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Zoznam skratiek

APA Americka psychiatrickd asociacia

CPPPaP Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
CSPP Centrum S$pecialno-pedagogického poradenstva

DSM 5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

1Q Inteligen¢ny kvocient

KBT Kognitivne behavioralna psychoterapia

MKCH 10 Medzinarodna klasifikacia chorob 10. revizia
MKCH 11 Medzinarodna klasifikacia chordb 11. revizia

MKF Medzinarodna klasifikécia funkénej schopnosti dizability a zdravia
NFB Neurofeedback

SLD Specific Learning Disorders

SPU Specifické poruchy uéenia

WHO World Health Organisation

Z8 Zakladna kola

Kompetencie

Diagnostika a starostlivost o jednotlivcov so S$pecifickymi poruchami vyvinu S$kolskych
zruénosti (3pecifické poruchy uéenia - SPU) si vyzaduje multidisciplinarnu spolupracu
viacerych odbornikov. Ich terapia je komplexnym a dlhodobym systematickym procesom
Specialistov:

- Vseobecny lekar pre deti a dorast (pediater) - primarne postudenie, odoslanie na d’al$iu
lie¢bu, manazment liecby pacienta.

- Klinicky psycholog - klinicko-psychologicka diagnostika intelektovych schopnosti
(vratane verbalnej aj performacnej zlozky) s oh'adom na diferencidlnu diagnostiku
komorbidnych portch, zameranie na uroven jemnej a hrubej motoriky, identifikacia
emoénych, socialnych faktorov, ktoré mozu suvisiet’ so SPU.

- Lekar so Specializaciou v S$pecializatnom odbore psychiatria (psychiater) -
psychiatrické  vySetrenie  pacienta, identifikovanie = komorbidnych poruch,
farmakologicka liecba.

- Lekar so Specializaciou v Specializaénom odbore detskéa psychiatria (pedopsychiater) -
psychiatrick¢é  vySetrenie  pacienta, identifikovanie = komorbidnych  portch,
farmakologicka liecba.

- Lekar so $pecializaciou v Specializatnom odbore neuroldgia (neurolog, pediatricky
neurolog) - neurologické vysSetrenie pacienta, diagnostika komorbidit.

- Liecebny pedagédg, klinicky liecebny pedagdg - lieCebnopedagogické vySetrenie
zamerané na mapovanie funkénych tazkosti a oslabeni v jednotlivych doménach vyvinu
dietata, praca s eckosysttmom dietata, podpora reziliencie, stimulacia
psychomotorického vyvinu dietata, terapia SPU, neurovyvinovych poriich najmi vo
vCasne] intervencii, odporic¢ania, priprava a realizacia podpornych a korektivnych
cviceni pre jednotlivca 1 v skupine.



- Klinicky logopéd - logopedické vySetrenie pacienta, posudenie recovych kompetencii,
korekcia, terapia.

- Lekér so S$pecializaciou v Specializatnom odbore foniatria (foniater) - foniatrické
vysetrenie v ramci diferencialnej diagnostiky SPU.

- Lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore oftalmologia (oftalmolog) -
oftalmologické vySetrenie v ramci diferencialnej diagnostiky SPU.

~ Skolsky psycholdg - praca s rodinou Ziaka, s dietatom, komunikacia medzi $kolskym
zariadenim a rodiémi Ziaka so SPU, odporaéanie na $pecialne diagnostické vySetrenie
prostrednictvom koly do CPPPaP a CSPP. Praca so ziakom na motivécii
k prekondvaniu tazkosti vyplyvajicich zo SPU a vytvaranie bezpe&ného prostredia pre
znevyhodneného Zziaka v jeho triede.

- Socialny pedagdg - rieSenie krizovych situédcii, poskytovanie socidlnych sluzieb,
komunika¢ny kanal medzi rodinou, Skolou a dietatom.

- Skolsky zdravotnik - poskytnutie zdravotnej starostlivosti v pripade zhorSeného
zdravotného stavu, Grazu napr. pri komorbidnych poruchach ADHD, epilepsia...

- Centrum pedagogicko - psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) - poskytuje
komplexni  psychologickti, S$pecialno-pedagogicku, diagnosticki, vychovnu,
poradensku a preventivnu starostlivost’ detom, okrem deti so zdravotnym postihnutim
najma v oblasti optimalizacie ich osobnostného, vzdelavacieho a profesijného vyvinu,
starostlivosti o rozvoj nadania, eliminovania porich psychického vyvinu a porich
spravania. Vypracovanie IVVP pre Gi¢ely vychovno-vzdelavacieho procesu v Skolskom
prostredi.

