo menej vyrazne zlyhédvaja v §kole. Su to:

1. medicinske pristupy s taZiskom v medikament6znej terapii;

2. klinicko-psychologické pristupy — tieto maji taZisko v in-
dividualne rozdielnych forméach jednak akceleracie nenaruse-
nych a jednak kompenzacie narugenych (nerozvinutych) zloZiek
$truktdry schopnosti a formovania osobnostnych vlastnosti, ktoré
majt zdsadny podiel na uteni;

3. $pecidlnopedagogické pristupy v ramci §pecidlnych tried
a 8kol;

4. psychoterapeutické pristupy, ktoré sa zameriavaji predo-
v8etkym na sprievodné a sekundarne emociondlne a adjustacne
tazkosti deti s problémami v uceni, a to individualne, alebo vo
forme skupinovej psychoterapie deti a ich rodiCov a ucitelov.

Kazdému z tychto pristupov venujeme bliZSiu pozornost v 0S0-
bitnych Sastiach. No uZ na tomto mieste treba kons$tatovat, Ze
v ostatnom ¢ase sa niektoré tieto pristupy ‘pomerne zasadne
kritizuji a zamietajd, iné zas podstatne vylepsujd. VSetci zain-
teresovani pracovnici za¢inaji uprednostiiovat komplexny a kom-
binovany pristup primerany $pecifickému charakteru dysfunkcii
a ich désledkov v psychike i v socidlnom Zivote kazdého jednot-
livého dietata.

5.3.1 Medz’kamenz‘ééna z‘erdpz'a
“Aj ked je dnes vo svete i u néas dost rozsiahla siet pedago-
gicko-psychologickych poradni a institdcii podobného charakteru,

vAdsina deti s poruchami ulenia (a sprdvania) sa najcastejsie
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dostava do vSeobecnej pediatrickej, alebo 3pecialnej, predovset-
kym neurologickej a psychiatrickej starostlivosti. A tak najbez-
nejSim spésobom rieSenia problémov deti je medicinska, i ked
vdcSinou len ambulantnd starostlivost. T4to terapia je vacsinou
empirickd a symptomatickd. Malokedy sa da totiZ? dopodrobna
alebo jednoznatne zistit skutofnd priina najmé jemnejSich po-
rach (genetickych alebo perinatdlnych), ktoré maji neovplyv-
nitelnd etiologiu. A kedZe — na dmuhej strane — pre lekdra je
beZny medikamentézny pristup a roditia si vdcéSinou ani nevedia
predstavit, Ze by iny pristup (najmé zo strany lekara) mohol
byt adekvatnejsi pri rieSeni problémov deti s poruchami udenia
a spravania, stdle prevaZuje liekova terapia. Tento pristup VY-
chddza z medicinskeho modelu choroby a defektov — i konkrétne
z modelu portich uCenia a spravania ako prejavov mozgovych
poSkodeni alebo dysfunkcii. Ak je poruSeny mozog, treba ho
lieCit, a tym sa samocinne odstrdnia aj poruchy udenia ¢i spra-
vania.

Takéto chéapanie terapie vychddza jednak z logiky vztahov
medzl mozgom (ako anatomicko-fyziologickym substrdtom psy-
chickej Cinnosti) a ufenim &i spravanim, jednak zo znamych
a dokadzanych skutoCnosti kladného, ba priam kauzédlneho lie-
¢ebného vplyvu niektorych liekov pri urditych vyraznych poru-
chach psychiky. Tak konkrétne vitaminova terapia zdsadne zniZi-
la vyskyt duSevngch poriich, ktoré sprevadzali pelagru (ochorenie
z nedostatku vitaminu Bp) ; antibiotikd likvidujd, ba uZ dnes
preventivne znemoZiiuji vyskyt syfilisu (najastejSej pohlavnej
choroby), nasledkom ktorého vznika psychéza — progresivna
paralyza; barbituraty podstatne zniZili vyskyt mielen epileptic-
kych zachvatov, ale aj ich psychickych désledkov, najmé epi-
leptickych psychoz.

Iné formy liekovej terapie psychickych pordch — napriek
prvotnému entuziazmu — sa ukédzali zatial prakticky neG&innymi
(napr. lietha mentédlnej retarddcie glutaminovou kysclinou ap.).
No mijako to neochromilo ani daliie bddanie v tomto smere, ani
doveru v GCinnost niektorych farmak. Prave tdto niekedy priam
nekritickd doévera znemoZiiovala vadc&Sinou objektivne postdit jej
rozsah, hlbku, ba vébec jej skutotna Gdinnost.

Tato sa niekedy posudzovala nekriticky (napr. bez kontroly
vplyvu sugescie), len podla sprav pacientov, resp. ich pribuznych
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o tom, & sa stav pacientov (ich ucenie alebo spravanie) za istd
gasovi jednotku zlepsil, alebo nie.

V medicine je beZna aj ind somatickd, nielen medikamentozna
terapia psychickych porich. Tak napr. uZ viacero desatroCi sa na
psychiatrickych oddeleniach aplikuje tzv. konvulzivna terapia
vo forme elektrickych Sokov (najmé pri endogénnych depre-
sidgch a melancholidch) a inzulinovych, resp. kardiazolovych
Sokov (predovSetkym pri schizofrénii).

Ide o vyslovne empirickd a symptomaticka terapiu, ktorej me-
chanizmus poOsobenia nie je znamy. V stcCasnosti sa od mej do
istej miery upusta. Podobne sa u pripadov agresivity uptsta od
tzv. stereotaxickej mozgovej chirurgie, preruSujicej nervove v1ak-
na spéjajice hypotalamus s prefrontalnymi lalokmi. Aj tento po-
merne vaZny zasah do organizmu priniesol iba mizke percento
skutoéného efektu. .

Zo vSetkych zdravotnickych foriem ovplyviiovania narusSenej psy-
chiky v désledku faktickej alebo viac Ci menej odévodnene pred-
pokladanej cerebrdlnej lézie ostava teda jasne v popredi stale
systematicky sa zdokonalujtica liekova terapia. UZ oddavna je
toti# zname, Ze niektoré prirodzené i umelo utvorené latky viac
alebo menej vyrazne ovplyviiuji spravanie istym smerom. Tak
napr. dnes sa uZ mepovaZzuje za ni¢ zvlaStneho, Ze markotika
(napr. morfium) pdsobia zmiernenie bolesti, sedativa (napr. brom
alebo mierne narkotikd) celkové upokojenie, alkohol a hypno-
tikd (napr. barbiturdty) urychlenie a prehibenie spadnku a zni-
Yenie Gzkosti, stimulancid (kofein, psychoton ap.) zvySenie bde-
losti a dobrd néaladu. Dokonca nie je «dnes nijak¥m tajomstvom,
¥e sa brom pouZiva na zniZenie a afrodiziakd ma zvySenie sexudl-
nej drazdivosti. V ostatnom obdobi sa rozsirili znalosti o eufo-
rickom (dobrid mdladu vyvoldvajucom) a halucinogénnom (roz-
liné fantastické predstavy vzbudzujicom) vplyve nielen alkoholu,
ale aj takych opidtov, ako je 6pium, meskalin, hasis, LSD, toluén
a podobne.

Vietky tieto latky maja vSak len prechodné GCinky a ich pra-
videlnej$ie uZivanie skér naruSuje (toxicky wplyv], neZ ozdra-
vuje organizmus.

V poslednom $tvrtstoroci sme vSak svedkami priamo nadmerné-
ho rozdirenia vyroby takych farmék, pri ktorych sa predpoklada,
ba pri niektorych overovanie pripuSta viac alebo menej trvaly
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lieCebny vplyv ma niektoré vdZne i menej vaZne poruchy spra-
vania, vratane psychoz. .

Pokial ide o vyuZivanie tychto trankvilizérov, pévodné nadse-
nie uZ davno ustipilo a na jeho miesto masttapilo racionalne
a eticky zavdzné zvaZovanie vSetkych argumentov pre i proti
ich aplikdcii.  Maja totiZ pomerne wvaZne neZiadice vedlajsie
acinky. :

Pokial ide o poruchy uCenia a sprédvania, suvisiace s predpo-
kladanym ,,mozgovym poSkodenim®“ u deti, tu sa ukédzal para-
doxne lieCivym t1cinok neurostimulancii na hyperaktivitu a jpo-
ruchy pozormosti. Deti uZ po kratkodobom uZivani tychto farméak
sa stavaji podstatne pokojnejSimi, a teda aj schopnej$imi ucit
sa a naucCené v uCebnom procese vyuZivat. Pritom — na rozdiel
od uc¢inku tlmivych prostriedkov (najmé barbiturdtov) — deti,
ked uZivaji neurostimulancid mie st ospanlivé, ani utlmené. Aj
lu sa vyndraja otazky nebezpeCenstva navyku a vedlajSich Ggin-
kov, najmé pochybnosti o skutofnej trvalosti efektu. VSeobecne
sa vSak pozitivny vplyv tychto liekov na ufenie i komunikaciu
tychto deti povaZuje za dostatotny doévod pre ich indikaciu a ap-
likaciu, ked st na to vdZne doévody.

Psychofarmakolégia v poslednych desatro¢iach urobila nevida-
ny krok dopredu. NemoZno si vSak zdaleka namyslat, Ze liekmi
moZno usmeriiovat a natrvalo v Ziadicom smere ovplyvnit na-
ruSené ¢i patologické sprdvanie, najmé jemné dysfunkcie mozgu,
a to uplne bez ujmy na zdravi. Stfasny intenzivny wyskum
v tomto smere istotne prinesie postupom c¢asu mové, azda aj
aplne prekvapujice objavy. No aj tak treba ratat s tym, Ze ani maj-
uc¢innejsi liek nemdZe odstranit nevedomost, ani zmenit ststavu
nespravnych néavykov, ani zlepSit ¢itanie, pisamie i poditanie,
ani urobit Cloveka moralnej$im ¢i vychovanej$im ap. Milujici
rodi¢, zainteresovany ucitel, erudovany a zaangaZovamy psycho-
16g, psychoterapeut i Specidlny ipedagég je ia ostane — kaZdy
na svojom micste 30 svojim diclom - menahraditeInym ipri for
movani spravania v norme, v ‘pripade potreby aj pri korigovani
tohto ‘'spravania, ak je akymkolvek spdsobom a v akomkolvek
smere narusené.

V ramci problematiky zdravotnickej terapie treba aspoii struc-
ne ‘poukdzat na psychologické aspekty uZivania liekov pri po-
ruchéach ucenia a spravania.

188



Sugestivny - vplyv akejkolvek somatickej, najmd prave liekovej
terapie je ddvno v3ecbecne zndmy a aj vedecky dokdzany. UZi-
vanie novych, meznamych, zahrani¢nych a osobitne propagova-
nych liekov je uZ samo osebe — najma u sugestibilnych a nekri-
tickgch pacientov — priam liefivé. Toto vyuZivaji nielen jed-
notlivi lekéari, ale dokonca vedecky v psychoterapii (napr.
v metdde tzv. tymolovej masky, pouZivanej v psychoneurologickom
ingtitate v Leningrade), a jej vplyv (tzv. placebovy efekt] sa musi
¥iaddco kontrolovat (vo forme tzv. metédy dvojitej kontroly)
pri vyskumoch G&inku akejkolvek formy terapie.

Uzivanie liekov méZe mat (aj méva, a to CastejSie a vaznejsie,
neZ by sa to mohlo zdat na prvy pohlad}, okrem uvedenych ne-
Fiadtdcich somatickych t¢inkov, aj neziadice ucinky v psychickej
sfére. 1de v zasade o tieto GCinky: ;

a) UZivanie rozli¢nych psychofaimmak sa neZiadico rozsirilo.
Evidencia mnoZstva liekov, ktoré sa vydali v lekarflach majmd
v technicky vyspelych krajindch, totiZz ukazuje, Ze sa psycho-
farmaka predpisuji a uZivaju zrejme aj pri takych forméach
portich spravania, na ktoré sa nevztahuje indikacia tychto liekov.
7 medicinskeho a etického hladiska je to mepripustne.

b) Vyrabaji sa rozne druhy psychofarmak, ktoré maja rozliénua
indikaciu. Tieto lieky sa vSak Casto predpisuji bez maleZitého
zvéZenia, ¢i na ovplyvnenie prave tejto poruchy je vhodnyg prave
ten pripravok, ktory sa predpisuje. To je eticky tak isto nepri-
pustné.

c) Bez ohladu na to, &i je predpis liekov, resp. prave tychto
liekov indikovany, alebo nie, Coraz naliehavejSou sa stdva otdzka,
& je vobec spravne presitivat zodpovednost za spravanie pacien-
tov na lieky, a tym do znatnej miery zbavovat zodpovednosti
zail samotného pacienta (najmé ak je to dieta), resp. vSetkych
tych, ktori st povinni dieta uéit a vychovavat (rodicia, ucitelia},
resp. jeho spravanie spolofensky Ziadtico usmeriiovat. Lieky sa
totiZ predpisujd bez tohc, Ze by sa vysvetlil charakter poruchy.
Teda nepoukéZe sa Ziadtco na to, ¢o od nich mozZnoa ¢o nemozno
otakavat. Velka va¢sina pacientov a ich pribuznych potom chéape
poruchy udenia a spravania jednoducho v celej komplexite ako
‘endogénne ¢i organické. V silade s tym aj ofakava od lieku to,
¢o od neho v mijakom pripade ofakédvat nemoZno, a vyslovne
zanedbdva nevyhnutné cielavedomé usmeriiovanie dietata vycho-
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vou, vyuCovanim, resp. sebavychovou a ufenim. Ak sa u meuro-
tickjch a emociondlne naruSenych deti ordinuje len wuZivanie
liekov, znamend to priam ignorantské zazndvanie principidlneho
vyznamu ‘psychoterapie, bez ktorej uZivanie liekov nemdZe byt
ucinné. Slovom, rieSenie akychkolvek problémov deti len medi-
kamentozne nastoluje v ‘stiCasnosti otazku, ¢i ,,v spoloCnosti,
ktord trpi rozliénymi formami zneuZivania, je mudre viest deti
k tomu, aby hladali rieSenie vlastnych problémov v uZivani lie-
kov. Ovplyviiuje to mielen dieta, ktorému sa liek predpisuje, ale
aj jeho spoluZiakowv, ktori vedia o tom, Ze ich uZiva, aby sa spra-
valo inak.“ (Senf, 1973, s. 637). SpoluZiaci ho jednak preto pod-
cefiuju, pripadne sa z meho vysmievaji, ¢im podporuju i rozsiruji
podnety pre jeho meadekvatne sprdvanie alebo zlyhanie v §kole,
jednak sami sa daja strhnit k uZivaniu liekov, resp. k nenormdl-
nemu spravaniu, aby bol dévod na predpisanie liekow.

d) Dal$ia diskutabilna stranka roz3irenia uZivania liekov prave
v detskom veku suvisi s abnormdlnym vgyskytom ioxikomdnie
(chorobnej nachylnosti uZivat niektoré lieky), v stu¢asnom obdobi
najméd prave medzi mladeZou zdpadného sveta. UZ samotné,
trocha systematickejSie uZivanie liekov, aby sa odstranilo nieco
neprijemného, moZno povaZovat oddvodnene za viac i menej
cielenu pripravu na to, aby sa uZivali lieky na vyvolanie nietoho
»prijemného”. Ulohu tu méZe hrat aj navyk, z ktorého potom
vznika potreba uZivat lieky, a to Coraz CastejSie a silnejSie kvoli
jasnému momentalnemu G¢inku.

e) Menej povSimnutou ostdva t4 strdnka uZivania liekov, vyraz-
nd u deti prave pri poruchdch uCenia a spravania, ktord stivisi
s postojom rodi¢ov a uCitelov k faktu, Ze dieta ¢osi mZiva, aby
jeho ulenie Ci spravanie bholo lepSie. Napr. konkrétne uditel, kto-
ry vie o tom, Ze ten alebo onen Ziak uZiva lieky proti hyperak-
tivite, rata s tym, Ze lieky ucfinkuji. Pokladd teda Ziaka za rov-
nako pokojného ako ostatmé deti. Nevenuje mu mijakd $pecidlnu
starostlivast a myslii si, Ze ho treba trestat za ,,priestupky” tak
ako ostatnych Ziakov a Ziadat od neho tolko alebo eSte aj viac,
neZ ¢o sa Ziada od vSetkych.

Zaverom k problematike zdravotnickej terapie treba teda kon-
Statovat, Ze psychofarmakologické prostriedky méZu byt velmi
uZitoénymi pomocnikmi pri rieSeni porich ufenia a spravania
deti. NemodZu vSak mahradit terapiu ami korekciu, ktora stavia
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na pri¢inach porich a zameriava sa na ich odstrafiovanie. Ked
ide o deti so $pecifickymi vyvinovymi dysfunkciami, farmako-
terapia moZe predstavovat len pomocny prostriedok v komplexnej
starostlivosti. Na druhej strane — s uZivanim liekov (bez ohladu
na to, ¢i ufinnych, alebo neufinnych) sdvisi tolko zdvaZnych
psychickych a psychosocidlnych problémov, Ze to miti jednak
vaZne sa zamysliet nad kaZdym jednotlivym pripadom dietata
s poruchou ufenia a jednak zvaZit, ¢i sa memd skor upustit od
farmakoterapie, neZ jednoducho liek predpisat.