—  Centrum $pecialno-pedagogického poradenstva (CSPP) - sa zameriava na optimalizaciu
vychovného, vzdelavacieho, psychologického, socidlneho a karierového vyvinu deti
predskolského veku az po ukoncenie pripravy na povolanie. Vypracovanie IVVP
pre ucely vychovno-vzdelavacicho procesu v Skolskom prostredi. Poskytovanie
starostlivosti Ziakom so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami a poradenské
sluzby zédkonnym zastupcom a pedagogickym zamestnancom. Zameranie poradne
na Specialno-pedagogicku a psychologickl diagnostiku.

Uvod

Hlavnym cielom tohto $tandardného postupu je poskytnutie jednotlivych krokov pre odbornu
pracu s diagnézou Specifickych porach vyvinu Skolskych zrucnosti (Specifické poruchy ucenia
- SPU) a poskytuje tiez stbor kritérii zohl'adnenych pri diagnostike, ktoré su v stlade
s aktualnymi vedeckymi vyskumami. Zamerom je dosiahnutie konzistentnych liecebnych
a diagnostickych postupov v tejto oblasti. V klinicko-psychologickej oblasti sa s detmi
so Specifickymi poruchami ucenia v poslednej dobe stretdivame coraz CastejSie. Nakol'ko
nie je praca klinického psychologa s touto populédciou deti presne definovana a popisana, moze
byt manazment poruch ucenia v klinickej ambulancii naro¢ny a nejednotny. V predkladanom
Standarde su popisané najnovsie evidence-based postupy liecby. Pojem Specifické poruchy
vyvinu Skolskych schopnosti v predkladanom Standarde nahradzame aktudlne pouZzivanym
pojmom Specifické poruchy ucenia.

Specifické poruchy uéenia (SPU) st heterogénnou skupinou poruch, ktoré st charakteristické
zlyhavanim jednotlivca v ziskavani a v kompetentnom vyuzivani informacii. SG zavaznou,



pervazivnou a chronickou formou problémov s ucenim u deti s priemernymi alebo
nadpriemernymi intelektudlnymi schopnost’ami (Adelman, 1989; 1992).

Prevencia

Specifické poruchy ucenia st neurovyvinové poruchy, ktorych pdvod je multifaktorovy.
Jednym z najefektivnej$ich postupov redukcie negativnych dopadov diagnézy SPU na kvalitu
zivota diet’at’a je ich v€asnd diagnostika a intervencia. Aktualne vyskumy (High a kol., 2008)
vyvinovych aspektov dietata uvadzaju, ze rané skusenosti vyrazne ovplyviiuju trajektoriu
ucenia sa dietata v buducnosti. Nedostatky v socidlnom a kognitivnom vyvine pri vstupe
do materskej Skoly mozu byt do znacnej miery identifikované a korigované vcasnou
diagnostikou a intervenciami od raného detstva. Napr. odbornik dokaze zachytit’ nedostatky vo
fonologickej oblasti u dietata v materskej Skole a poskytnut’ skorti intervenciu pri poruche
¢itania.

Véasné poskytnutie podpory a zakladné rozpoznanie problémov je zaistené prevenciou SPU.
Primarnu prevenciu mozeme Specifikovat’ ako akékol'vek kroky, ktoré prispievaju k podpore
psychického zdravia. Pdsobime na jedincov v suvislosti s ich Specifickymi problémami. U deti
by sme ju mali smerovat uz od obdobia predSkolského veku, zamerat sa predovsetkym
na oblasti, ktoré ovplyviiuju vykony v Citani, pisani a praktickych ¢innostiach. Na zéaklade
zistenych Specifik je mozné nasledne zaradit rdzne podporné metddy a techniky.
Neodmyslitelnou sucastou tohto pdsobenia je dobra osveta, informovanost, odborna
pripravenost’ pdsobiacich subjektov (Bartoniova,2005).

Bartoniova a kol. (2018) udavajt, ze eSte pred nastupom do Skoly je mozné diagnostikovat’
tzv. rizikové deti, ktoré s najvdc¢Sou pravdepodobnostou budi mat problémy s ¢itanim
a pisanim. Za tzv. rizikové dieta je oznaované predskolské dieta, ktoré vykazuje oslabenie
v niektorom z vyznamnych schopnosti. U tychto deti mdzeme zaznamenavat’ niektoré prejavy,
deficity, ktoré mo6zu byt rizikovymi faktormi z hl'adiska Specifickych poruch uc¢enia. U deti
predskolského veku a po néastupe do Skolského vzdelavania robime screening.

Mikulajova (2013) vo svojej Stadii realizovanej na klinickej vzorke slovenskych deti
Vv predSkolskom veku podporila zistenia zahrani¢nych autorov (Bishop, Snowling, 2004; Catts
et al., 2005) a teda, ze triadu prediktorov dyslexie — deficity vo fonologickom uvedomovani,
rychle automatické pomenovanie a poznanie pismen moéZeme pozorovat aj u deti s vyvinovou
dysfaziou. Prediktory dyslexie podla autorky pramenia z nedostato¢ne rozvinutych jazykovo-
kognitivnych schopnosti, ktoré si dieta nesie z mladSieho vyvinového obdobia. Deti
S naruSenym vyvinom reci aj lahSieho stupna podla autorky (2013) predstavuju najrizikovejsiu
skupinu z hladiska rozvoja poruch ucenia.

Vicsina deti s poruchami u¢enia ma deficity v €itani. V stadii zahfiajicej 2 464 norskych
adolescentov vo veku 12 - 15 rokov sa tazkosti s ¢itanim zistili u 7,8 % adolescentov. Tito
adolescenti pocitovali tiez vySSiu mieru depresie, mali viac stresu v Skole a viac sa obavali
chodenia do Skoly. Aj adolescenti s tazkostami s ¢itanim dosahovali nizSie skére na Skale
globalneho sebahodnotenia a na urovni socidlnej akcepticie (Undheim, Sund, 2008).
Jednotlivci s poruchou ucenia maji v porovnani so svojimi rovesnikmi vacsie obavy (Thakkar
a kol., 2016). Deti sporuchami ucenia pocituju viac socialnych, emocionalnych
a behavioralnych problémov ako deti bez diagndzy poruchy ucenia (Terras, Thompson, Minnis,
2016). Poruchy ucenia maji znacny negativny vplyv na emociondlne, behavioralne
a vychovné fungovanie adolescentov. Poradenstvo poskytované adolescentom pomdha



vyrovnavat sa so stresom suvisiacim s poruchami ucenia (Kelly, 2008). Lambros (2005)
a Schulte (2015) odporGiéajii v ramci zdravotnej starostlivosti véasna diagnostiku SPU
anasledne vychovné poradenstvo a podporné vedenie pre rodicov, ktoré moézu viest
k zlepSeniu akademického vykonu deti. Podl'a autorov zlepSenie akademického vykonu
nasledne vedie k zvySeniu sebatcty deti. Preto je nevyhnutna vcasna identifikacia a terapia
poruch ucenia (Padhy a kol., 2016). Vel'mi ddlezita je vc¢as identifikovat’ poruchy ucenia
a zacat’ s intervenciou, pretoze ¢im dlhsie si deti vedené bez diagnostiky, tym je ndprava poruch
ucenia t'az§ia a uspech terapie nizsi (Shapiro, 1993; Schaywitz, 1998). U deti s rizikovymi
predispoziciami sa odportca skrining vyvinovych a vzdelavacich t'azkosti.

Epidemiologia
Podl'a vyskumnych zisteni (Willcutt a kol., 2000, 2003, 2005) st Specifické poruchy ucenia
podmienené geneticky, neurologicky, organicky a socialno—kontextudlne. Manifestacia
jednotlivych prediktorov sa objavuje uz pred zaciatkom povinnej Skolskej dochadzky, avSak
ich markery su viditel'né aj v obdobi predskolského veku.
Zvyseny vyskyt Specifickych poruch ucenia je u deti:

- Vv ktorych rodine sa vyskytli poruchy u¢enia (Snowling, Muter, Carroll, 2007);

- ktoré ziji v malo podnetnom prostredi;

- ktoré sa narodili pred¢asne (Margai, Henry, 2003);

- Sinou vyvinovou a mentalnou poruchou, ako napr. ADHD, poruchy spravania,

autizmus, Gzkostné poruchy, depresia;

- S neurologickymi poruchami - Tourettov syndrom;

- S chromozémovymi poruchami - Turnerov syndrom;

- sinfekciou CNS, so zranenim alebo poSkodenim mozgu (Hahn, 2011).

1 Rizikové faktory SPU
Prenatéalne a perinatalne faktory:
- nizke Apgar skore,
- nizka pérodna hmotnost,
- hospitalizéacia dlhSia ako 24h,
- tazkostis prehitanim,
- prezivanie stresu u matky,
- nevytvorenie pevnej vztahovej vizby.

Genetické faktory a faktory prostredia:
- pozitivna rodinna anamnéza SPU,
- rodinnd anamnéza - oneskoreny vyvin reci,
- vystavenie toxinom alebo inym nebezpe¢nym substanciam,
- nedostato¢né vystavovanie jazykovym prejavom v doméacom prostredi.

Vyvinové ukazovatele:
- oneskorenie kognitivnych schopnosti,
- oneskorenie porozumenia a expresie hovoreného jazyka,
- oneskorenie percepcno - motorickych schopnosti,
- nerovnomerny vyvin.