5.3.3 Klinickopsychologické pristupy

Ked hovorime o klinickopsychologickych pristupoch, vobec tym
nerozumieme, Ze by ich boli zavddzali a realizovali len klinicki
psycholégovia. Na rozdiel od liekovej terapie a Specidlnopedago-
gického vyucovania a vychovy, o ktorych budeme hovorit v dal-
Sej Casti, a v ktorych sa uplatiiuji prakticky vZdy prisludni
odbornici (lekéari, resp. Specidlni pedagégovia ], klinickopsycholo-
gickt metddu pristupu si osvojili a uplatiiuji nielen psycholégovia,
ale aj lekdri a Specidlni pedagogovia, ba aj ini odbornici (mapr.
socidlni pracovnici ap.). Spociva v tom, Ze vychodiskom pre ko-
rekciu ¢i kompenzaciu portich uCenia nie sd ani somatické taz-
kosti dietata, ani priznaky jeho zlyhania v 3kole ako také, ale
deficity (nedostatky) v schopnostiach a v csobnostnom wvyvine
dietata. Zakladnym cielom takto chdpanej pomoci dietatu je
potom rozvijanie deficitnych funkcii, resp. ich kompenzacia po-
mocou dobre alebo lep$ie rozvinutych funkcii. Pritom sa pred-
pokladd, Ze ked sa zniZi, vykompenzuje alebo dokonca odstrani
Strukturdlna nevyvazZemost funkcii, ziskaji sa predpoklady pre
zdravy vyvin a pre normdlne prospievanie dietata v Skole i v Zi-
vote. Toto je dal$im dévodom, aby sa Specidlny pedagdg obo-
znamil s neuropsycholégiou aspoii ramcovo.

Psychologicko-klinicky pristup je viac kauzdlny, meZ sympto-
maticky, i ked pri¢inu taZkosti deti s u€enim vidia rozli¢ni autori
rozliéne, vdc§inou — aspoili v minulosti — viac alebo menej
izolovane. Jedni ju vidia vo sfére vnimania, teda medostatocne
rozvinutého a diferencovaného vstupu informé&cii, ini naopak,
vo sfére motoriky, teda vo sfére nedostatoCne rozvinutého a di-
ferencovaného vystupu informdcii, a ini vo sfére centrdlneho
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nervového systému, teda vo sfére  spracovania, skladovania
a transformécie informé&cii. PribliZne v tomto zmysle — takto
diferencovanych teoretickych vychodisk —- rozclenime aj nase
vysvetlenie Kklinickopsychologickych pristupov.

a) Rozvijanie senzoriky a motoriky

Aj ked jedno sa tyka vstupu a druhé vystupu, spajame vysvet-
lenie o oboch tychto pristupoch do jednej Casti. Terapeuti sa
totiZ obyCajne zameriavali v jednom programe na obe zloZKy
naraz. Je to koniec-komcov pochopitelné, lebo senzorické taz-
kosti (napr. nedostatotné pocutie hovoreného alebo videnie na-
pisaného ap.) sa predpokladaji v beZnej praxi tam, kde sa objavi
naru$end motorickd reakcia (napr. neadekvdtna odpoved na
otazku, nespravne napisany diktovany text ap.) a naopak.

Prvi, kto konkrétne pomahali detom s poruchami ucenia (podla
ich chapania — s poruchami v zmysle lahkého mozgového po-
8kodenia), boli Strauss a Lehtinenova (1947). TaZisko ich usilia
sa zameriavalo na hyperaktivitu tychto deti, ktorej dosledkom
boli nedostatky v oblasti vnimania a pozornosti. Konkrétne tu
iSlo o to, Ze 'sa zameriavali na:

a) ,,manipuldaciu a kontrolu vonkajSieho, nadmieru stimuluji- "
ceho prostredia® a

b) na ,vychovu dietata k tomu, aby sa uitho pestovala volova
kontrola‘‘.

Tito autori zriadili pre deti s poruchami ucenia osoditné triedy,

v ktorych sa zniZila moZnost rozptylovat pozornost Ziakov tym,
Ze miestnosti boli jednotvarne vymalované a zvukovo i zrakovo
timené {napr. nepriehladné skld na cknéch tried ap.). Okrem toho
vyrazne obmedzili poéet deti v triede a deti sa umiestiiovali aspoll
na zatiatku do osobitnych kabin, aby sa na minimum zniZilo ich
vzajomné vyruSovanie. Postupne ako sa rozvijala schopnost kon-
centrovat sa na ucenie a spoluprdcu s ucitelom upusStalo sa od
jednotlivych foriem izolacie.
- Priamo vo vyuCovani sa vyuzivali majrozlitnejsle proustriedky
na stimuldciu deti a starostlivo sa spracovala ucebnd latka, vZdy
v siilade s aktudlnou droviiou schopnosti koncentrovat pozornost
u kaZdého jednotlivého dietata. Tdto stranku pomoci dietatu
s poruchami u¢enia neskorsie podrobne rozpracoval Cruickshank
so svojimi spolupracovnikmi (1961].
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Cruickshank (Werner-Cruickshank, 1961/62; Cruickshank, 1970)
odporacal tréning svalovej kontroly, motorickej koordindcie, a to
pomocou tramov (Svédskych lavi¢iek), po ktorych mali deti cho-
dit, pomocou trambulin, pohybovych hier a pod. Perceptno-moto-
ricka cast cvifeni sa v jeho programe koncentrovala na cvi¢enie
otnej kontroly, koordindciu oka a ruky, ma rozliSovanie medzi
figarou a pozadim, na zjemnenie vnimania rozli¢nych foriem, na
orientdaciu vpravo—vlavo a na integraciu vSetkych tychto odpo-
vedi v celkovom sprédvani deti. Aj podla Cruickshanka dieta sa
mé ulit aspoii zo zaliatku v izolovanych kabinach, pricom od-
porada ucebné pomécky, ktoré vyuZivaji farby a zvuky. Ma sa
viest k tomu, aby vZdy dokézalo o niefo viac, neZ to zodpoveda
aktudlnej trovni jeho schopnosti, a to v sdlade s vyvinovou po-
stupnostou zrenia jednotlivych cvicenych funkcii.

Aj Kephart (1971), spolupracovnik Straussov vo Wayne County
School, riesil problémy deti s poruchami ucenia tak, Ze upravoval
nedostatky v oblasti ich percepcie a motoriky. Jeho pristup vy-
chadza fakticky z vyvinového modelu korekcie a z teérie kon-
centrujicej sa na ,,spdsob, ako dieta utvdra ¢innost v stilade so
situdciou, v ktorej sa nachadza“. Predpoklada, Ze ,,dieta vyvodzu-
je pojmy z pohybov, z priestorovych aspektov sveta, ktory ho
obklopuje** a Ze ,,boj medzi tym, ¢o dieta vnima a jeho ¢innostou
zavisi od toho, ako je vybudovana jeho pohybové skisenost“. Po-
dla Kepharta od vyvinu ,,obrazu tela“ dietata z&visi, nakolko si
uvedomuje a vo svojej orientdcii vo svete uplatiiuje ,,telesnt
strednu ¢iaru (midline)®, a makolko sa vzhladom na iiu orientuje
v smeroch: vpredu—vzadu, hore—dolu a vlavo—vpravo. V uve-
denom zmysle Kephart vo svojom chéapani portch ufenia pripi-
suje zdsadny vyznam adekvdtnemu percepcno-motorickému vy-
vinu dietata. Tento vyvin povaZuje za doleZity mielen pre koncep-
tualizdciu {utvaranie pojmu &i predstavy) sveta, ktory dieta
obklopuje, ale aj pre jeho dalSi tispech v uceni v Skole. Napr.
ak dieta neadekvatne uplatiiuje ,,strednd liniu“ v obraze svojho
tela, mdZe to byt pri pisani pri¢inou jeho neadekvatnych pohybov
rukou zlava doprava, alebo ked je u meho neadekvatne vyvinuta
orientdcia vpravo—vlavo, moZe to viest pri pisani k inverznym
a transpozi¢nym chybam, ¢iZe chybam v zmysle zdmeny poradia
pismen alebo slabik v texte a pod.

Z takého teoretického vychodiska vypracoval Kephart rozsiahly
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program tréningu motoriky, ktory sa tykal predovSetkym statia
a udrZiavania rovinovahy, pohybovania sa do kruhu a manipulécii
prijimania a odovzddvania predmetov (napr. pri hadzani a chy-
tani lopty alebo pri kombinovani rozlicnych c¢innosti, napr. pri
vyhadzovani lopty za stfasného udrZiavania rovnovahy pri stati
alebo chodeni po doske ap.). Na tento zdkladny tréning v Kep-
hartovom programe nadviizuje potom trénovanie aktivit pisania
alebo kreslenia kriedou na tabuli, ktoré sd pripravon na pisanie
a kreslenie ceruzkou na papier.

V tejto suvislosti Getman s Kephartom (1961) zdoraziiovali,
Ze vSetky tieto cvitenia treba robit s malou skupinou Ziakov
v jednej malej uCebni s primeranym osvetlenim a za optimdlnej
interakcie medzi ucitelmi a Ziakmi.

Kephart sa vo svojom programe korekcie zameral na rozvijanie
vSeobecnych Ci tzv. velkych pohybov. Frostigova (1963) kon-
centrovala svoju pozornost na jemn# motoriku, ktord je bliZia
konkrétnym aktivitam pisania a kreslenia na papier, pricom dost
podstatne vychadzala z Kephartovej tedrie, ale obohatila ju
0 mnohé nové aspekty.

Frostigovda je znama predov3etkym ako autorka vyvinového
testu vizualnej percepcie (zrakového vnimania), ktory jej slaZil
ako vychodisko na S$pecifikdciu jej konkrétnych korektivnych
_ technik. Zamerala ich na rozvijanie predovSetkym tych funkcii,
v ktorych malo dieta najvyraznejSie nedostatky. Dalej umoZ-
fioval kontrolu dspechov v rozvijanych aktivitach, ako ich me-
rali jednotlivé subtesty (ulohy) jej Skdly, a to v priebehu i po
skoncCeni celého tréningového cykiu. V sitlade so $truktirou toh-
to testu Frostigova vypracovala aj techmiky rozvijania spésobi-
losti, ktoré sa tykali koordindcie oka s rukou, vnimania kon-
Stantnosti tvarov, rozliSovania figliry a pozadia, postrehnutia
polohy predmetov v priestore a priestorovych vztahov. Neskorsie
sa jej praca zamerala na ovela vSeobecnejsie programy rozvijania
senzomotoriky (Frostig, Maslov, 1973), resp. aj refnvych schap-
nosti, najméd v zmysle rozvijania vizudlnej diskriminacie pro-
strednictvom verbalizacie, teda pomocou reci.

Podla Frostigovej a Horna (1864) vSetky tieto cvienia sa majui
zaradit do beZného vyufovacieho procesu a maja sledovat ten-
denciu, aby sa dieta viedlo v smere kaZdej jednotlivej sledovanej
funkcie od senzorickej cez refovo-percepCni fazu aZ k faze
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vy$sich kognitivnych (myslienkovych). procesov. Sama Frosti-
gova viedla $kolu tohto typu v Los Angeles. v. USA.

Jednym z pristupov, ktoré sa zameriavaji na zlepSenie parcial-
nych senzomotorickych vykonov a ktoré predpokladajd, Ze sa tym
zlep$ia aj mozgové funkcie stojace na ich pozadi, je pristup Delaca-
toa a jeho spolupracovnikov (1963). TaZisko ich usilia sa koncen-
truje na rozvijanie unilaterdlnej preferencie (uprednostiiovanie
jednej strany tela), resp. na likviddciu nesymetrickych schém moto-
rickych funkcii (skriZenej laterality), ktord autori povazZuju za
jednu z najvaZnej$ich pri¢in pordch uCenia, resp. $pecidlne po-
riach hovorenej i pisanej reCi. Vo svojom tréningu odportcaju
nacviCit napr. alternovanie (zamieifianie) pohybov rukami a no-
hami, a to v sdlade s fylogenetickymi vyvojovymi vzorkami,
ktoré sa — podla nich — rekapituluji v ontogenetickom vyvine.
Vysledkom ich tréningu méa byt systematické pouZivanie vZdy len
jednej ruky a jedného oka. Autori predpokladajd, Ze nacviCovanie
unilateralnej preferencie (uprednostiiovania jednej ruky, nohy
alebo oka) skvalitni aj ¢innost nervovej stistavy a natrvalo od-
strani vSetky poruchy ucenia.

Na poruchy udenia, stivisiace predovietkym s poruchami hovo-
renej reci, sa vo svojich korektivnych programoch zameral dosial
najsystematickejsie Kirk [(1966). Spolu so svojimi spolupracovnik-
mi (McCarthy—Kirk, 1968} zaloZil svoj pristup na tedrii reCovej
komunikécie, ktord rozpracoval Osgood.

Na zéaklade neho vypracovali dnes uZ zndmy a aj u nds pouZzi-
vany Illinoisky test psycholingvistickijch schopnosti (ITPA), kto-
rym sa zistuje Groveii recovej komunikacie prostrednictvom zra-
kovych, sluchovych i motorickych (gestd) kandlov, a ktorym teda
moZno pomerne jednoznacne zistit Specifické medostatky v reco-
vjch schopnostiach deti. Kirk sdm (1966) na podrobnych ka-
zuistikdch deti ukéazal pristupy, ktorymi moZno. zlepSit droveti
zaostdvania v jednotlivych zloZkdch refového wvyvinu deti. Tato
jeho prdca podnietila Dunna {1968), ktory vypracoval cely sys-
tém korekcie, zaloZeny na Kirkovom modeli re€ovej komunikacie.

Dnes je znamy pod menom Peabody Language Developmental
Kits. Ide o detailne rozpracovany systém, rozpldnovany na jed-
notlivé na seba nadvézujice kroky, ktoré sa zaraduji do beZnych
Skolskych vyufovacich hodin. Tento program sa zameriava na
vietky podstatné zloZky Strukttry recovych schopnosti, pricom
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sa rata s jeho individualizovanou aplikdciou najmd tym, Ze sa
prispésobuje rychlost postupu od cvifenia miZ§ich aZ po syste-
matické osvojovanie si najvyssich (vyvinovo najneskorsich) a zlo-
ZitejSich funkeii.

Takto by bolo moZné uviest aj dalSie ,,systémy‘’ korektivnych
pristupov k rieSeniu problémov deti s poruchami ufenia. Obme-
dzili sme sa vSak na také pristupy, ktoré sa nam zdali reprezen-
tativnymi a z podnetu ktorych sa vypracovali dalsie, viac alebo
menej analogické metody.

Ci st tieto alebo analogické techniky korekcie naozaj natrvalo
efektivhymi, CiZe ¢i naozaj.zvySuji droveii schopnosti uéit sa
u deti s poruchami prave tychto schopnosti, to treba hodnotit
z viacerych relevantnych aspektov. Niektoré z uvedenych pristu-
pov si jednoznatne neurcovali velmi vysoké ciele. I§lo v nich
prakticky len o to, aby sa zlepSila konkrétna jednotlivd narusena
Ci nerozvinutd funkcia. Iné naopak, od zlep$enia takejto jednotli-
vej funkcie, resp. istého komplexu nakoniec predsa len parcial-
nych (niekedy len senzorickych alebo motorickych) funkcii ofa-
kavali zlepSenie Cinnosti celého organizmu, resp. konkrétnejsie
centrdlneho nervového systému, ktorého narusenie bolo predpo-
kladanou zédkladnou pri¢inou Specifickych poridch udenia. To su
dva zdsadne odliSné ciele, ktoré si tu korekcia ddvala. Preto ich
treba aj -oscbitne hodnotit. Aj ked je pravda, Ze ak nemoZno do-
kazat zlepSenie ani len jednotlivej parcidlnej funkcie ako takej,
taZko moZno oCakdvat, Ze by tu bolo mohlo ddjst k zlep$eniu
¢innosti celého funk&ného systému.