2 Prevalencia Specifickych porich uéenia

Zahrani¢né stadie odhaduju celosvetovy vyskyt poruch ucenia na 5 az 6 % deti (Altarac, Sahora,
2007). Prevalencia Specifickych portch ucenia u skolopovinnych deti sa naprie¢ jednotlivymi
Skolskymi zru€énost'ami pohybuje v rozmedzi od 5 do 15 % (Pokorna, 2001).

Poruchy c¢itania a pisomného prejavu st najbeznejsie formy porach ucenia. V populacnej studii
sa prevalencia poruchy ¢itania medzi det'mi v Skolskom veku odhadovalana 5 az 12 % (Katusic
a kol., 2001). Odhaduje sa, ze v rovnakej populacii je vyskyt porach pisomnej expresie medzi
7 a 15 % (Katusic akol., 2009). V samostatnych stadiach sa prevalencia dyskalkulie odhadovala
na 3 az 6 % populécie v Skolskom veku (Mayes, Calhoun, 2007).

(Shaywitz a kol., 1995) uviedli, ze porucha cCitania je najbeznejSou poruchou ucenia
a predstavuje poruchu kognitivneho fungovania. Miera vyskytu poruch c¢itania u Skoldkov
sa pohybovala medzi 5,3 az 11,8 % (Katusic a kol., 2001). Poruchy ¢itania boli CastejSie
u chlapcov ako u dievéat (Liederman J, Kantrowitz L, Flannery, 2005). Styri nezavislé
epidemiologické Studie preukdzali, Ze miera postihnutia pri Citani je vyrazne vysSia
u chlapcov v porovnani s dievéatami (Rutter a kol., 2004). Stadia Mayes a a kol. (2000) uvadza,
ze porucha pisomného prejavu je CastejSia ako porucha ¢itania a matematickych schopnosti.
(Katusic a kol., 2009) naopak zistili, ze porucha pisomného prejavu je takmer rovnako ¢asta
ako porucha citania v populaénej kohorte deti v skolskom veku. Porucha pisomného prejavu sa
u chlapcov zaznamenala 2 az 3-krat CastejSie v porovnani s dievcatami (Berninger a kol., 2008).
Poruchou matematickych schopnosti viac trpia chlapci, a podl'a (Barbaresi a kol., 2005) véac¢sina
deti s poruchou matematickych schopnosti nemala sprievodné poruchy citania.

Patofyziologia

Porucha ¢itania (dyslexia) vyplyva z deficitov vo fonologickom vnimani/spracovani (Gabrieli,
2009). Dievcata s nizkou pdérodnou hmotnost'ou trpeli poruchou ¢itania viac ako dvakrat.
U dievcat, ktorych matky absolvovali 12 alebo menej rokov vzdelavania, bola dvojnésobne
vysSia pravdepodobnost’ vyskytu poruchy ¢itania (Sauver a kol., 2001).

U deti s epilepsiou sa preukdzala zvySend prevalencia vyvinovych komorbidit. Preukézala sa
vysokd komorbidita poruchy citania u deti s benignou epilepsiou. Rizikovymi faktormi
pre poruchu ¢itania pri epilepsii boli - muzské pohlavie, porucha reéi a deficit pozornosti,
porucha hyperaktivity (Vega a kol., 2015). Surodenci pacientov s benignou epilepsiou maju
taktiez zvySené riziko rozvoja poruchy ¢itania. Z tohto dovodu pacienti s benignou epilepsiou
a ich mladsi sarodenci potrebuju skrining a intervenciu v ranom veku na identifikovanie porach
¢itania (Clarke a kol., 2007).

U deti s porodnou hmotnostou nizSou ako 2 000 g bol pritomny pomalsi motoricky vyvin
a st vystavené riziku rozvoja poruchy ¢itania a matematickych schopnosti. PredCasne narodené
deti s nizkym gestacnym vekom, ako aj deti s ve'mi nizkou pérodnou hmotnostou maju
zvycajne slabsie kognitivne schopnosti v porovnani s detmi s normalnou pdrodnou hmotnost'ou
(Chaudhari a kol., 2004). Deti s extrémne nizkou pérodnou hmotnost’ou bez vaznych telesnych
postihnuti st vystavené riziku rozvoja portch ucenia a st tieZ nachylné na kognitivne deficity
(Litt, Taylor, Klein, Hack, 2005). Porucha matematickych schopnosti sa moze vyskytnut
s najvyssou pravdepodobnost'ou u deti s vel'mi nizkou porodnou hmotnost'ou (< 1500 g),
u predCasne narodenych deti (gestatny vek < 32 tyzdiov), u deti s novorodeneckymi
komplikéaciami (Taylor, Espy, Anderson, 2009; Jaekel, Wolke, 2014). Rozpoznanie rizikovych



faktorov pomoéze ucitel'om, rodi¢om a odbornikom v oblasti zdravotnej starostlivosti K v¢asnej
intervencii. Tym sa zredukuji mozné kognitivne t'azkosti vo vyvine tychto deti (Grizzle, 2007).