Zakladnym problémom reedukécie ¢i korekcie porich udenia
je totiZ problém transferu (prenosu vplyvu), a to konkrétne
transferu zo 'senzorickej, motorickej alebo recovej oblasti do
procesov ucenia. A tu sa prdve ukazalo, Ze tieto pristupy ne-
splnili o¢akdvanie. ManZelia Silberbergovci (1969) pisu priamo
o ,,mytoch®, ktorym v tomto smere podlahli autori korektivnych
programov. Podla Senfa (1973) viaceré lekarske spolofnosti (pe-
diatrickd, oftalmologickd i otolaryngologickd) vydali v tejto sa-
vislosti velmi zdsadné vyhldsenie, ktoré je vari namieste citovat
doslovne:

a) NaruSené schopnosti ufit sa a dyslexia, ako aj iné formy
podpriemernej Skolskej vykonnosti vyZaduji multidisciplindrny
pristup zo strany mediciny, pedagogiky a psycholdgie, a to tak
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v diagnostike, ako aj v terapii. Ked mé pacient problémy s Ci-
tanim, nemd byt starostlivost o jeho o¢i nikdy izolovand. U deti
s naruSenymi schopnostami ucit sa je vyskyt vizudlnych abnor-
malit rovnaky ako u deti, ktoré dosahuji normélne vykony a Ci-
taja primerane Grovni ro¢nika, ktory navStevuji. Naprdvat treba
tieto naruSené schopnosti, a nie zrak.

b) KedZe pochopenie slova sprostredkivaji mozgu oci, stalo
sa beZnou praktikou, Ze sa taZkosti s Citanim pripisuji jemnym
zrakovym abnormalitdm, o ktorych sa predpokladé, Ze prave ony
zapri¢ifiuji naruSenie vizudlnej percepcie. Vyskumy vSak ukézali,
Ze neexistuju nijaké zrakové idefekty, ktoré vedd k dyslexidm ako
pridavnym naruSeniam schopnosti ucit sa. Zrakové defekty neza-
pri¢ifiuji napr. reverzie pismen, slov ani €islic, ¢iZe ich Citanie
alebo pisanie.

c) Nie je znamy nijaky vedecky dékaz, podla ktorého by sa
Skolské schopnosti deti s poruchami ufenia alebo s dyslexiou
zlep§ili ndpravnymi postupmi, zaloZenymi na tréningu zraku (cvi-
¢eni ofnych svalov, korekcia okuliarmi) a na neurologickom
tréningu (cvicenim laterality, cvienim rovnovahy na Specidlnych
doskach, percepnym tréningom). Okrem toho, takyto tréning
viedol ¢asto k meoddvodnenym vydavkom a k oneskoreniu vlast-
ného systematického vyuCovania dietata v Skole.

d) Utenie deti s poruchami ugenia a dyslexiou je predmetom
pedagogickej vedy. Ani jeden pristup nemoZno aplikovat na
v3etky deti. ZniZenie vykonnosti v kaZdom vyuCovacom predmete
moZe vyplyvat zo zniZenej motivacie dietata a zo zvySeného vna-
torného napétia. Rodifov treba upozornit, Ze rozumova uroveii
a zaujem dietata o uCenie su podporujicimi faktormi tak tuspe-
chu, ako aj zlyhania dietata. Oftalologovia i ostatni lekari musia
prispievat svojimi odbornymi znalostami v tom, Ze vCas zistia
pritomnost Specifickych defektov. Ale népravné vychovné postu-
py. ako také ostavaji na zodpovednosti pedagégov (volne cito-
vané podla Mc Carthy, 1971).

Konkrétne, pokial ide o spominany pristup Delacatoa a jeho
spolupracovnikov (1966), ktory dalej rozvijal napr. Ayres (1968},
proti nemu sa celkom zédsadne postavila Americkd akadémia pre
poSkodenie mozgu. Tédto spolo¢nost dokonca priamo zakazala
rozvijat tento pristup a jeho teoretické zddvodiiovania. Ziaden
vyskum inych badatelov nepotvrdil totiZ ani len to, Ze Delacatoom
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proponovany tréning naozaj, ale najmé& natrvalo zlepSi laterali-
zdciu motorickych vykonov a tym menej motoriku vébec alebo
dokonca uCenie. Konkrétne Robbins (1966) potvrdil, Ze Stvorme-
saény tréning 7-roénych deti z normdalnych $k6l, ktori robili
presne podla principov Delacatoa, viedol dokonca k niZSej drovni
lateralizacie motorickych zrucnosti, neZ aka sa zistila pred zave-
denim tréningu. A Kerschner [1968), ktory zas pracoval pat
mesiacov s mentdlne retardovanymi detmi, uzatvdra zo svojho
vyskumu, Ze tieto deti sice do istej, ale nie vyznamnej miery
vykézali po tréningu lepSie vysledky v lezeni a plazeni neZ deti
z kontrolnej skupiny (ktoré mali len beZnd telesnd vychovu), tie-
to skupiny sa vSak nié¢im neliSili vo vykonoch v Oseretského vy-
vinovom teste vSeobecnych motorickych zrucnosti.

VSeobecne moZno konStatovat, Ze korektivne tsilie tych, ktorl
vo svojom pristupe uprednostiiovali zjednoduSeny psychologicko-
klinicky princip, zlepSilo vykony, ale nie funkcie, a aj to zrejme
len v niektorych pripadoch deti s poruchami uCenia, u ktorych
bol prave takyto pristup vhodny. Ako na to upozoriiuje napr.
Wedell (1973), trénovanie schopnosti zrakovej diskriminécie roz-
hodne nemé6Ze prospiet (a ako sa to ukézalo, ani meprospieva)
detom s poruchami ¢itania. V4¢Sine z nich by totiZ lepSie pomo-
hol vycvik zamerany na urCovanie a rozliSovanie Specifickych
znakov ¢i aspektov jednotlivych tvarov pismen a ich beZnych
i menej beZnych spojeni (najmé& pokial ide o spojenia spoluhla-
sok) teda usmernenie na také tvarové kvality pismen a ich spo-
jeni, ktoré maji alebo moéZu mat informac¢ni hodnotu.

Ani teoreticky sa neda ratat s tym, Ze by sa akékolvek dys-
funkcia, resp. akykolvek medostatok v duSevnych schopnostiach,
ktorého podkladom je organické podkodenie, dal odstranit, alebo
¢o i len zmiernit len zlepSenim senzoriky alebo motoriky. Je to
moZné len natolko, nakolko to dovoluje charakter a rozsah po-
Skodenia, resp. z neho vyplyvajuce narudenie funkcii. To plati
takk prc periférno, senzorické a motorické, akn aj pre centraine
mozgové dysfunkcie. Cvicenie zacielené na zlepSenie naruSenych
funkcii ako takych tu zrejme nepoméZe. Jedinym moZnym rie-
Senim je kompenzacia naruSenej funkcie nejakou inou, nenaruSe-
nou funkciou. Slepi sa musia naucit orientovat sa v Zivote pomo-
cou sluchu a hmatu, hluchi pomocou zraku a motoricky poSkodeni
na rukédch prostrednictvom zachovanej motoriky nodh. Kréatko-
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zrakost moZno korigovat okuliarmi, medoslychavost sluchovymi
zosilovatmi a ochrnutie jednej nohy barlami ap. Farboslepému
nepomdZe ani najdémyselnejsie cvicenie, aby videl farebne. MoZe
mu vSak poméct cvitenie v rozliSovani farieb ma zdklade rozli¢-
nych zodpovedajacich odtiefiov, alebo pomocou 'pouZivania aj
ingch vhodnych klufov na orientdciu vo svete, ktory je v pod-
state farebny. Analogicky je to zrejme aj s inymi, periférnymi
i centrdlnymi funkciami. Efektivne pouZivat tie nahradné kluce
¢ mechanizmy sa treba ulit. Bez mich, resp. bez ich efektivneho
pouZivania je kompenzacia nedostatkov, najmé defektov, nemoz-
na alebo aspoii zdsadne staZend. No nijakd, ani majdokonalejSia
substiticia (ndhrada) tplne nenahradi to, o je, najméd zasad-
nejsSie narusSené.

Prave na tomto zakladnom poznatku stavaji sdcasné neuro-
psychologicky orientované pristupy k rieSeniu problémov detI
s poruchami u¢enia.

b) Zameranie na centrdlny nervovy systém

Ked ide o korekciu 3pecifickych vyvinovych dysfunkcii, pri
ktorych taZkosti s ufenim vyplyvaji z portch zrenia mozgu
dietata, potom je najadekvdtnejsie, ked sa tdto korekcia aspor
nepriamo zameriava na éinnost CNS.

Napriek tomu, Ze sa vo vSeobecnosti jednoznacne konStatuje
uZ? davno zisteny fakt, Ze ,,poSkodené mozgové tkanivo sa mere-
generuje” (Lurija — Cvetkova, 1968, s. 139), v ostatnom Case sa
vSeobecnejsie prijima, Ze deficity spravania a ucenia ako dosled-
ky mozgovych poskodeni aj u dospelého ¢loveka su ,,zriedkavo
definitivne a nemenné“ (Seron, 1975, s. 327). Toto chéapanie
sa opiera predovdetkym o beZne sledovant, aspofi ¢iastofnu indi-
vidudlne wariabilnd dpravu &innosti CNS po rozlicnych mozgo-
vych lézidch u dospelych. Tato tprava sa vysvetluje predovset-
kym tym, Ze aj ked nemoZno ratat s regenerdciou jednotlivych
zasiahnutych centier, moZno pocitat s odstrdnenim ich dosledkov
v prilahlych zénach a s tym, Ze niektoré nenaruSené oblasti za-
stipia poSkodené oblasti. Nervovd ststava ma totiZ urCita rezervuy,
ba priam redundanciu (nadbytok) nervového tkaniva. A kedZe
na &innosti istej funkcie sa beZne ziCastiiuji viaceré mozgové
oblasti (pozri kapitolu o ¢innosti mozgu), moZno oddvodnene
predpokladat, Ze do istej miery prilahlé alebo symetrické ob-
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lasti, umiestnené v mepo$kodenej hemisfére a pod., nahradia
poskodené oblasti. Je tu teda moZnd kompenzdcia ,,prostrednic-
tvom ¢innosti intaktnych cerebrdlnych zén ... pomocou Speciél-
neho systému vychovy, ktory rekonStruuje maruSend funkciu'
(Lurija—Cvetkova, 1968, s. 141). V tomto zmysle sa rdta s tym,
Ze ,Uprava sa neprejavuje ako jednoduché znovuutvorenie pre-
doSlej funkcie, ale skor ako adaptivna rekon$trukcia, ktord po-
uZiva nové stratégie a mobilizuje rozlicné funkéné mechanizmy"
(Seron, 1975, s. 329).

Toto vSetko plati v udanom zmysle pre rekonstrukciu poskode-
nej Cinnosti mozgu dospelého Cloveka, ktory bol pred léziou uZ
plne rozvinuty. To isté sa zatial tak jednoznaéne mekomStatovalo
ako teoretické vychodisko pre korekciu maruSeného zrenia CNS,
s akym mame do Cinenia v pripade Specifickych dysfunkcii
u deti. Ak je vSak moZnad (a dokazand) aktiviacia naruSenych
funkcii na jednej stranec i akcelerdcia zrenia mormélneho mozgu
deti (napr. systematickym tréningom deti u¥ v pred$kolskom
veku), zrejme moZno dostatotne odévodnene predpokladat, Ze
$pecidlny meuropsychologicky tréning moZe aspoii flastotne zlep-
8it ¢innost mozgu aj v pripadoch $pecifickych vyvinovych dys-
funkcii. Tieto dysfunkcie — ako sme to uZ uviedli — su totiZ
charakteristické jednak mnormélnou turoviiou veobecnych rozu-
movych schopnosti, jednak mormalnou droviiou aspoii niektorych
zloZiek Struktiry aj naruSenych parcidlnej$ich funkcii. MoZno
teda vyuZit intaktné cerebrdlne zony (Lurija — Cvetkova, 1968,
s. 141), teda mtvorit ucinnejsie ,,stratégie, ktoré suvisia s inymi
funk¢énymi mechanizmami® (Seron, 1975, s. 328), neZ akymi ak-
tualne disponuji deti so Specifickymi vyvinovymi dysfunkciami.

Zlepsit ¢inmost CNS v tychto pripadoch moZno sice mie iden-
tickymi, ale predsa len amnalogickymi korektivnymi pristupmi,
aké sa ukéazali uCinnymi pri rekon$trukcii mozgovych potrazo-
vych stavov u dospelych. Ide o tieto konkrétne formy ndpravnej
price:

a) Stimuldcia sekunddrne retardovangch funkcii

Pri Specifickych vyvinovych dysfunkcidch nejde resp. nemoéZe
ist o rekonStrukciu €i reStaurdciu, ¢iZe o obnovenie ¢innosti na-
ruSeného funkfného systému, ktory bol pred podkodenim nor-
mélny. Tu totiZ tento systém nikdy nebol celkom mnormé&lny.
Preto v takychto pripadoch moZno len utvarat, konstruovat ,no-
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vé stratégie ¢innosti“ primérne nerovnomerne sa wyvijajiceho
funkéného systému. Preto prvou ulohou korekcie v pripade vy-
vinovych dysfunkcii je maximalne aktivizovat potenciondlne moZ-
nosti jednotlivych zloZiek Struktiry funkcii.

Vysledkom neuropsychologickej diagnostiky je len obraz
o aktualnom stave ¢innosti jednotliv§ch zloZiek Strukttir a ich
celkov. Od diagnostiky ako takej vlastne ani nemoZno oakavat
viac. A dospiet ku komplexnému obrazu aktualnej Cinnosti nie
je ni¢im jednoduchym. Ci ale jednotlivd funkcia dosahuje alebo
nedosahuje vy$§iu nmeZ diagnostikou zistend troveil, to je prave
cielom prvej fazy tréningu. Tato spotiva v systematickej stimu-
lacii postupne alebo paralelne vSetkych deficientnych subfunkcii.
Seron (1975, s. 335) v tejto stvislosti piSe, Ze uZ to je vlastne
idedlom, ku ktorému sa moéZeme viac alebo menej pribliZit aj pri
potirazovych poruchdch CNS u dospelych. Preto sa vysledok na-
znatenej stimuldcie povaZuje vZdy len za tentativny (predbezny).
No aj tak utvara bazu, a to uZ ovela redlnejSiu, pre dalsiu pracu
s naruSenym dietatom. Tu treba najskor aspoii predbeZne post-
dit, ¢o je v $truktire funkcii naruSeného dietata viac a ¢o menej
narudené, a ¢o, nakolko a v ktorej faze ¢innosti bolo teda re-
tardované primarne (prvotne, teda pre skutofné zaostavanie
v maturdcii mozgu), alebo sekunddrne (druhotne).

To je teda prvou tlohou, resp. dlohou prvej fdzy neuropsycho-
logickej korekcie 3pecifickych vyvinovych dysfunkcii. NemdZeme
sa tu fpustat do podrobnosti, ktoré parcidlne funkcie, v ktorej
faze vyvinu a akymi metodikami treba stimulovat. Nie je to moZz-
né jednak preto, Ze v tomto smere je zatial k dispozicii len velmi
méalo zovieobecnenych spolahlivych poznatkov (najmd pokial ide
o vyvinovi néslednost jednotlivych foriem, #i drovni innosti aj
v tych najpresktmanej$ich funkcidch, napr. reovych), a jednak
preto, Ze treba ratat s priam nekone¢nou variabilitou Struktiry
a urovne ¢innosti v jednotlivych pripadoch deti so Specifickymi
v§vinovymi dysfunkciami. KaZdy konkrétny priklad metodického
postupu mdZe sliZit len ako pribliZny model pre pracu aj s vel-
mi analogickymi pripadmi v praxi. V kazdom pripade sa tu vSak
rata (i ked len hypoteticky) s istou mierou transferu (prenosu],
a to jednak z jednej parcidlnej funkcie na druhd (v mejakom
smere ma ,prilahld"“), jednak z parcidlnejSej na globalne]sm
resp. zo zloZky na Struktiru ako celok.
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Ako sme uZ spomenuli, vysledok stimulacie sekundarne retar-
dovanych (pripadne aj neretardovanych vzhladom mna priemer)
funkcii predstavuje potom redlnejSiu bazu pre daldi krok &i
dalSiu fazu korektivneho tréningu. Je to:

b) Vyuzitie nenarulengch funkcii, ktoré maji kompenzovat
nezrelé \(naruSené)

V zasade uZ proces neuropsychologickej diagnostiky méa odha-
lit, ktoré SirSie funkcie, resp. ktoré zloZky Struktiry aj uZSej
funkcie st intaktné (menaruSené). Okrem toho maé wodhalit aj to,
ktoré intaktné funkcie nakolko dieta vyuZiva ma spontannu, viac-
menej neuvedomovand ndhradnti ¢innost miesto tej, ktord ne-
mozno pre deficity v nej uskutociiovat na Ziadicej trovni. KedZe
si maruSené dieta meuvedomuje prakticky ani to, ktoré funkcie
nakolko méa naruSené, ani to, ktoré si alebo by mohli byt nor-
malne, je celkom pochopitelné, Ze nevyuZiva vetky intaktné
funkcie, resp. nie vSetky adekvatnym spésobom. Je tdlohou tejto
druhej zdkladnej fazy korektivneho tréningu, aby sa mnarusené
dieta krok za krokom u¢ilo nielen poznavat svoje moZnosti a ob-
medzenia, ale aby urobilo moZnym aj nemoZné tym, Ze to urobi
ina¢, pouZitim inej funkcie, resp. inej nenarusenej zloZky jej
Struktiry.

Tak ako sa nevidiace, nepocujlice alebo telesne poskodené
dieta musi naucit inak$ie poznévat sveta inac sa v iiom pohybovat
neZ zdravé dieta, tak aj dieta s poruchami uCenia sa musi naudit
inaC sa ucit neZ deti, ktoré v tomto smere nemaji nijaké problé-
my. Ked je dieta dyslektické, mbZe sa naucit uéit sa skér pocu-
vanim mneZ itanim, resp. ¢itanim, priom pouZije iné klude ana-
lyzy pisomného materidlu a syntézy pismen do slov a slov do
viet.

Seron (1975, s. 336) v tejto stvislosti piSe, Ze ,,re¢ (takto) reor-
ganizuje motoricku ¢innost, a to alebo vo forme hlasového rytmu
(rythm vocal), alebo ako organizovany graficky prvok, alebo —
uZ na vysSej urovni — ako utvaranie anticipatnych planov, ktoré
programuju gesta a komplexnej3ie Sinnosti®.

. Lurija a Cvetkovova (1968, s. 145) uvadzaji podrobné rozpra-
covany postup ufenia zloZitym intelektovym vykonom. Nacvi-
Cuja sa v fiom jednotlivé kroky analyzy a syntézy priestorovych
vztahov, konkrétne na priklade tloh Kohsovej sktdky. Pritom
treba zddraznit dve pravidld, ktoré sa tykaju reedukdcie dé-
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sledkov mozgovjjch poskodeni u dospelyeh (Lurija a Cvetkovova,
1968 ):

,,1. Reedukdciu treba prisne diferencovat. To znamena, Ze sa
musi postupovat od analyzy charakteru po3kodenia a musi sa
zdéraznit faktor, ktory sposobuje stratu chdpania a spdsobilosti:
faktor sluchovej analyzy a syntézy, faktor kinesteticky (pohybo-
v§) a caenesteticky (pre pocitovanie bolesti) alebo faktor vzta-
hujtci sa na sukcesivnu a dynamickid analyzu procesov®.

,,2. Reedukéacia sa musi opierat o vonkajSie postupy ucéenia
a postupovat z kroka na krok od otvoreného procesu, vSimajic
si vSetky jeho komponenty, ku kratenému a interiorizovanému
procesu uéenia“. T. j. ,kladieme déraz na maximalne programo-
vanie procesu udenia. Preto opisujeme vSetky prvky chapania,
ktoré mienime rekonstruovat tym, Ze ich vyberieme a dame do
vzajomného vztahu s vonkaj3imi procesmi pomoci® (Lurija—Cvet-
kovova, 1968, s. 143, 144).

c¢) Syntetizdcia

Okrem tychto principov Seron (1975) formuluje eSte dalsie
dve zéasady, ktoré st velmi blizke lurijovskému pristupu reedu-
kacie dysfunkcii CNS:

1. pacientovi treba podéavat spdtné informécie, ktoré mu ozna-
muja jeho tGspech alebo chybovost v kaZdej trénovanej aktivite;

2. pacienta treba motivovat k spolupraci, a to co moZno naj-
aktivnejsej v reedukanom tréningu.

Tieto principy a z nich vyplyvajice dosledky treba analogicky
uplatiiovat pri korektivno-kompenzatnom tréningu deti so Speci-
fickymi vyvinovymi dysfunkciami. V ramci tejto prace nemozno
uvadzat podrobnosti, naznadeny metodicky postup vSak azda
stadi na vieobecnej$iu informéciu. Takto sa meuropsychologicky
pristup k rie3eniu problematiky deti so $pecifickymi vyvinovymi
dysfunkciami ukazuje v sucasnosti ako najadekvatnejsi, aj ked
este vyZaduje velmi zasadné teoretické spracovanie i dopraco-
vanie do konkrétnych realizaénych poddb, aby si ho mohli osvojit
aj Specidlni pedagogovia.

*® ¥ ¥

V3eobecné principy neuropsychologickej diagnostiky i teoretic-
kych zédkladav pomoci detom s poruchami uCenia sme sa pokusili
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skonkrétnit na problematike deti s poruchami matematickych
schopnosti. Podobne chceme ukédzat aj Kklinickopsychologické
pristupy vymenovanim aspoii zakladnych principov korekcie
vyvinovych dysfunkcii na pripadoch portch matematickych
schopnosti v zmysle vyvinovych dyskalkulii.

1. Zékladnym predpokladom adekvatnej a u¢innej korekcie
naruseni v oblasti matematickych schopnosti je — tak ako je to
pri kaZdej najméd kauzdlnej térapii — Co najvylerpavajicejsie
poznat klienta, teda dokladna diagnostika, ktorej zdkladné prin-
cipy sme uviedli v predchadzajicej kapitole.

2. Vo v3eobecnosti predpokladame, Ze narusené mozgové funk-
cie sa nemdZu adekvatne vyvijat, a Ze ich ako také ani nemoZno
rozvijat a tym menej odstramit. Preto korekciu dyskalkulickych
deti treba orientovat ani mie tak na rozvijanie jednotlivych ma-
ruSenych Ci retardovanych funkcii, ale na kompenzéaciu tychto
naruSenych funkcii pomocou zdravych alebo lepsie rozvinutych
funkcii, a to nielen pokial ide o zloZky $truktiry matematickych
schopnosti, ale aj o symbolické funkcie ako systém.

3. Korekcla dyskalkulickych deti spo¢iva nielen v tom, Ze sa
kumulativne u¢ia neosvojené vedomosti a spdsobilosti z matema-
tiky, ale predovSetkym v tom, Ze sa ucia. CiZe predovSetkym sa
ucia adekvdtne rieSit problémy, a to mielen matematické, na &o
najvyssej trovni abstrakcie.

V tomto zmysle napr. Mannoniova (1965) — napriek tomu, Ze
svoj pristup k rieSeniu problémov deti s matematikou nazyva
reedukaciou — hovori o troch kategériach pomoci tymto detom,
a to o reedukacii:

a) na trovni percepcie sveta,

b) ma trovni chdpania symbolov a
- €) na Grovni myslenia (raisonnements). :

Cielom reedukacie je teda — podla mej — ,,sledovat kontrolo-
vani pruZnost a lahkost v hre asocidcii a disocidcii, centracii
A decentracii, ktoré vedd ku koordinovanému eystému roverzi
bilnych operdcii na vSetkych tychto tdrovniach. Reedukdtor mé
(totiz) zdvihat dieta aZ na troveil matematického myslenia, to
znaci viest ho k abstrakcii (Mannoni, 1966, s. 191).

V tomto zmysle ide predovSetkym o to, e dyskalkulické dieta
treba nauCit ako ma prekondvat bariéry, ktoré sa v diagnostike
zistili a ktoré nepriaznivo zasahuji do normaéalneho priebehu &in-

204



nosti vo funkénom obliku (v procese transkédovania z jedného
systému symbolov do druhého alebo z jednej formy reprezentacie
symbolového systému do druhej). Na kompenzaciu tychto bariér
sa pritom pouZivaju tie Grovne a $tddid funkEného oblika, ktoré
ma konkrétne dyskalkulické dieta zachované. Podobne je to so
$truktdrou schopnosti. Tu je cielom korekcie naufit dieta kom-
penzovat nedostatotni ¢innost jednej zloZky Struktiry matema-
tickych (a symbolicko-komunika¢nych) funkcii ¢i schopnosti
nenaruSenymi a normélne alebo lepSie fungujicimi funkciami.

4. Uvedené principy korekcie moZno uplatnit len za predpokla-
du, Ze je tato individudlna. KaZdé dyskalkulické dieta je totiZ
vo vietkych naznadenych smeroch iné a teda vyZaduje zdsadne
iny pristup, pokial ide o formy i postupnii nadvdznost jednotli-
vjch krokov v procese korekcie. S tym v zdsade siihlasia vSetci
autori orientovani Kklinicky. Napr. Mannoniova (1966, tvod) piSe
doslovne: ,,Jeden faktor je tu spoloCny, a to Ze ide o variabilny
stupeli v matematike &i aritmetike“, a preto nemoZno ,aplikovat
u vdetkych deti tie isté metody; je na terapeutovi, aby sa prispg-
sobil kazdému jednotlivému pripadu. To plati nielen pre aktual-
ny vychodiskovy stav vedomosti a spdsobilosti dietata, ale aj pre
Struktiru za nimi stojacich schopnosti.

V tomto zmysle podstata korektivneho vedenia nespoCiva pri-
mérne v pomoci dietatu, aby si osvojilo chybajice vedomosti
a sposobilosti z matematiky. Ma predovSetkym rozvijat jeho
schopnosti a prostrednictvom nich stimulovat mozgové mecha-
nizmy. To sa deje aj nadobtidanim vedomosti, no predovSetkym
rozvijanim za nimi stojacich schopnosti u€it sa voébec a ucit sa
riesit problémy.

Prave vzhladom na nevyhnutnost aplikovat individudlny pri-
stup ku kaZdému dietatu, taZko moZno réatat pri korekcii dyskal-
kulickych (aj ind¢ dysfunkénych) deti s aplikdciou nejakych
jednotnych programov korekcie pre menSie alebo vdcSie skupiny.

V tomto individudlnom pristupe spociva aj najadekvétnejsi
spdsob motivdcie dietata k ueniu sa matematiky, a to napriek
tomu, ¥e si dasto musi uvedomovat svoje zlyhanie, resp. len maly
pokrok k trovni zvladnutia prisludnej latky.

A motivacia k uCeniu sa vdbec a matematiky osobitne je ne-
vyhnutnou podmienkou tuspednej korekcie. V tomto smere j8
niekedy adekvéatne ponechat samému dietatu aktivitu pri vybere
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metodiky, resp. spéscbu manipuldcie s iou. To nielen vaE3mi
motivuje dieta k uCeniu, ale ddva mu moZnost uplatnit v priebe-
hu korekcie prave tie schopnosti a prave takym spdsobom, ako
mu je to vlastné.

5. Korektivna praca s dyskalkulickym dietatom nie je vobec
mechanickou, ale naopak, priamo kreativnou (tvorivou), a to
nielen zo strany terapeuta, ale aj zo strany samého dietata. Pra-
ve toto zarucduje motivaciu dietata, aby sa aktivne zicastiiovalo
na korektivnej praci. A to predstavuje aj spatni véazbu, ktora
potom dalej podnecuje jeho précu aj napriek tomu, Ze uspech
dd ma seba dost dlho cakat, majmd pokial ide o jeho odraz
v Skolskej praci dietata. Atraktivnost korektivnej prace je totiZ
pre dieta taktieZ istou satisfakciou. ;

6. V pripade korekcie dyskalkulického dietata neméZe ani
terapeut, ani dieta, ani jeho rodifia ¢i ulitelia ofakavat tdplna
normalizdciu jeho stavu, teda jeho plng, i ked pripadne priemer-
nu Skolskd vykonnost v matematike. o musia vsetci zaintereso-
vani vediet dopredu. PredovSetkym si to v3ak musi uvedomit
sam terapeut, ktory si musi dopredu aspoii priblizne formulovat,
¢o vlastne mdZe u toho-ktorého konkrétneho dietata dosiahnut
a za aky Cas, aby vedel, Comu sa mé postupne, asi akym tem-
pom pribliZovat.

Pri tejto korekcii ide o analogicki situaciu, ako u deti senzo-
ricky alebo motoricky defektnych. Defekt ako taky nemoZno
odstranit nijakou vychovou ani vyukou. Napr. chybajicu nohu
alebo ruku nemoZno plnohodnotne nahradit. Chybajicu koncati-
nu moZno kompenzovat nejakou protézou, barlami ap. a dieta
moZno maucit pripadne aZ relativne majstrovsky sa ' pohybovat
alebo manipulovat s tymito ,ndhradami. Av3ak ani najvynika-
jacejSie majstrovstvo meznamend, Ze by sa dieta tplne vyrovnalo
svojim zdravym rovesnikom. V tomto zmysle je lplne nespravne,
ked sa povaZuje korektivna prdaca s dietatom, ktoré prejavuje
prizuaky poraelh uCenia typu akejkolvek vyvinovej dysfunkcic,
za netspesnd, resp. ked dieta — napriek systematickej prdaci —
nedosiahne podstatné zlepSenie vykonnosti v prisluSnom vyudco-
vacom predmete. Na tito skutocnost upozornil Magne (1975).
Cielom korektivnej prace s idyskalkulickymi detmi je teda to,
aby dieta dokédzalo ¢o majefektivnejSie vyuZit vietky schopnosti,
ktorymi disponuje, a uplatiiovat ich v praktickom Zivote, i ked
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sa ani potom svojimi matematickymi vedomostami a spdsobilos-
tami ani zdaleka nevyrovnd svojim rovesnikom.

Na zédklade vlastnych vyskumnych i klinickych skisenosti
s korekciou dyskalkulickych deti musim konStatovat, Ze do-
siahnut aj zdanlivo nie narotné ciele nie je vébec jednoduché.
VyZaduje to totiZ od terapeuta pomerne rozsiahle znalosti a sku-
senosti, systematickd pripravu na jednotlivé sedenia a tvorivost
pri hladani vhodnych metodik a variovani ich aplikdcie. Pritom
treba ustaviéne sledovat zmeny u dietata a hned ich zohladiio-
vat pri planovani dalSich krokov korekcie.

5.3.3 Specidlnopedagogické pristupy

V minulosti, ked sa mnepoznali Specifickosti problémov deti
zlyhavajicich v 3kole, takéto deti zvyCajne viac rdz opakovali
niektoré rotniky normélnej zdkladnej Skoly a skoncili Skolsku
dochadzku s viac alebo menej neukonfenym zdkladnym vzde-
lanim. Niekedy sa im pomé&halo rozliénymi formami beZného
doudovania alebo niekedy sa zlavovalo z poZiadaviek Skoly. Po-
tom tieto deti sice triedy neopakovali, alebo len vynimocne opa-
kovali, ale ich osobné problémy, ani problémy rodiCov s nimi
sa tym nijako neriesili, ba €asto sa iba komplikovali.

Prehlbujice a Siriace sa znalosti z diferencidlnej psycholdgie,
postupné zvySovanie narokov Skoly na Ziakov a stfasné huma-
nizatné snahy mali za néasledok, Ze sa najsamprv zacali zriado-
vat osobitné Skoly pre mentdlne retardované deti. Do tychto §kdl
sa Casto dostali aj mormaélne inteligentné deti so Specifickymi
vyvinovymi dysfunkciami, alebo aj socidlne deprivované deti.
Potom sa zadali zriadovat $pecializované triedy alebo $koly, ktoré
cidlne oznadovali ako triedy ¢i $koly pre deti s lahkou mozgo-
vou dysfunkciou alebo s percepéne-motorickymi poruchami, pri-
padne 3pecifickejSie — pre refovo chybné, dyslektické deti ap.

Zriadovanie tychto Specializovanych tried a 8kdl stavalo na
dvoch zédkladnych dévodoch. ISlo o to,

a) aby sa naruSenému dietatu poskytla rozlicnd pridavnd po-
moc, aby mohlo ¢o najprimeranejSie prosperovat v Skole a do-
kondit Skolski dochddzku v ¢o najvy$Som roénikuy,

b) aby sa ulitelia ¢i uditelky a Ziaci v morm&lnych Skoldch
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zbavili ruSivého. a retardacného vplyvu pritomnosti marusenych
deti v triede.

V tychto triedach ¢i na tychto Skolach mali ucit, pripadne
neskorsie aj uCili 3pecidini pedagégovia, alebo pre tieto tucely
osobitne vybrati a Specidlne Skoleni ucitelia beZnych $ko6l. Aby
mohlo byt vyucovanie 'dostatotne individualizované a diferenco-
vang, v jednej triede nesmelo byt viac neZ 15 deti, a aby sa po-
zornost deti pri vyuCovani merozptylovala, odstranili sa z tried
v3etky ruSivé podmienky (ma okndch boli nepriehladné skla,
 odstranili sa z tried obrazy, zriadili sa boxy pre jednotlivé deti
a vyuZivali sa Specidlne uCebné pomoécky a materidly. Niektoré
pracovali a vymysleli pre tieto Skoly sami uditelia.) ISlo, majméa
zo zactiatku, o experimentdlne Skoly zriadované pri univerzitach,
pri vyskumnych alebo diagnostickych in$titidcidch alebo aspoii
pod superviziou univerzitnych ucitelov, vyskumnych pracovnikov
Ci psycholégov z rozliénych zdravotnickych alebo $kolskych za-
riadeni, predovSetkym poradni.