Klasifikacia

V DSM 5 (Americkd psychiatricka asociacia, 2013) su Specifické poruchy ucenia zahrnuté
do samostatnej zastreSujucej diagnostickej kategorie (Specifické poruchy ucenia - specific
learning disorders, SLD). Tato kategdria zahiia deficity, ktoré ovplyviiuji akademicky vykon.
Tannock (2013) uvadza, ze klasifikacia v DSM 5 vychéadza z toho, ze Specifické poruchy ucenia
st charakteristické viacerymi znakmi, ktoré sa tykaji genetického hl'adiska, rizikovych
faktorov prostredia, vyvinovych znakov, komorbidity a kognitivnych nedostatkov, najma
Pracovnej paméte a Rychlosti spracovania (Schuchardt, Maehler, Hasselhorn, 2008; Wilcutt a
kol., 2010; Wilcutt a kol., 2013).

DSM 5 (APA, 2018) klasifikécia zahtiia podtypy Specifickych poruch ucenia, konkrétne:

—  Specifické poruchy udenia s poruchou v &itani 315.0 - zahfiia poruchu presnosti &itania;
rychlosti a plynulosti ¢itania; porozumenia ¢itania.

—  Specifické poruchy uéenia s poruchou v matematike 315.1 - zahfiia poruchu pochopenia
Cisel; zapamitania si aritmetickych pravidiel; presného a plynulého pocitania;
spravneho porozumenia matematickych operacii.

—  Specifické poruchy udenia s poruchou Vv pisanom prejave 315.2 - zahfiia problémy
s pravopisom; s gramatikou a interpunkciou; s prehl'adnost’ou alebo usporiadanostou
pisomného prejavu.

DSM 5 uvéadza nasledujuce diagnostické kritéria pre SPU:
A. Tajkosti s uéenim a vyuZivanim $kolskych schopnosti, pricom najmenej jeden
z nasledujucich priznakov pretrvdva najmenej 6 mesiacov aj napriek tomu,
ze st poskytnuté vSetky intervencie zamerané na tieto t'azkosti:
1. Nespravne alebo pomalé a naméhavé Citanie (napr. pri Citani nahlas vyslovuje
jednotlivé slova nespravne, pomaly a vdhavo, ¢asto hada slova, ma tazkosti
s rozpoznanim slov).
2. Tazkosti s porozumenim zmyslu ¢&itaného (napr. modze &itat® text spravne,
ale nerozumie jednotlivym suvislostiam, vztahom, dosledkom alebo hlbsiemu
vyznamu c¢itaného textu).

3. Tazkosti s hlaskovanim (napr. moZe pridavat’, vynechavat’, nahradzat’ samohlasky
alebo spoluhlasky).
4. Tazkosti s pisomnym prejavom (napr. robi mnoZstvo gramatickych

alebo interpunk¢nych chyb vo vetach, nespravne formuje odseky, pisomny prejav
je nezrozumitel'ny).

5. Tazkosti s pochopenim zmyslu a vyznamu &isel, s poctovymi ukonmi
(napr. slabo rozumie Cislam - ich velkosti a vztahom; na rozdiel od svojich
rovesnikov pocita na prstoch pri pripo€itavani jednocifernych c¢isel namiesto
pocitania z hlavy; straca sa v matematickych vypoctoch a moze zamienat’ poctové
ukony).

6. TaZkosti s rieSenim matematickych uloh (napr. méa zavazné problémy pouzivat’
matematické koncepty, fakty alebo postupy na rieSenie poctovych uloh).



B. Skolské schopnosti sii vyrazne pod ofakivanou troviiou pre chronologicky vek
jedinca a spdsobuju vyrazné narusenie Skolského a pracovného vykonu, resp. narusenie
beznych kazdodennych aktivit, o je potvrdené nastrojmi individualneho Standardného
hodnotenia a klinickym diagnostickym vysetrenim. U jedincov nad 17 rokov médze byt
Standardizované postdenie nahradené anamnézou dokumentujicou predchadzajucu
poruchu skolskych schopnosti.

C. TaZkosti s ufenim za¢inaji v obdobi Skolskej dochadzky, ale nemusia sa naplno
prejavit’ az do ¢asu, kym poziadavky neprekrocia dané obmedzené $kolské schopnosti
daného jedinca (napr. ma problémy alebo nezvlada Casovo limitované testy, Citanie
a pisanie zlozitych textov v limitovanom c¢ase, nezvldda nadmernt skolsku zataz).

D. Poruchy ucenia nie je mozné lepSie vysvetlit’ poruchou intelektu, poruchou zraku,
alebo sluchu pripadne inou duSevnou poruchou alebo neurologickym ochorenim,
nevhodnym psychosocidlnym prostredim, nedostatoénym ovlddanim vyucovacieho
jazyka alebo nevhodnou vyuc¢bovou metddou.

Poznamka: Tieto Styri diagnostické kritéria musia byt splnené na zaklade klinického
zhodnotenia anamnestickych dajov jedinca (osobny vyvin, zdravotna, rodinna anamnéza,
Skolskd anamnéza), sprav zo Skoly a vysledkov pedagogicko-psychologického
posudenia/vySetrenia.

Kédovacia poznimka: Specifikujte vietky narusené oblasti a schopnosti. Pokial je narusena
viac ako jedna oblast’, kazda z nich ma byt’ samostatne kodovana.

DSM - 5 §pecifikuje aktualnu zavaznost’ SPU na:

- miernu, kde st pritomné nejaké tazkosti s ucenim v jednej alebo dvoch oblastiach
Skolského vykonu, ale st mierneho stupiia, a jedinec je schopny ich kompenzovat’, pripadne
dobre prospievat’, pokial sa mu poskytne dostatocny priestor a podpora, predovSetkym
pocas obdobia Skolskej dochadzky.

- stredne tazki, kde su zrejmé tazkosti pri ufeni v jednej alebo viacerych oblastiach
Skolského vykonu, a je malo pravdepodobné, aby jedinec prospel bez obCasnej intenzivne;j
a Specializovanej pomoci pri vyucbe a plneni Skolskych povinnosti. Je potrebnd ista forma
podpory a zazemia asponi pocas Casti dia v Skolskom zariadeni, na pracovisku alebo doma
za ucelom presného a efektivneho dokon¢ovania aktivit.

- tazki, kde su pritomné zavazné tazkosti v ramci SPU, ktoré postihuju viaceré oblasti
Skolského vykonu, takze je nepravdepodobné, aby jedinec ziskal Skolské schopnosti
bez trvalého intenzivneho a najma Specializovaného vyucovacieho pristupu pocas vacSiny
casu Skolskej dochadzky. Dokonca ani pri zabezpeceni vSetkych vyhovujucich podmienok
v Skole, doma, ¢i pracovnom prostredi, nemusi byt jedinec schopny presne a efektivne
dokoncovat’ aktivity a tlohy (APA, 2018).

U nés uznavand Medzinarodna klasifikacia chor6b, 10. Revizia (MKCH-10) v kategorii
Poruchy psychického vyvinu (F 80 - 89) samostatne vymedzuje Specifické poruchy vyvinu
Skolskych zrucnosti (F 81) s nasledujucou definiciou - ,, Poruchy, pri ktorych je nadobudanie
zrucnosti obmedzené od skorych vyvinovych stadii. Obmedzenie nie je len dosledkom chybania



moznosti ucit sa, ani prejavom len mentdlnej retarddacie a nezapricinuje ho
ani daktord forma ziskanej choroby alebo poranenia mozgu” (MKCH, s. 258, 2013).
Pricom rozlisuje jednotlivé kategdrie nasledovne:

- F 81.0 $pecificka porucha ¢itania (dyslexia) - hlavna ¢rta poruchy je Specifické
a vyznamné spomalenie vyvinu schopnosti ¢itania, ktora nezavisi len od mentalneho
veku, odchylok zrakovej ostrosti alebo nevhodného spdsobu vyucovania. Postihnuté
mozu byt chapanie ¢itaného, spoznavanie ¢itanych slov, ustna pohotovost’ pri ¢itani
a vykon pri ulohach spojenych s &itanim. Tazkosti s vyslovnostou &asto savisi
so Specifickou poruchou ¢itania, Casto pretrvavaju az do dospievania, aj ked’ sa
uréity pokrok v &itani dosahuje. Specifickej vyvinovej poruche &itania zvy&ajne
predchadza anamnéza portch vyvinu redi a jazyka. Casté st pridruzené poruchy
emocii a spravania pocas Skolského veku.

- F 81.1 Specifickd porucha hlaskovania (doslovny preklad z angl. ,,spelling
disorder,” dysortografia) - porucha, pri ktorej je hlavnou d&rtou Specifické
a vyznamné spomalenie vyvinu hlaskovania bez anamnézy Specifickej poruchy
Citania, a ktoré nezapri¢inuje len nizky mentalny vek, odchylky zrakovej ostrosti
alebo neprimerané vyucovanie. Postihnuta je schopnost spravne hlaskovat
aj schopnost’ spravne pisat’ slova. Specifické zaostavanie hlaskovania (bez poruchy
¢itania) Nezahfna: agrafiu NS (R48.8) tazkosti s hlaskovanim ¢ spojené s poruchou
¢itania (F81.0) « zavinené neprimeranym vyucovanim (Z55.8).