Tento sposob rieSenia problémov deti s poruchami ucenia je
aj teraz beZny na celom svete, aj u nds. Ukazuje sa vSak Coraz
jasnejSie, Ze to nie je idedlne, ba ani celkom vyhovujice rieSenie.
Poukazuje sa totiZ na to, Ze:

a) je podstatne drahSie neZ vyuCovanie na beZnych S$koléch,

b) dieta, ktoré sa do mich zaradi, md ako vzor spravania aj
uCenia iné, rovnako, resp. podobne narudené deti,

c) deti z tychto tried a $k6l sa samy izoluji 'od ,,normélnych*
deti, a to aj mimo Skoly, a deti z norméainych $kol tato ich izo-
1aciu podporuju, 2

~d) zaradenim do Specidlnej triedy ¢i Skoly zasadne trpi seba-
vedomie maruSenych deti a ich rodifov, pretoZe samotné tieto
deti sa citia ako nenormélne (a hraji potom tomu primerana
rolu) a za také ich povaZuju aj ostatné deti, u€itelia a v désledku
toho aj ich vlastni rodicia,

€)' 'z lolib putom vyplyva ako samozrejmost psychicka tranma-
tizdcia deti i rodiov, najmé pri zaradovani deti do Specializova-
nych tried a pri ich preradovani spdt do ,,normélnych“ 3kél,

f) "kedZe Skola vSeobecnc akceptuje moZnost preradit deti do
Specializovanych tried, ucite'!ia beZznych $kol sa brania proti pri-
tomnosti ¢o i len trochu, priyudne len prechodne vyruSujiceho
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diefata v ich triedach a naliehaji, aby sa zaradilo,

g) poukazuje sa na to, Ze aj v beZnej $kole by malo byt vyuco-
vanie individualizované a diferencované, ¢o je vSak nemozné,
ak je v triede 30, niekedy aZ 40 Ziakov,

h) aj komparativne vyskumy S$pecidlneho vyutovania deti
s poruchami ucenia v $pecializovanych triedach a v beznych sko-
lach poukazuji na jeho problematickd efektivnost, najma pokial
ide o dlhodoby, resp. trvaly kladny vplyv na rozvoj celej osob-
nosti a mielen vedomosti, resp. spdsobilosti deti, u ktorych vzdy
moZno ratat aj so spontdnnou tpravou ich tazkosti.

A tak sa v poslednom obdobi Coraz jasnejsie ukazuje, Ze sice
§pecidlny pedagdg je jednym z najkompetentnejSich Cinitelov
pri riefeni taZkosti deti s udenim, no jeho pomoc sa nema po-
skytovat detom izolovanym z beZného Skolského a Zivotného
prostredia, ale naopak, podla moZnosti priamo v flom. Mysli sa
pritom na typ ,,ambulantného $pecidlneho pedagoga“, ktory by
mal na starosti jednu, pripadne aj viac $k6l v jednom obvode,
na ktorych by systematicky pracoval s jednotlivymi naruSenymi
detmi. Spolupracoval by s ulitelmi a ich roditmi, prediskuto-
vaval by s nimi v3etky aktudlne problémy tychto deti a moZnosti
ich rieSenia v kaZdodennej $kolskej praci, i doma. Prednost ta-
kéhoto postupu sa ukazuje aj v tom, 7e ulitel v beZnej Skole by
videl, Ze mielen on, ale aj ini uCitelia na inych gkoldch maja
problémy, a Ze sa vSetci usiluju tieto problémy riedit. V spolu-
praci so $pecidlnym pedagogom by sa takto ugitelia udili rieSit
nielen osobitné problémy niektorych deti, ale aj beZné otazky
vedenia a udenia Ziakov, a to s citom pre individudlne zvlastnosti
a potreby v3etkych Ziakov v triede. Specidlny pedagdg sam (Tesp.
v spolupréci s lekdrom a psycholégom) by inal potom viest sku-
piny alebo jednotlivé deti s poruchami ufenia, a to priamo na
$kolach, ktoré tieto deti navStevuju. Takato prax je beZna mapr.
v logopedickej starostlivosti, preco by sa teda nemohla rozsirit
na vsetky deti s poruchami uCenia?

Okrem toho — v ramci projektov zdsadnej modernizacie a de-
mokratizdcie ¢i humanizdcie vyutovacieho procesu, ba celého
vychovno-vzdeldvacieho systému — sa plénuje a dokonca vo
svete aj experimentuje so zruSenim alebo aspoii s uvolnenim
dosial beznsho spdsobu postupovania deti z jedného ro¢nika do
druhého (z miZSieho do vys$Sieho). Napr. v oddvodnenych pripa-
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doch by dieta chodilo na vyuovanie jedného predmetu povedzme
do 5. ro¢nika, druhého predmetu do 4. roénika a treticho pred-
metu prip. aj do 3. ro¢nika, pri¢om by mohlo postipit z jedného
rotnika do druhého aj v priebehu Skolského roku a takymto
sposobom by miohlo ukondit aj $kolsktd dochddzku. To zna&i kon-
krétne, Ze zvlast nadané dieta mapr. na matematiku by mohlo
dochadzat na vyuCovanie ‘matematiky aj o dve alebo tri triedy
vy$Sie, neZ jeho v tomto smere priemenni ispoluZiaci. To isté by
vSak platilo aj pre dieta s vyrazne niZ$imi vedomostami a Spo-
sobilostami napr. z matematiky. To by zas mohlo tento predmet
navstevovat v niektorom niZSom ro¢niku a z tohto predmetu aj
v. niZSom ro¢niku skondgit Skolski dochadzku. Tak deti nadané,
ako aj deti s dysfunkciami akéhokolvek druhu v oblasti ucenia
by v tomto systéme potrebovali aspoii sporadicky osobitnid pomoc
(zo strany lekara, psycholéga a majmé Specidlneho pedagéga),
no v zasade by tento systém ako taky nikoho nediskriminoval
ani neuprednostiioval, lebo by bral do tvahy individudine osobi-
tosti deti, pokial ide predovietkym o tempo ich vyvinu a uenia.
Predpokladd sa pritom, Ze by kaZdy uditel! musel mat rozsiahle
vedomosti predovSetkym zo 3pecidlnej pedagogiky. Speciélni
pedagogovia, ktori by mali celkom Specifické ulohy, by zas mu-
seli mat ovela SirSie a hlb3ie odborné vedomosti a skiisenosti,
nez aké maji v sicasnosti a aké im moZe poskytnit len pred-
gradualne univerzitné vzdelanie.

Takyto systém je zrejme prinajmensom ,hudbou budtcnosti®,
no je vedeckymi poznatkami, najmé z oblasti vyvinovej psycho-
l6gie a patopsychologie, velmi oddvodneny.

Pritom ani Skola, ani $kolské sluZzby sa memoéZu koncentrovat
len na rieSenie problémov vyutovania a ucenia, ale musia impli-
kovat aj vychovné vedenie, ktoré tak u nadanych ako aj u naru-
Senych deti m4 istotne svoje Specifika.

5.3.4 Psychaterapin

Na zaklade priznakovych komplexov, ale najméd z odolnosti
voCi tréningu a psychokorektivnym postupom sa predpoklads,
Ze pri Specifickych vyvinovych dysfunkcidch ide o maruSenie
mozgového substratu uCenia a spravania. V tomto zmysle sa zd4
nelogickym hovorit o psychoterapii tychto deti, pretoZe této sa
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zameriava na odstlaﬁovame psychicky a socidlne (a teda mnie
organicky) podmienenych porich ¢i maruSeni. No aj Specificky
dysfunkéné dieta je Clovekom, ma ktorého vplyvaja vonkajsie
nepriaznivé vplyvy v rodine, v Skole i na ulici. Ako kazdé iné
dieta, aj ono méZze trpiet vnatorngmi konfliktmi, ktoré vyvoldvaji
neurézu, alebo rézne psychosomatické ochorenia. Jeho najza-
kladnej$im konfliktom méZe byt (a byva) prave ito, Ze si dieta
uvedomuje, Ze s mim mie je nieo v 'poriadku, najmd ak to potvr-
dia aj odbornici a ak sa s tymto ndzorom stotoZnia jeho rodicia,
uditelia, strodenci, spoluZiaci atd. Hoci si dieta vypracuje ako-
kolvek dokonaly systém obrannych mechanizmov voCi vnitornym
i vonkaj$im désledkom svojho uvedomeného alebo neuvedomene-
ho handicapu, nikdy tento systém nie je matolko dokonaly, ze
by wylutoval moZnost neurotizdcie. Situdcia sa vyostruje, ked
méa dieta zataZujice rodinné prostredie a malo pochopenia zo
strany uditelov a spoluZiakov ¢i kamardtov z ulice, a ked ma aj
iné osobné pridiny pre vnidtorné rozpory, neZ len svoju Speci-
fickid dysfunkciu a svoje tazkosti s u¢enim v Skole.

Vsetko toto moZe neurotizovat dysfunkéné dieta natolko, Ze
dokonca méZe byt tazké za psychogénnymi funk&nymi porucha-
mi, prip. ako neurotickou nadstavbou, odhalit jeho dysfunkciu.
A naopak, korekcia ¢i kompenzécia jeho dysfunkcii nemusi byt
tspe¥nd, ba niekedy ju memoZno ani zatat, bez psychoterapie.

V tomto zmysle je u mnohych Specificky dysfunkénych deti
nevyhnutne indikovand psychoterapia, niekedy eSte prv, neZ sa
zatne korektivny tréning, niekedy paralelne s nim a niekedy po
jeho ukondeni, a to v silade s povahou celkového obrazu naru-
Senosti jeho osobnosti.

Psychoterapiou sa zaoberaji osobltne skolem jpsychiatri a psy-
cholégovia. Preto sa tdto problematika wvymykd z nasho ramca,
a ‘preto sa iou mebudeme bliZ8ie zaoberat. '(BliZSie informacie
uvddza praca S. Kratochvila, 1976.) V maSich suvislostiach sme
chceli len upozornit na to, Ze psychoterapia m4, resp. moZe mat
aj pri starostlivosti o deti so Specifickymi vyvinovymi dysfunk-
ciami svoju funkciu. S tym treba vZdy pocitat. Casto treba velmi
zvaZovat, akd ma byt tato funkcia u toho-ktorého konkrétneho
dietata, a potom sa treba vZdy presne dohodnit, ako korektivny
program zladit s psychoterapeutickym, resp. naopak, aby z toho

. Mo

malo dieta ¢o najvacsi prospech.
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Poradenstvo a prevencia
pri poruchdch ucenia

0.

6.1 Poradenstvo

Nie v3etkym detom ‘s poruchami ufenia, aj ked sa vyskytuju
ma baze Specifickych vyvinovych portch, treba venovat systema-
tickd 3pecidlnu starostlivost vo forme dlhodobej terapie alebo
korektivnej prdace. Napriklad, ked ide o celkom lahké formy
idysfunkcii, alebo ked ide o dysfunkcie vo forme dysmiuzii alebo
dysfunkcii v oblasti kinesteticko-komunikaénych funkcii a pod.
A nie v3etkym detom, ktoré by takiito systematickd starostlivost
naozaj potrebovali, sa dd redlne pomoct, napr. preto, Ze zatial
je u nas (i vobec) nedostatok odbornikov mna rieSenie tejto otdz-
Ky, Ze dochddzat na individidlnu ¢i skupinovi terapiu alebo
korektivnu pracu by bolo pre deti @j pre ich roditov a pre kolu
ovela vdc3ou komplikdciou, neZ je ich samotna porucha.

Vo vSetkych tychto a podobnych pripadoch treba sa v starost-
livosti o deti s poruchami uCenia (i spravania) obmedzit na
poradenské sluZby rodicom alebo aj ucitelom. Takéto sluZby by
mal beZne poskytovat ktorykolvek ¢len diagnostického timu,
ktory sa zaoberal dietatom, pri¢om treba zohladnit Specifika
konkrétnej situdcie dietata, jeho rodifov, §koly ap. Napr. niekedy
treba vziat do dvahy, Ze niekoho povaZuja rodifia (alebo uditel)
za takého, kto zasadne zhromaZdoval vietky potrebné informécie
o vy3etrovanom dietati, alebo Ze nielkoho povaZuji za autoritu
v tomto smere, resp. Ze v ramci diagnostického timu bude mat
nadalej naruSené dieta v evidencii pri pripadnych kontrolnych
vy3etreniach ap. Podla situdcie by niekedy mal poradenské sluZ-
by poskytovat radSej lekar, inokedy psycholog a niekedy Special-
my pedagég, aj ked sa mevyluCuje moZnost, Ze by sa na nich
zU&astnili dvaja alebo aj traja Clenovia diagnostického timu.
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Akysi druh poradenskej sluzby by sa mal vlastne poskytnut
aj samému diagnostikovanému dietatu, no najddleZitejsim je pred-
sa len poradit rodicom a ucitelom dietata. Podla obsahu rady
by sa malo zvéaZit, Co a ako (primerane osobitostiam samotného
dietata, jeho veku, inteligencii, doteraj$im skusenostiam s cho-
robami a pod.) vybrat z toho pre rozhovor s dietatom, ktoré
trpi poruchami ucenia.

Skoro to isté, vlastne len s istymi, najmé situacnymi modifika-
ciami, treba povedat rodicom i uditelom. Preto kvoli stru¢nosti
opiSeme zdsady poradenskej sluzby pre rodidov, i ked — v na-
leZitej tiprave — platia vlastne aj pre ucitelov.

V ramci konkrétnej poradenskej sluzby treba vzdy vychadzat
z diagnostickych zisteni o konkrétnom dietati, ‘pricom sa pouka-
Ze na jeho Specifické prejavy dysfunkcii v oblasti uCenia, pretoZe
pidsina zdsad poradenstva sa tyka pravdepodobného narusenia
mozgovej ¢innosti dietata a kryje sa vlastne so zdsadami, aké sa
poskytuji, ak sa diagnostikovala lahkd mozgovd dysfunkcia.
V tomto zmysle:

1. vijchodisko tvori informdcia pre rodicov dietata o jeho diag-
noze, ¢iZze o tom, Ze problémy dietata s ubenim suvisia v zasade
s vrodenymi, resp. konstituéngmi alebo chorobou Ci urazom
lebky spésobenymi osobitnostami jeho nervovej sustavy, najma
mozgu. Zo zatiatku treba dat doraz na pojem ,,0sobitosti“, pricom
sa treba vyhybat tomu, aby sa hovorilo o ,,posSkodeniach® alebo
,,poruchach® mozgu. Roditia i uCitelia Zasto velmi neadekvéatne
chapu pojem ,,po§kodenie mozgu“ ako ¢osi velmi vdaZne a fatalne.
Treba otvorene priznat, Ze tieto ,,0sobitosti* mozgu zatial mnie su
dopodrobna presktimané, a Ze zatial moZno o nich povedat len
tolko, Ze sa tykaji.skor biochemizmu, neZ anatémie mozgu;
pritom Ze ide o isté zaostavanie zrenia mozgu v niektorych jeho
parcidlnych funkcidch, a nie o jeho ozajstné poSkodenie. Toto
vysvetlenie treba spresnit v tom zmysle:

a) Ze tu nejde o mijaké ochorenie mozgu, ani o mador. Teda
o ni&, ¢o by sa mohlo nejako postupne zhor3ovat (povedzme
smerom k duSevnej chorobe alebo dokonca ku smrti dietata),
alebo o by bolo treba operovat;

b) Ze tu nejde o poruchu zraku, sluchu alebo o nejakd int
poruchu zmyslovych organov, ktord by mohla spdésobovat napr.
tazkosti pri ¢itani, pisani, kresleni a pod.;.
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C) Ze tu nejde o nijakd takd poruchu, ktord by sa teraz alebo
v buddcnosti prejavovala zniZenou troviiou inteligencie dietata,
teda ktorda by nejako stvisela, alebo sa podobala slabomyselnosti
¢o i len lahkého stupiia. Naopak (a to treba pripadne ukazat na
vysledkoch diagnostiky inteligencie dietata}, vySetrenie dietata
jasne ukdazalo, Ze vykazuje Uplne normélnu (ba niekedy v nie-
ktorych zloZkdch dokonca madpriemernt) drover ' rozumovych
schopnosti. : Y

Teda u dietata nejde o ochorenie ani o poSkodenie, ale skér
0 vrodené alebo konStitu¢né osobitosti. Preto miektoré jeho taZ-
kosti, najmé také, ktoré stvisia s ucenim (poruchy ¢itania, pisa-
nia, rozpravania, pocitania, a pod.), no i s jeho spravanim (zvy-
Seny motoricky nepokoj, nepozornost, citova labilita, tazkosti
so sebakontrolou a pod. — treba vZdy hovorit konkrétne o tych
taZkostiach, ktorymi dieta skutofne ,,trpi“), nemozno pripisovat
ani jeho nemoralnosti (nevychovanosti, ani lenivosti, ani zdmer-
nej provokacii prostredia a pod.}, i ked je pravda, Ze niekedy
ma dieta ,lepSie a niekedy horSie chvile“. Dieta v podstate mne-
moZe za to, Ze je také, aké je. To sivisi préve so spominanymi
osobitostami jeho vy$Sej mervovej sidstavy (tomuto terminu je
dobre dat prednost pred’ zdéraziiovanim, Ze ide o mozog). — To
eSte neznamend, Ze by v3etko, ¢im sa dieta prejavuje nejako mi-
moriadne alebo neotakévane, muselo vZdy priamo stvisiet s jeho
stavom VNC. Ako iné deti, aj toto dieta moZe mat neurotické
priznaky alebo moéZe byt v niektorom 'smere badatelne mevycho-
vané (lenivé a pod.). Neuréza alebo nevychovanost méZe jeho
prvotne dané osobitosti prehlbovat, rozsirovat a ich prejavy pre-
dlZovat. No tieto prejavy méZu suvisiet s jeho prvotnymi osobi-
tostami VNC, a to tym wv#&8mi, ked hona ne negativne upozoriiuji
rodi¢ia, strodenci, uditelia, spoluZiaci alebo kamarati.

KedZe ide teda o vrodené alebo konstitucné osobitosti, rodicia
sa nemaji nijako citit vinnymi za to, Ze ich dieta je také, aké je.
Pravdepodobne tu nejde o mi¢ priamo zdedeného. Ak by tak aj
bolo, potom taZko povedat, od ktorého z rodiGov o dieta vlastne
zdedilo. A za to, o sme my zdedili po svojich predkoch, alebo
o po nds zdedili nase deti, vlastne nemoZeme. Jedno vieme,
Ze u takychto deti sa vyskytovali ovela CastejSie ako u celkom
zdravych choroby a komplikdcie matky podas jej tehotenstva
s naruSenym dietatom alebo poc¢as pérodu, preddasné narodenie,
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vaznejie, najmé infek¢né ochorenia a trazy lebky a pod.). Ale
¢o, nakolko a v akom zmysle tu mohlo hrat dlohu, nie je zatial
jasné ani vo vSeobecnosti, a teda ani v konkrétnych pripadoch.

V podstate v3ak rozhodne prvotne nejde o désledky zlej Ci
nedokonalej starostlivosti alebo vychovy rodifov, i uZ otca alebo
matky. Je sice moZng, Ze niektoré postoje rodicov mohli niektoré
grty diefata podporovat, iné — neZiaddce dostatotne nerozvijat
a pod. To ale istotne stviselo v znaCnej miere s tym, Ze mali
dotinenia predsa len do istej miery so zvlaStnym dietatom, kto-
rého bolo treba od zadiatku aj trochu ,zvlaStne® vychovavat.
To sa v8ak od nich ako od neodbornikov taZko mohlo oc¢akavat.

2. Druhy komplex otdzok, ktoré treba rodiCom (i ucitelovi)
dietata s poruchami udenia (a spravania) vysvetlit, sa tyka jeho
prognézy a terapie.

KedZe ide u dietata o vrodené alebo konStitutné osobitosti,
skiisenost ukazuje, Ze ich ako také nemoZno, resp. len taZko
moZno ovplyvnit zvonku. Preto treba rétat s tym, Ze budii pretr-
vavat v detstve, aj ked nie stdle v tej istej podobe. No dozrieva
aj to, o mé dieta naruSené, resp. o u neho zaostava vo vyvine.
A tak ked bude starSie alebo dokonca dospelé, predsa len do-
siahne aj v dnes retardovanych zloZkach funkcii pripadne pri-
merant droveii. Napr. ked ide u dietata o dyskalkdliu, treba
ratat s tym, Ze v dospelosti (resp. po skonceni 3koly) potrebuje
&lovek vediet z matematiky v beZnom Zivote i v niektorych po-
volaniach vad&sinou len malo. To, ¢o dieta potom dokédZe, mu bude
dplne stadit. Alebo — pokial ide o Citanie: rychle a presné Cita-
nie kvoli zapamétaniu si ¢itaného je vlastne potrebné len v sko-
le. V beZnom Zivote, dokonca aj pri &itani movin, ¢asopisov Ci
beletrie na rychlosti, ani na presnosti Citania tak velmi nezaleZi.
Dieta bude v dospelosti aj tak — ak to celkom nezanedbd, o ¢o
sa maji roditia i utitelia snazit — Citat rychlejsie a presnejsie
neZ dnes, najmd ked ho v tom nikto nebude kontrolovat a opra-
vovat, za to zndmkovat alebo azda aj trestat ap. Niektori bada-
telia tvrdia, Ze je teoreticky moZné, Ze v istom Stadiu — majma
napr. v puberte — sa nejako vnitorne preladi cely organizmus,
%o podnieti rozvoj schopnosti, ktoré dovtedy zaostéavali vo vyvine.
A tak je tu istd pravdepodobnost aj z tohto hladiska, aj ked sa
na to nemo¥no spoliehat. Ak sa u dietata zistila retardacia len
niektorych parcidlnych funkcii a inteligencia jeuneho mormalna,
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Casto sa zdé, Ze tieto retardované funkcie moZno taZzko pozitivne
ovplyvnit. V tychto pripadoch moZno aspoii do istej miery na-
pravit ulenie ako celok.a sprdvanie dietata. Niektoré priznaky
(napr. zvySeni motorickd instabilitu) moZno ovplyvnit liekami
a iné (najmé neurotické, ktoré sa tykaja strachu z odpovedania
ap.) psychoterapiou. Priamo ufenie moZno u deti tieZ pozitivne
ovplyvnit. Naufime ich, aby robili potrebné pomocou takych
schopnosti, ktoré maji nenaruSené, resp. pomocou tych zloZiek
naruSenych schopnosti, ktoré st normélne. To je podstatou na-
pravnej starostlivosti pri rieS§eni problémov dietata s udenim.
O jej Gfinku nmemoZno sice dopredu povedat ni¢ urditého, ale
moZno ho odévodnene predpokladat. Ak by sme to ako odbornici
nepredpokladali, nemohli by sme s terapiou a ndpravnou pracou
ani zacinat, ani by sme ju rodidom a dietatu nemohli navrhovat.
To vSetko je vSak moZné len vtedy, ked ho to bude udit odbornik,
ked bude pritom samo dostatodne usilovné a snaZivé a ked mu
budt pritom vhodne pomdhat jeho rodi¢ia, pripadne jeho celé
rodinné i Skolské prostredie.

Rodic¢ia musia ratat s tym, Ze terapia, ¢i korekcia bude rézno-
rodd a ndro¢nd, a Ze méZe trvat dlho. Ziadna jednorazovd pomoc
vo forme uZivania nejakych tabletiek par tyZdiiov alebo jedno-
duchého vychovného zdsahu zo strany kohokolvek, akokolvek
inteligentného a vzdelaného, nemd nijaka n&dej na uUspech, aj
keby to mohlo na prvy pohlad ako tspech vyzerat.

Toto vSetko si musia rodi¢ia uvedomit dopredu, prv neZ sa
zaCne terapia ¢i korekcia ich dietata. Terapiu i korekciu treba
totiz aj adekvatne organizovat, ¢o bude vyZadovat zvy$ené na-
roky na Cas a energiu nielen deti, ale aj roditov. Preto vsetko
treba dopredu premysliet a rozplanovat.

3. Treti komplex otdzok, ktoré treba komunikovat rodiom
dietata s vyvinovymi dysfunkciami zo strany poradcu, sa tyka
aspoii heslovitého naznacenia toho, ako sa majii spravat ako
roditia dietata so 3pccifickou vyvinovou dysfunkeiou. Treba im
povedat asi toto:

a) RodiCia sa musia zmierif so stavom veci. To zna¢i, Ze sa
maju pre svoje dieta ¢i jeho taZkosti ¢o najmenej trépit a svoje
trapenie maji ¢o moZno najmenej prendsat na naruSené dieta
i na jeho strodencov. Teda musia sa naucit, a to ¢o najskér, ne-
priptstat si vlastné rodiCovské sklamania a neobvifiovat ani seba,
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ani nikoho iného z toho, Ze je ich dieta také, aké je. S tym suvisi
aj to, Ze sa musia naucit o najmenej si vSimat prejavy dysfunk-
cii dietata a o najmenej sa ich snaZit odstraiiovat. A to isté by
sa mali usilovat naudit aj stirodencov dietata, pripadne aj ingych
pribuznych, najmé tych, s ktorymi byvaja v jednej domécnosti.
Okrem toho nemd vyznam, aby sa pokidSali o dalSie vySetrovanie
svojho dietata, a nemd ani zmysel verit v zdzradnu uéinnost
akéhokolvek lieGenia dietata, nech im ho navrhne ktokolvek.

b) Ak sa bude dieta liecit, alebo ak sa u neho aplikuje korek-
tivny tréning, dlohou rodiCov je presne dodrZiavat pokyny tera-
peuta, pokial ide o presné uZivanie liekov, pravidelné dochéadza-
nie na psychoterapiu alebo korektivne sedenia, a zachovavat aj
daldie pokyny, ktoré dostand v sivislosti so starostlivostou
o dieta v priebehu terapie.

c) Ulohou rodi¢ov je a ostdva dieta vychovavat. Majua prihlia-
dat sice na jeho osobitosti, ale neprecefiovat ich, neospravedl-
fiovat nimi v3etko ap. Rodi¢ia nemaja byt vo vychove prisni, ale
rozhodne musia byt pevni a désledni, aby si dieta vypestovalo
sebakontrolu, aby si osvojilo mordlne principy, Ziadice formy
socidlneho spravania, a aby aj v ueni podavalo ¢o najvyssi vy-
kon. Dieta teda treba viest k tomu, aby to, Co mdZe, urobilo, aby
sa samo pred sebou, ani pred inymi nevyhovaralo na svoj handi-
cap. Treba dbat, aby nim ani seba ani inym neargumentovalo ako
ospravedlnenim, ked je jasné, Ze sa vedome a dobrovolne previ-
nilo. Pri rieSeni mimoriadnych situdcii vo vychove si maji rodicia
vyZiadat radu od toho, kto bude prave terapeuticky posobit na
ich dieta.

d) Rodi¢ia musia vediet, Ze ich dieta treba chranit pred stres-
mi. No to meznamend, e ho maji vychovavat ako ,,vo vaticke®,
chranit ho pred beZnymi mepriaznivymi vplyvmi normélneho
Zivota. Maji v tiom vidiet pri vSetkych takychto prileZitostiach
budiceho dospelého, ktory (aj ked u neho sucasné tazkosti pre-
trvavaji) si musi v Zivote vediet poradit sam, néjst si v tiom
primerané a dostojné miesto (primerané povolanie ap.). To wvSet-
ko nie je nemoZné, ked berieme do tvahy, Ze ide vlastne o nor-
mélne inteligentnych jednotlivcov.

e) Rodi¢ia maji uZ dopredu mysliet na to, aby ich dieta cie-
lavedome viedli, vybrat si také povolanie, v ktorom sa od neho
nebude vyZadovat prédve to, v ¢om mé dieta taZkosti. Z hudobne
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nenadaného dietata rodi¢ia predsa nechcii mat operného $pevaka
ani utitela hudby a pod., ani z motoricky mezruného ligového
futbalistu alebo dokonca baletného majstra ap. Rodi¢ia, ktorym
radime, nech teda uvaZuji podobne o svojom dietati. Musia brat
do tvahy, Ze jeho osobitosti méZu spdsobit v budtcnosti vdZne
komplikacie v pevolani. Preto je vhodné, aby sa pri volbe povola-
nia.znova poradili s lekdrom, ‘psycholégom alebo $pecidlnym
pedagdgom.

- Ucitelom treba dat:spodobné rady ako rodiom, len $pecifiko-
vane vzhladom na podmienky ufenia a wychovy v Skolskych
podmienkach. Treba im vSak predovSetkym zdéraznit, Ze diagno-
za dietata je tradnym tajomstvom, ktoré aj ich zavézuje.

Nesmu ju ani nepriamo zverejnit pred inymi Ziakmi v triede,
ktort naruSené dieta navStevuje, ba ani pred inymi ludmi, ktori
s ‘tym mevyhnutne nemusia byt oboznameni. NedodrZanie tohto
tajomstva, ale majmé jeho hrubé zneuZitie mali ¢asto vaZne na-
sledky. No prinajmenSom wyrazne nari$ali vychovna pracu rodi-
Cov i terapeuticku a korektivnu pracu vSetkych zainteresovanych
odbornikov ‘o Zivotné'osudy dietata so $pecifickymi vyvinovymi
dysfunkciami, ako aj s inymi poruchami a naruseniami.

6.‘2 Prevencia

' Specifické vyvinové dysfunkcie s v podstate poruchy, pri
ktorych sa dostatotne oddvodnene predpokladd funkéné naruse-
nie organického mozgového substrdtu ucenia a spravania deti.
Skutotnd 'prevencia sa’ teda musi tykat moZnosti predchddzat
prave tymto ,,poSkodeniam' mozgu, ¢o je prakticky doménou
mediciny. :

"a) V tomto smere medicina spravila dosial velké pokroky
pri predchddzani vyskytu rozliénych infekéngeh ochoreni gra-
vidnych Zien, o ktoryjch sa predpokladd, Ze méZu byt pri¢inou
,,poSkodenia“ mozgu dietata v prenatdlnom $tadiu vyvinu. Tak
isto je preventivne' velmi zdvaZny pokrok mediciny pri pred-
chadzani predZasngm pérodom a pdrodnym i popdrodnym kom-
plikdciam, najméd takym, kde hrozilo po$kodenie lebky a teda
mozgu, napr.  pri. klieStovych alebo potrahovanych poérodoch.
Vyrazné pokroky v genetike, ktoré prispeli k pochopeniu niekto-
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rych metabolickych portich (napr. fenylketonurie; alebo .chro-
mozomdlnych anomdlii (ktoré vedd k mongoloidizmu &i tzv.
Downovmu syndréomu), naznacuju dalSie, zatial len predpoklada-
né, ale azda celkom redlne smery rozvoja preventivnej mediciny,
a to nielen pokial ide o uvedené dve abnormality, ale azda aj iné
analogické anomalie.
0Od dalSieho pokroku vedy sa v oblasti mediciny oCakéavaja
dalgie uginné preventivne moZnosti, z ktorych by mohol vyplyniut
zniZeny podet mozgovych ,,podkodeni deti v ich pre-, peri- i post-
natdlnom vyvine, a tym azda aj zniZeny vyskyt deti so Specific-
kymi mozgovymi dysfunkciami.

Zvysena a wcelku aéinnd starostlivost o gravidné Zeny a o p6-
rody, tak isto @j o novorodencov a malé deti vSak ma aj svuj
negativny aspekt. ZniZuje sa sice pocet pred¢asnych a kompliko-
vanych pérodov, ako aj porodov s narodenim mftvych alebo vaz-
ne poskodenych deti, ale vzrastd tym pocet «deti, ktoré vSetky
tieto komplikdcie prestdli &i preZili, ale za cenu nésledkov.
Okrem toho ftreba ratat s istymi, i ked nie vZdy lahko dodatocne
zistiteInymi doésledkami uZivania rozliénych, i ked azda v teho-
tenstve nie jednoznacne kontraindikovanych liekov, drog, alko-
holu a nikotinu, ako aj s ddsledkami umelych, najma viacnasob-
nych prerudeni tehotenstva. To v3etko je priznacnym zdsahom
do Zivota Zien a tym aspoii nepriamo aj ido Zivota ich eSte mena-
rodenych deti. Tu asi tkveji pri¢iny vzrastu poCtu deti so sus-
pektnymi alebo celkom zrejmymi priznakmi lahkej mozgovej
dysfunkcie, hoci vy33ie &tatistické tdaje o jej vyskyte ‘treba do
istej miery pripisat jednak vii¢Sej zacielenosti mediciny aj na
menej vyrazné poruchy, jednak preciznejSim technikam vySetro-
vania, neZ aké sa pouZivali v medicine (pripadne v medicinskej
psycholégii), ¢o i len ppred dvadsiatimi rokmi. - '

Prevencia v3ak modZe a md nielen predchddzat samotnym
poSkodeniam ako takym, ale aj ich pripadnym psychickym a so-
cidlnym désledkom, najmé napr. v Skole, alebo v situdcidci
ufenia. V tomto smere je velmi vyznamné usilie ¢o najvoca$sie
odhalovat a presne identifikovat konkrétne vyvinové dysfunkcie.
Tu sa uZ ddvno malo prejst od evidencie len tych pripadov, ktoré
samy oby&ajne dost meskoro — majskor v 2. alebo 3. ro¢niku za-
kladnej $koly — pridu na vySetrenie, pretoZe maja vyrazne taz-

" kosti nielen v u€eni, ale aj v spravani.
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Mal by tu byt dnes samozrejmostou akysi screening tychto
deti aspoii pred zaciatkom Skolskej dochadzky alebo eSte vias-
Sie — v predSkolskom veku. Naviac v tomto veku sa vo vSeobec-
nosti ukazuje, Ze niektoré lieky trvalo odstraiiuji niektoré pri-
znaky lahkej mozgovej dysfunkcie (kapitola 5.1.).