- F 81.2 $pecificka porucha aritmetickych schopnosti (dyskalkalia) - porucha
zahfna Specifické zniZenie aritmetickych schopnosti, ktoré sa neda tplne vysvetlit’
celkovou mentélnou retardaciou alebo neprimeranym vyucovanim. Deficit sa tyka
zvladnutia zakladnych poctovych vykonov s¢itania, od¢itania, nasobenia a delenia,
a nie abstraktnej$ich matematickych schopnosti v algebre, trigonometrii, geometrii,
diferencidlnom a integralnom pocte.

Zahtia vyvinovu:
- akalkuliu,
- aritmetickl poruchu,
- Gertsmannov syndrom.

Nezahina: ziskanti poruchu pocitania (akalkaliu) (R48.8) a tazkosti Vv pocitani

(tj. aritmetické taZkosti) spojené s poruchou c¢itania alebo pisania (F81.3) alebo

zavinené neprimeranym vyucovanim (Z55.8).

- F 81.3 zmieSana porucha Skolskych zrucnosti (sucasny vyskyt dyskalkulie
s dyslexiou alebo dysortografiou) - nedostato¢ne definovana zvyskova kategoria
porach, pri ktorej su zretelne zniZzené aritmetické schopnosti, Citanie a vyslovnost’,
ale poruchu nemoZno pripisat’ vyluéne vSeobecnej mentdlnej retardacii alebo
neprimeranému vyudovaniu. Mala by sa pouzit' pre poruchy, ktoré spifaju kritéria
pod F81.2, F81.0 alebo F81.1. Nezahfiia: Specifickll poruchu aritmetickych schopnosti
(F81.2)$pecifickt poruchu ¢itania (F81.0),poruchu pisania (F81.1)

- F 81.8 iné vyvinové poruchy Skolskych zruénosti (uvadza sa dysgrafia) - vyvinova
expresivna porucha pisania.

- F 81.9 nesSpecifikované vyvinové poruchy $kolskych zruénosti - neschopnost’ u¢enia
NS; porucha ucenia NS; neschopnost’ ziskavania poznatkov NS.



Pre vSetky uvedené poruchy plati, Ze sa objavujii od skorého §tadia osvojovania si danej
zru¢nosti, nevyplyvaji z mentalnej zaostalosti alebo zo senzorického deficitu, a ich pri¢inou
nie je ziskané poskodenie mozgu alebo iné ochorenie (WHO, 1992).

V stcasnosti sa pri diagnostike porach ucenia vychadza zdoplnku Medzinarodnej
Kklasifikacie funkénych schopnosti, postihnutia a zdravia ICF CY, ktora ponuka novy
nahlad na zdravie a postihnutie. Tato klasifikacia kladie doraz na socidlne aspekty postihnutia
a zdoraznuje faktory zivotného prostredia, ktoré ovplyviiuju jednotlivca a jeho fungovanie.
Tento model vedie viac k rozvijaniu schopnosti a ich samostatnému zivotu a spolocenskej
integracii. Model dokaze definovat poruchu popisani v MKCH 10 auviest’ jej dosledky
pre funkéné schopnosti a zohl'adnit’ funkéné obmedzenia v kontexte Specifického prostredia,
akym je napriklad skola (WHO, 2007). Je ddlezité spomenut, ze Specifické poruchy ucenia
sa neprejavuju len v oblasti ziskavania schopnosti Citat’, pisat’ ¢i pocitat’, ale zasahuju do celého
procesu vzdelavania a rovnako sa prejavia aj v jeho spravani. Podl'a Kaprovej (2000) vytvaraja
Specifické poruchy ucenia komplikovany obraz tazkosti, ktoré detom nariSaji schopnost’
primerane reagovat’, porozumiet’ pokynom, plnit’ bezné ulohy a v Skole sledovat’ inStrukcie
ucitel’a a to navzdory priemernej inteligencii.

Podra ICF sa hodnotia:

- Specifické mentalne funkcie (b 140 — b 189, najmd funkcie pozornosti (b 140),
psychomotorické funkcie (b 147), ako regulécia, funkcie vnimania (b 156),

- funkcie vestibularneho aparatu (b 230 - b 249),

- dalSie zmyslové funkcie (b 250 - b 270),

- cielené zmyslové skusenosti (d 110 - d 129),

- osvojenie zrucnosti (d 155),

- zékladna interpersonalna interakcia (d 710 — 729).