S takymto screeningom siG znacné taZzkosti, a to nielen
organizacného a persondlneho charakteru. UZ sme poukdzali na
to, Ze eSte 'stdle nie je jasné, o presne treba v praxi rozumiet
pod mozgovou dysfunkciou deti, najmé akymi konkrétnymi me-
todikami ju moZno spolahlivo .odhalit prave este v ppredskolskom
veku. V tomto veku totiZ mmnohé vyznamné funkcie edte nie st
ani u normdalne sa vyvijajicich deti natolko zrelé a diferencova-
né, aby sa o ich pripadnej, dokonca len parcidlnej retardacii
mohlo so Ziaddcou spolahlivostou vyjadrit. Ba niektoré z tychto
funkcii sa eSte ani memali moZnost prejavit ako zodpovedajtice
sposobilosti (napr. pri ¢itani, pisani a poditani, ¢o sa deti ucia
aZ v Skole, a vdbec v celkovej isposobilosti ¢i schopnosti ucit sa).

V tomto smere treba eSte mnoho velmi zdsadnej a intenzivnej
vyskumnej prace. Zo strany lekarov-praktikov (najmi pedialrov
ako Skolskych lekdrov) budd potrebné eSte rozsiahlejSie a po-
drobnejSie znalosti problematiky ufenia a wvébec mozgovych
dysfunkcii, napr. v rdmci atestaénych a postgradualnych Skoleni.
Takto by mohli istotne ovela skor odhalit u ldeti $pecifické vy-
vinové dysfunkcie a urobit prvé kroky v rdmci osobitnej starost-
livosti o tieto pripady.

b) Isté formy iprevencie pordch uCenia a spravania by istotne
boli moZné aj zo strany rodiCov. Treba vSak Uprimne priznat, Ze
vysledky mnohych, celkom cielenych a vedecky sledovanych
akcii vo forme organizovanych kurzov, individudlneho a skupino-
vého poradenstva mladeZe i dospelych (najmé Zien) i bezplatné-
ho poskytovania nduénych materidlov (o akych 'sa referuje v li-
terattre) meviedli rozhodne k takym vysledkom, ktoré by sa
mohli odrazit vo v8eobecne niZSom percente wyskytin monzgovo
dysfunktnych deti medzi méastnikmi vSetkych tychto podujati
v porovnani ‘s ostatnou, neovplyviiovanou populdciou.

Ovela ucinnejSie boli podujatia podobného charakteru organi-
zované pre rodicov, ktori uZ ‘mali deti s diagnostikovanymi Spe-
cifickymi vyvinovymi dysfunkciami. V tychto pripadoch u?
potom nejde o ‘prevenciu porich ulenia ako takych, ale len
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o predchadzanie ich dalSiemu rozrastaniu a komplikdciam, najma
takym, ktoré by mohli vyustit do meuréz (deti i rodiCov), pordch
socidlnej adaptédcie ia jpodobne. V tomto smere sa ukdzalo naj-
udinnejsie individualizované poradenstvo rodicom na konci vy-
Setrenia dietata, a to v pripadoch, v ktorych nebolo moZné
zaviest u deti psychoterapiu, ani systematicky korektivny tréning.

d) Napriek tomu, Ze uditelia musia v rdmci svojho vysokoskol-
ského $tudia absolvovat predndsky, semindre i skusky z psycho-
l6gie, povacsine vedia pomerne mdélo o vyskyte pordch ucenia
a spravania, ktoré [podmiefiuje mozgova 'dysfunkcia, a to .dokonca
u deti s norméalnou troviiou vieobecnych rozumovych schopnosti.
Prirodzene, Ze potom memdéZu ‘priamo preventivne pdsobit mapr.
vo svojich akcidch v ramci sexudlnej vychovy alebo vychovy
k manZelstvu a rodidovstvu a nepriamo pri v€asnej identifikacii
deti s takymito dysfunkciami, ani pri aktivnej ispoluprdci na
prevencii (pripadnych komplikdcii. Tieto mdZu vyplyvat z ne-
spravneho vztahu k takymto detom =z ich strany, alebo zo strany
spoluZiakov, alebo iaj rodicov deti.

Ukéazalo sa, Ze zvlastne kurzy pre uéitelov, ktorych mapliiou
boli prave otdzky neuropsycholégie a Specidalnopedagogickeého
posobenia u deti s vyvinovymi dysfunkciami mozgu, mali jeden
vyrazne pozitivny G¢inok. Frekventanti tychto kurzov sa ochot-
nejsie a erudovanejsie zapdjali do akcii, ktoré mali vCas odha-
Tovat postihnuté deti. No vo vSeobecnosti len velmi malo prehl-
bili spdsobilosti ucitelov [presnejsie poznédvat konkrétne priciny
a vzdjomné suvislosti medzi jednotlivymi formami nedostatkov
tychto ideti v u¢eni. A ‘pokial ide o to, ako konkrétne moZe uci-
tel pomdct maru$enému dietatu vyrovnat sa v sebe i v Skolskom
prostredi s vlastnym handicapom, $pecidlne Skoleni ucitelia sa
neukdzali spdsobilejSimi, neZ neSkoleni.

Je preto isté, Ze vzdelavanie ulitelov akéhokolvek typu a sme-
ru by sa malo roz§irit uZ ma vysokych Skoldach o poznatky z tejto
Specifickej, no nezanedbateInej iproblematiky. UZ tam, ale najma
pri postgradudlnych Skoleniach by sa mali priamo v Klinickych
podmienkach ucit pod dohladom skisenych odbornikov kon-
krétnym forma&m adekvéatneho pristupu k detom s imozgovymi
dysfunkciami.

Ale — aby 'sme boli spravodlivi: ani mnohi psycholégovia
sa o tieto lotdzKy mnezaujimajui natolko, ako by sa to od mich
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otakavalo a ako by bolo Ziadtce. Medzi $pecidlnymi pedagogmi
je situdcia obdobna (aspoii u nds), hoci poruchy uéenia a spra-
vania akéhokolvek ‘druhu a akejkolvek etiolégie si jednozna&ne
prdave ich Specifickou doménou. Prave takato nedostatotna zain-
teresovanost dokonca aj v obsahu vysoko3kolského $tidia Spe-
cialnych pedagégov bola hlavnou pri¢inou ¢&i pohnitkou mapisat
tato pracu.

* %R

Tato - prdca nemohla a ani nebola koncipovand tak, aby
detailne vycerpala celi nastolent problematiku. No azda v do-
statofnej miere a zrozumitelne sa ndm podarilo naznadcit, o si
maji v tejto. oblasti Specidlni pedagégovia aj ini odbornici a ro-
di¢ia osvojit, a ¢o pribliZzne v akom smere treba dalej rozvijat tak
teoreticky, ako aj konkrétne v praxi — v stilade alebo azda
v predstihu so stcasnym celosvetovym trendom.

A vlastne — v tomto 3taddiu — neSlo ani o ni¢ wviac.
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Stthrn

Definicie, resp. stru¢né charakteristiky pojmov ,neuropsycholégia“, ,pato-
psycholégia“ a ,ufenie”, utvdraji v prvej kapitole pojmovy vztahovy rdmec
celej tejto préace. Rozoberaji sa zakladné charakteristiky procesu ude-
mia, ako aj zdkladné formy jeho naruSeni a porich, a to najmi tych,
ktorymi sa ako S3pecidlnymi zaoberd patopsychologia a kbtoré sa prejavuji
v rozliénych typoch S$pecifickych wvyvinovych dysfunkcii. Potom sa strudne
opisuji najzdvaznejsSie dysfunkcie, ktoré najviac ovplyviiuji ucCenie (dysféazia,
dyslexia, dysgrafia a dyskalkdlia) s ich typickou symptomatolégiou.

Pri tychto typoch naruSeni schopnosti udit sa predpoklad4d sa pritomnost
dysfunkcii ¢innosti mozgu. Preto druhd kapitola zhriiuje zdkladné poznatky
o nervovom systéme, o jeho mikroStruktire i makro$trukitire, o vzniku
a priebehu nervového podrdZdenia a o anatémii a fyziol6gii mozgu. To pred-
stavuje potom zakladnti poznatkovid bézu, aby bolo moZné lepSie pochopit
vztahy medzi mozgom a ufenim, mozgom a pamé&tovymi procesmi a mozgom
a myslenim,

Osobitnid ¢ast venujeme charakteristikdm procesu maturdcie mozgu, mor-
fologickej, fyziologickej, biochemickej, pokial ide o cirkuldciu krvi v mozgu,
resp. ¢innost mozgu iako celku. Retarddcia v maturdcii mozgu 'sa totiZ pokla-
d4 za jednu z mnajzdvaZnejSich ‘pri¢in vyvinovych dysfunkcii, a teda aj pordch
ucenia.

Tretia kapitola bliZSie Specifikuje problematiku meuropsycholégie Specific-
kych vyvinovych dysfunkcii ako zdkladnych typov patopsycholdgie udenia.
V jej rédmci sa rozoberaji stifasné poznatky .o problematike mozgového
poSkodenia a mozgovych dysfunkcii, a to so zameranim na symptomatolégiu
lahkej mozgovej dysfunkcie ako neurologickej bazy 3Specifickych vyvinovych
dysfunkcii. Tieto dysfunkcie sa v uéeni prejavuji predov3etkym poruchami
osvojovania si a manipuldcie so systémami symbolov (najmé symbolov ho-
‘vorenej a pisanej re¢i a matematiky) v komunikécii. Preto sa v tejto kapitole
‘venuje $pecidlna pozornost problematike symbolicko-komunikatnych funkcii
a ich aktudlnej ¢innosti, a to aj pokial ide 0 procesy transkddovania z jed-
ného symbolového systému do druhého, resp. z jednej formy jeho reprezen-
tdcie (napr. hovorenej) do druhej (napr. pisanej). Chdpanie porich udenia
ako maruSeni v oblasti symbolicko-komunikaénych funkcii. predstavuje isté
névum v pristupe k mim. Preto sa osobitnd pozornost v itejto kapitole venuje
naznafeniu wsifasného stavu publikovanych znalosti o tejto problematike
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u nés. Na zaklade toho moZno potom formulovat konkrétne zavery pre tedriu
i pre prax konkrétneho rieSenia otdzok portdch ucenia u deti.

V smere k praxi vychodiskovymi si wotdzky diagnostiky pri poruchach
ugdenia. Im sa venuje podrobnejsia pozornost v Stvrtej kapitocle tejto préce.
Osobitne sa tu vyzna€uji tlohy meurologickej, majméd meuropsychologickej
a osobitne Specidlnopedagogickej diagnostiky, pricom sa teoretické a praxeolo-
gické problémy neuropsychologickej diagnostiky dokladaji konkrétnymi pri-
kladmi z identifikdcie a diferenciacie portich matematickych schopnosti
u deti. Osobitne sa tu zdovediiuje a zdoraziiuje komplexny timovy pristup
k diagnostike patopsychologickych prejavov portch uCenia, a to majmd v za-
vere€nej podkapitole, venovanej otazkam diagnostickej syntézy.

Piata kapitola je venovana problematike terapie a korekcie pri poruchéch
ucenia deti. Uvadzaji sa tu teoretické wvychodiskd odbornej pomoci tymto
‘detom, ktoré potom vyustuji do formulovania majprv principov nespecifickej
a potom aj komkrétnej Specifickej terapie a korekcie pordch ucenia. Tu sa
potom wosobitne rozoberaji medicinske, medikament6zne pristupy, osobitne
klinickopsychologické a potom osobitne 3pecidlnopedagogické pristupy. Kli-
nickopsychologické pristupy sa pritom konkretizuji ma formédch korektivnej
pomoci detom .s poruchami ucenia matematiky v zmysle vyvinovej dyskal-
‘kalie. Okrem toho sa tu venuje osobitnd pozornost psychoterapii deti s po-
ruchami udenia.

Napokon — v Siestej kapitole sa strufne rozpractvaji zakladné principy
a formy poradenstva a prevencie porich udenia.

Takto celd praca zhrila v zhustenej podobe sti¢asny stav poznatkov o meuro-
psychologickych =zdkladoch patopsychologie ufenia a o formdch rieSenia
problematiky portich ufenia. Takto prispieva k informovanosli vsetkych, ktori
prichddzaji do styku, alebo moéZu mat mniekedy v budicnosti docinenia
s detmi s problémami v uceni sa v Skole i mimo nej. Ide pritom nielen o le-
ké&rov (najm&d detskych a spomedzi mich — Skolskych), psycholégov a 3pe-
cidlnych pedagbgov ako priamo zainteresovanych odbornikov, ale aj o ucite-
lov zdkladnych, ba aj materskych $ko6l a aj roditov.

Zusammenfassung

In der worliegenden Arbeit wird wvon der Definitionen, bzw. den Kkurzen
Charakteristiken der Begriffe ,Neuropsychologie, ,Pathopsychologie” und
,Lernen' ausgegangen, um im ersten Kapitel einen konzeptiellen Rahmen
fiir die gesamte Arbeit zu bilden. Zu diesem Zwetk werden dle gruudlegeu-
den Charakteristiken des Lernprozesses erortert, sowie auch die grundle-
genden Formen seiner leichteren und schwerwiegenderen Stérungen, u. zw.
hauptsdchlich jener, mit demen sich die Pathopsychologie befasst und die
in verschiedenen Typen von spezifischen Entwicklungsdysfunktionen auftre-
ten. Die schwerwiegendsten Dysfunktionen, die beim Lernen am meisten
intervenieren, werden dann kurz besproschen (Dysphasie, Dyslexie, Dys-
graphie und Dyskalkulie) und ihre typische Symptomatik angefuhrt.:
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Da bei diesen Typen von Stérungen der Lernfdhigkeit das Vorhandensein
einer Dysfunktion der Hinntdtigkeit vorausgesetzt wird, fasst das zwelte
Kapitel die gegenwadrtigen grundlegenden Erkenntnisse iiber das Nerven-
system zusammen, seine Mikro- und Makrostruktur, Entwicklung und Verlauf
von Nervenreizung und Anatomie und Physiologie des Hirns und seines
Funktionierens. Das stellt dann die grundlegende Erkenntnisbasis dar fur
das Verstindnis der Beziehungen zwischen Gehirn und Lernen, Gehirn und
Ged#chtnisprozesse und Gehirn und Denken, die im weiteren erldutert wer-
den. Schliesslich ist ein besonderer Absatz den Charakteristiken des morpho-
logischen, physiologischen und biochemischen Hirnreifungsprozesses gewidmet,
was die Blutzirkulation im Gehirn und sein Funktionieren als Gamzen anlangt.
Eine retardierte Maturation des Hirns wird ndmlich als eine der schwerwie-
gendsten Ursachen fiir Entwicklungsdysfunktionen und somit auch fiir Lern-
storungen angesehen.

Das dritte Kapitel spezifiziert die meuropsychologische Problematik von
besonderen Entwicklungsdysfunktionen als Grundtypen der Pathopsychologie
des Lermens. In seinem Rahmen werden die gegenwértigen Erkenntnisse
iiber Hirnschdden und zerebrale Dysfunktionen eingehend behandelt, mit
besonderem Hinblick auf die Symptomatik der leichten Hirndysfunktion als
die neurologische Basis spezifischer Entwicklungsdysfunktionen. Diese treten
im Lernen hauptsdchlich als Storungen bei der Aneignung von Symbolsys-
temen und ihrer Manipulation in der Komimunikation auf (insbesondere von
Symbolen der gesprochenen und geschriebenen Sprache und der Mathematik).
Deshalb wird in diesem Kapitel besondere Aufmerksamkeit der Problematik
der symbolisch-kommunikativen Funktionen und ihrem aktuellen Funktionieren
gewidmet, auch was Prozesse der Transkodierung von einem symbolischen
System in ein anderes betrifft, bzw. von einer Form seiner Reprdsentation
(z. B. der gesprochenen) in weine andere Form (z. B. die geschriebene).
Da die Auffassung, Lernstérungen als Beeintrdchtigung im Bereich der sym-
bolisch-kommunikativen Funktionen anzusehen, ein gewisses Novum in ihrem
Ansatz darstellt, wird in diesem Kapitel der gegenwadrtige Zustand der
veroffentlichten Erkenntnisse dieser Problematik bei uns umrissen, um dann
aus allen angedeuteten Gesichtspunkten konkrete Schlussfolgerungen fiir
Theorie und Praxis der Lernstérungen bei Kindern formulieren zu konen.

Fragen der Diagnostik bei -Lernstérungen dienen als Ausgangsbasis fiir
die Praxis. Thnen wird im vierten Kapitel erhohte Aufmerksamkeit gewidmet.
Inshesondere werden Aufgaben der neurologischen, der neuropsychologischen
und der spezial-padagogischen Diagnostik eingehend besprochen, wobei
theoretische und praxeologische Probleme der meuropsychologischen Diagnos-
tik «durch konkrete Beispiele bei «der Identifikation und Differenzierung der
Storungen mathematischer F&higkeiten bei Kindern belegt werden. Ein
komplexer Teamansatz zur Diagmostik pathopsychologischer Erscheinungen
der Lernstérungen wird ausdriicklich begriindet und hervorgehoben, haupt-
sdchlich im Schlussabschnitt, der Fragen einer diagnostischen Synthese
behandelt.

Das fiinfte Kapitel ist der Problematik der Therapie und Korrektion bei
Lernstérungen wvon Kindern gewidmet. Zuerst werden theoretische Ausgangs-
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punkte fir die fachliche Foérderung lerngestdrten Kinder besprochen, die
dann zu einer Formulierung der Prinzipien michtspezifischer therapeutischer
und korrektiver Massnahmen bei Lernstérungen und schliesslich konkreter
Behandlungsweisen fiihren. Medizinische, medikamentdse Ansédtze werden
erortert, klinisch-psychologische einerseits und spezial-pddagogische anderer-
seits. Klinisch-psychologische Herangehensweisen werden konkretisiert an-
hand von Formen korrektiver Férderungsmassnahmen bei Kinder mit Lern-
stérungen im Mathematik im Sinne einer Entwicklungsdyskalkulie. Ausserdem
wird auch Psychotherapie eingehend besprochen als Behandlungsform von
lergestorten Kindern.

Schliesslich werden im sechsten Kapitel die Grundprinzipien und Formen
der Beratung und der Préventivmassnahmen aller Typen von Lernstorungen
kurz angefithrt.

So umfasst die gesamte Studie in komprimierter Form die gegenwairtig
bestehenden Erkenntnisse iiber die mneuropsychologischen Grundlagen der
Pathopsychologie des Lernen und die Losungsformen der Lernstérungsprob-
leme in einer Weise, dass iiber diese Fragen all jene informiert werden
sollen, die mit lerngestorten Kindern in und ausserhalb der Schule in Be-
rithrung sind oder irgendwann in der Zukunft kommen werden. Das bezieht
sich nicht mur auf unmittelbar interessierte Fachleute wie Arzte (besonders
Kinder — wund Schuldrzte), Psychologen, und Spezialpddagogen, sondern
auch auf Grundschul- und Kindergartenlehrer und matiirlich auch auf Eltern.

Pe3rome

B paboTe aBTOp AACT ONPCHENEHMS UIM KOPOTKME XAPAKTEPUCTUKY ITOHITUI
»HEMPOIICUXOIIOTUAK, »IATOICHXONOTHs«, »00yUCHME, C L[ENbI0 00PaA30BaTh B IIEP-
BOJ TNIaBE KOHLENTYANbHbIA anmapaT AaHHOM pa6GoTsl. s 3TOro Hmajxec npu-
BOAUT OCHOBHBIE XaPaKTEPMCTUKM IPOIECCA OOYUEHWs, a TAK)KE OCHOBHBIE BUIBI
€ro HapyILIEHMiI M DPaCCTPOJVICTB, TIPEXKJE BCErO TEX, KOTODHIE B KAUECTBE CIE-
LMAJIBHBIX HAPYIUEHMI M3YYAET MATOICUXOJIOTHS ¥ KOTOPHIC NMPOSBISIOTCI B Pas-
JMYHBIX TUIAX CHEHM@MUUECKUX OHTOTEHETUMUECKUX AMCHYHKIUI. CaMbleé BasKHBIC
U3 HUX C TOYKM 3PEHMS MX BIUAHUSA Ha oOyueHue (mucdacus, AUCIEKCUS, JVC-
rpacus, AUCKANKYINA) KOPOTKO OIMCAHBI ¥ OUYEPUEHA MX TUIMYHAS CUMIITO-
MaTuKa.

TIOCKONBKY Yy 3TUX BUJOB HADYILEHNI CIIOCOOHOCTM K OOYYEHMIO IMPEAIOa-
raeTca Hamuume AMUCGYHKLMII MO3TOBOJ NEATENBHOCTY, BTOPAs TIjlaBa COXEPIKUT
OCHOBHBIE COBPEMEHHBIE 3HAHMA O HEPBHONM CHUCTEME, O €€ MUKDPO ¥ MaKpo-
CTPYKTYPE, O BO3HMKHOBEHMN ¥ TIEPEJaue HEPBHOTO CHUrHana M 00 aHATOMNUM
u uU3MoNOrNMy MO3ra M €ro (OYHKIOHMPOBAHMM. DT 3HAHMA B HaNbHEHILIEM
JIEKAT B OCHOBE IIOHMMAHMS OMMCHIBAEMBIX OTHOLIEGHMI MEXKAY MO3LOM 1 00y-
UYEHMEM, MO3rOM ¥ IPOLECCaMy NaMITH ¥ MO3TOM M MBILUIEHMEM, OTHEIBHBIN
naparpad mOCBAUIEH XapPaKTEPUCTMKAM IIPOLECCA CO3PeBaHus mo3ra: mMopdo-
‘husnonornueckoro, (hu3MONOrHUECKOro, OMOXMMUUECKOTO YTO KACAETCH MO3IO-
BOTO KPOBETOKA; M JEATEIBPHOCTM MO3ra KaK EAMHOTO LEJoro. Perappamus
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CO3PCBaHMA MO3Ta PACCMATPMUBAETCS B.KAUCCTBE OJ{HOI 13 BaKHEMIUNX NPUUNH
-OHTOTEHETNUYECKUK MMCHYHKIUAIL, . T. €. M HAPYLICHM oGyyeHus. :

B TpEThEN TiIaBE Gonee ' TAyGOKO - DIPEAeacHa NpoGreMaTiKa HEJPOTICHXO-
soruy cmenuduuecKux AMCHYHKIUMIA - Pa3BUTHA, KaK OCHOBHBEIX TUIIOB IATOICHU-
xojoruu oOyueHus. Jlan 0030p COBPEMCHHBIX HAy4YHBIX 3HAHWUI, KacaloLuXCa
1po6iemMaTyKy IOBPEXKAEHMs MO3ra M MO3TOBBIX qucHYHKIMII € aAKIEHTOM
HA CUMITOMATHUKY »JIETKOJ MO3TOBON JUCHYHKIIMIA« KaK HEBPOJIOTMYECKON OC-
HOBBI CHEIM(MUUECKNX OHTOTCHETUMUECKUX nuicchyHkiumit. ITocneanne NPOsBIAIOTCA
B OGydeHMM TIABHHIM 00pPasoM B BUJIC HApYLICHHOTO mpoiecca yCBOEHUs U Ma-
HUMYJAALUM € CUCTEMaMi CHMBOJIOB (mpeskzie BCEro YCTHOM I MMCHMEHHON peuM
1 MaTeMaTMKy) B Ipolecce KomMyHuxkanuu. ITosTOMY B 9TOJf TJIaBE aBTOP
yAEISICT CIENUalbHOe BHUMAHUC npoGreMaTKe CHMBOJIMKO-KOMMYHUKAIVOHHBIX
hyHRIMIT M UX AKTYyaJbHOMY (byHKI[MOHMPOBAHNIO, ¥ YTO KacaeTCd TIIPOLIECCOB
TPAHCKOJMPOBAHMS M3 OJHOI CUCTEMBI CHMBOJOB B ZPYIYIO, uIM Ke U3 ORHOI
(pOPMBL €ro BEIPAYKEHMsA (HATIP. YCTHOIT) B APYTYO (Hamp. MMCbMEHHY10). ITOCKONB-
Ky MOHMMAHME HapyLICHMT OOY4eHMsS KaK HapyLIEeHnii B 001acTy CHMBOIMKO-
KOMMYHMKAIMOHHSIX (DYHKIUTI ABISIETCS B ONPEACICHHOM CMBICIE HOBBIM IIOJ-
XOZOM K WUX M3YUYECHMIO, 3HAUMTENLHOE MECTO B 9TOjI IJIaBe  3aHUMMAET
JMTEPATYPHbNT 0630p COBPEMEHHBIX PAGOT, MOCBALICHHBIX 9TOi IpOOIEMATUKE
B HAIUEj CTPaHE, YTOObI MCXOJMS M3 BCEX ACHEKTOB MOXXHO 65110 chopmMyINpPO-
BAaTh KOHKDETHBIC TEOPETIYECKME BBIBOARI, @ Ul MPAKIMKI KOHKDETHHIE peme-
HIsL BOIPOCOB HAPYIICHMIT O0YYCHUSL Y JICTEI.

B npaxmqecxom OTHOIUEGHMI MCXOJHBIMI SBJISIIOTCSI BOIIPOCHI IUarHOCTUKU
HapyuIcHuit 00y4eHus. VIM IOAPOGHO YACHACTCH BHJMMAHME B UCTBEPTON IJIABE.
37ech BBIBUTAOTCA 3ajfaui OTACNBHO A HEBPOJIOTMYECKOJ, OTHACIBLHO I
HE{PONCHUXOJIOTMUECKOI ¥ OTHEIBHO JUIf CHEeNMANBHO-TIEAarorNUECcKOil JUArHOC-
TUKY, TIPU STOM TEOPCTHUCCKIC M MPUKIANHBIC npoBGIeMbl HEMPONCUXOIOTHIEC-
KOJf AMATHOCTIKY MJUIIOCTPUPOBAHS! HA KOHKPETHBIX NMPUMEpax unesTuduKanumn
u muddepernmuanyy Hapy e MaTeEMaTIIECKIX criocoBuocTeit y aereir. Ocobo
MOJ4YEpPKHyTa ¥ OGOCHOBaHA' HEOOXOAMMOCTh KOMILIEKCHOTO TOAXO0[a TPYHIIBI
CIELMANIICTOB K BONPOCAM * AMATHOCTMKY TATOICHXOIOrMICCKNIX TIPOSABIECHUM
HapyuIcHUi 00y4YeHMs, MPEXae BCEro B -3aKIOUUTCIBPHOM naparpade, KOTOPHIi
MOCBAIIEH BOMPOCAM AMArHOCTAYECKOro CHMHTE3A.

IIsTas riasa IOCBAIICHA MpoOieMamM Tepanuu ¥ KOPPEKIun HapymeHnuit oby-
wemya y Hercit. CHavama HM3JIOJKEHHI TEOPETUUECCKNE MCTOUHMKIL HAYYHO} IIO-
MOLM 9TMM JETAM, KOTOphIE MOTOM BXOJAT B M3XOXKEHUE IPUHIMIIOB
HecrenuduUecKon u KOHKDETHOJ cIenudIuecKosn Tepanum i KOPPEeKun HaApPY-
eHnit 00y4eHus. 3KECh OTAEIBHO PACCMOTDEHBI MEJMLHCKME, MEIMKaMEHTO3-
Hble IIOAXOMBI, OTHCILHO KIMHMKO-IICUXOJOTMUECKIE, U OTAENBHO CHENVaNBHO-
TEJArOruYecKne IMOAXOMBL. KIMHUKO-IICUXOJIOTMUYECKNIT MOAXON IIPM 3TOM KOH-
KpEeTMSUPOBAaH Ha BUJAAX KOPPEKIVIOHHOI IIOMOIL JAETAM, KOTOPhIE MMEIOT
HapyLIeHns OOYYEeHMs MATEMATMKE B CMBICIE AMCKANBKYINL. Kpome TOro 0OcCo-
Goe BHMMAHME 3ACCH YAENAETCA NCUXOTEPANEBTUYCCKON NMOMOIL{M STUM ACTAM.

V1 HaKkOHEI, — B LIECTOi TNaBe paGoThl KOPOTKO OYEPUEHB! OCHOBHBIE NPUH-
IIIED M BYJIBI KOHCYJIBTALMM 1 IPEROTEPAIICHIS HapyIIeHui? 00y4eHusI no6oro
THIIA. )

Takum o6Gpasom, 9ta paboTa -COREPIKUT . B CXKATOM BUJE CYLLECTBYIOIME
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B HaWIE BPEMs S3HAHMS O HEMPOICUXOJOIMYECKMX OCHOBAX IATOICHXONOTIIL
00y4eHus u O BO3MOXKHEIX BMZAAX DPEIIEHMS NPOGIEMATHKI HapyleHnii obyue-
Hust B TakOM BMAE, B KaKOM JOJ/DKHBI OBITH ' CCBEAOMIEHLI 06 HTHX
BOIpoOcax BCC T€, KTO MMEET Aeno uan B 6yayumiem OGyAeT B KOHTAKTE C [AETHMM,
KOTOPBIC MMEIOT IPOOIEMBI B OGYUEHMM B LIKOJE M MMMO HEL. DTO KACAETCsI HE
TOJIBKO Bpaueii (IPEXKAE BCErO HETCKMX, a CPEXM HUX 0000 IIKOJIBHBIX), IICH-
XOJIOTOB 11 CHCLMANBHBIX IEJArOroB KaK HEMOCPEACTBEHHO 3aMHTEDECOBAHHBIX
JL, HO ¥ YUMTENEHl OCHOBHBIX MIKOJ, AETCKMX Caj0B, M KOHEYHO, poanTeNei.

Summary

Starting point of this study are the definitions or brief characteristics
of the terms ,neuropsychology*, »pathopsychology®, and ,learing” that are
to set up, in the first chapter, a ‘conceptual frame of reference for the entire
work. To this end the basic characteristics of the learning process are dis-
cussed, as well as the fundamental forms of its disturbances and disorders,
chiefly of those pathopsychology deals with that occur in different types
of specitic developmental dysfunctions. The most serious dysfunctions that
intervene with learning most of all are than described (dysphasia, dyslexia,
dysgraphia, dyscalculia) and their typical symptomatology specified.

Since in these types of learning disabilities dysfunctions of the brain
activity is presumed to be present, the second chapter summarizes the latest
basic knowledge on the nervous system, its micro- and macrostructure, the
development and course of mnervous irritation and the anatomy @and physio-
logy of the brain iand its functioning. This dhen represents the fundamental
cognitive basis for the subsequent comprehension of the relationships between
brain and learning, brain and mnemonic ‘processes, brain and thinking, fur-
ther discussed in the work. Finally, a special subchapter is devoted to cha-
racteristics of the process of cerebral maturation, morphologically, physio-
logically and biochemically, as far as the blood circulation in the brain and
the functioning of the brain as a whole are concerned. Retarded maturation
of the brain is considered one of the gravest causes of developmental dys-
functions and, thus, also of learning disorders.

The third chapter specifies more closely problems of ithe neuropsychology
of particular developmental dysfunctions as basic types of the pathopsycho-
logy of learning. Within its framework contemporary findings of brain da-
mage and cerebral dysfunctions are dealt with in detail with a 'special view
1o the symptomatology of minimal brain dysfunction as the meurnlogical hasis
of specific developmental dysfunctions. In the learning process they are manifes-
ted mainly by disorders of the acquisition of an manipulation with symbol
systems in communication (especially symbols of written and spoken language
and of mathematics). Therefore, this chapter is devoted specially to symbo-
lic-communicative functions and their actual functioning, also as far as
processes of transcoding from one symbolic system into another are concer-
med, or from one form of its representation (e. g. 'spoken) into another form
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(e. g. written). Since the conception of regarding learning disorders as
disturbances in 'the field of wsymbolic-communicative functions represents
something of a novum in its approach, this chapter is devoted especially to
outlining the contemporary state of published 'studies on this problem com-
plex in this country for the purpose of formulating conclusions for theory
and practice of learning disorders in children from all suggested concrete
aspests.

Questions of diagnosing learning disorders iserve as starting point toward
practice. They are discussed in the fourth chapter of this study. Special
emphasis is placed upon tasks of meurological, meuropsychological and -spe-
cial educational diagnosis whereby theoretical and praxeological problems
of neuropsychological diagnosis are illustrated with concrete examples at
identifying and differentiating disorders of mathematical abilities in children.
A complex team approach to diagnosing pathopsychological manifestations
of learning disorders is supported and stressed, mainly in the final subchap-
ter that discusses questions of :diagnostic synthesis.

The fifth chapter deals with problems of therapy iand correction wof chil-
dren with learning ‘disorders. First, theoretical starting points of professional
help to such children are presented which lead to the formulation of prin-
ciples of monspecific therapy and correction and, eventually, to their parti-
cularization and specification. Medical, medicinal approaches, in particular
special-pedagogical and clinico-psychological approaches, are described, the
latter being concretized in forms of corrective programmes for children
with learning disorders in mathematics as defined by developmental dyscal-
culia. Besides, special attention is devoted to the treatment of these children
by psychotherapy.

Finally, the sixth chapter gives a brief account of the fundamental prin-
ciples and forms of counselling iand prevention of all types of learning
disorders.

The entire study comprises thus in condensed form the latest scientific
findings of the neuropsychological bases of the pathopsychology of learning
and specifies forms of solving learning disorder problems with the purpose
of informing wall those who deal at present, or will do so in future, with
children having learning problems, within or without school. This concerns
chiefly physicians (mainly pediatricians and school medical officers), psy-
chologists, and special educators as immediately interested professionals, but
also basic school and kindergarten teachers and, of course, parents.
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