Nova revizia MKCH-11 (WHO, 2018) definuje a sumarizuje Specifické poruchy ucenia

pod sthrnnym nazvom Vyvinové poruchy ucenia nasledovne:

- 6A03 Vyvinové poruchy uéenia - vyvinova porucha ucenia je charakterizovana vyraznymi
a pretrvavajucimi tazkost'ami pri uceni akademickych zru€nosti, ktoré zahfiaji citanie,
pisanie alebo matematiku. Vykon jednotlivca v konkrétnych akademickych zru¢nostiach je
vyrazne pod hranicou toho, ¢o by sa ocakavalo pre jeho chronologicky vek a vSeobecnu
uroven intelektového fungovania, ¢o ma za nasledok vyrazné zhorSenie akademického
alebo pracovného fungovania jednotlivca. Vyvinova porucha ucenia sa prvykrat objavuje
v Skolskom procese. Vyvinovd porucha ucenia nie je spdsobena poruchou intelektu,
zmyslovou poruchou (zrak alebo sluch), neurologickou alebo motorickou poruchou,
nedostatocnou dostupnostou vzdelavania, nedostatocnou znalost'ou vyucovacicho jazyka
alebo psychosocidlnou nepriaziiou.

Nésledne MKCH 11 (WHO, 2018) definuje jednotlivé podkategorie:

- 6A03.0 Vyvinova porucha ucenia s narusenim v oblasti ¢itania - je charakterizovana
vyraznymi a pretrvavajucimi tazkostami pri osvojovani si akademickych zru¢nosti
suvisiacich s ¢itanim, ako je presnost Citania slov, plynulost’ ¢itania a Citanie
s porozumenim. Citatel'ska vykonnost jednotlivca je vyrazne nizSia, ako by sa



ocakavalo od jeho chronologického veku a urovne intelektového potencialu, ¢o vedie
k vyznamnému zhorseniu akademického alebo pracovného fungovania jednotlivca.
Vyvinova porucha ¢itania nie je spdsobend poruchou intelektudlneho vyvinu, poruchou
zmyslov (zrak alebo sluch), neurologickou poruchou, nedostato¢nou dostupnostou
vzdelania, nedostato¢nou znalostou vyucovacieho jazyka alebo psychosocialnou
nepriaznou.

6A03.1 Vyvinova porucha ucenia s naruSenim v oblasti pisomného prejavu - je
charakterizovana vyraznymi a pretrvavajucimi tazkostami pri uceni akademickych
zruénosti suvisiacich s pisanim, ako je presnost’ pravopisu, gramatika, presnost
interpunkcie, organizacia a sudrznost’ myslienok v pisani. Vykon jednotlivca
v pisomnom prejave je vyrazne pod tym, o by sa oCakavalo pre chronologicky vek
a uroven intelektudlneho fungovania, a mé& za nasledok vyrazné zhorSenie
akademického alebo pracovného fungovania jednotlivca. Vyvinova porucha pisomného
prejavu nie je sposobena poruchou intelektualneho vyvinu, poruchou zmyslov (zrak
alebo sluch), neurologickou alebo motorickou poruchou, nedostato¢nou dostupnost’ou
vzdelania, neznalostou vyucovacieho jazyka alebo psychosocidlnou poruchou.

6A03.2 Vyvinova porucha ucenia s naruSenim v oblasti matematiky - vyvinova
porucha ucdenia s naruSenim matematiky je charakterizovana vyraznymi
a pretrvavajucimi tazkostami pri ufeni sa akademickych zruc¢nosti suvisiacich
s matematikou alebo aritmetikou, ako je zmysel pre Cisla, zapamaitanie si Ciselnych
faktov, presné vypocty, plynulé vypocty a presné matematické uvazovanie. Vykon
jednotlivca v matematike alebo aritmetike je vyrazne pod tym, €o by sa ocakévalo
pre chronologicky alebo vyvinovy vek a uroven intelektudlneho fungovania
a md za nasledok vyrazné zhorSenie akademického alebo pracovného fungovania
jednotlivca. Vyvinova porucha ucenia s narusenim matematiky nie je spdsobena
poruchou intelektového vyvinu, poruchou zmyslov (zrak alebo sluch), neurologickou
poruchou, nedostato€nou dostupnostou vzdelania, nedostatotnou znalostou
vyucovacieho jazyka alebo psychosocidlnou nepriaziou.

6A03.3 Vyvinova porucha ucenia s inym Specifikovanym naruSenim ucenia -
je charakterizovand vyraznymi a pretrvavajiucimi tazkostami pri uceni sa
akademickych zru¢nosti inych ako je ¢itanie, matematika a pisomny prejav. Vykon
jednotlivca v prisluSnej akademickej zru¢nosti je vyrazne pod tym, ¢o by sa o¢akavalo
pre chronologicky vek a Uroven intelektudlneho fungovania a mé za nasledok vyrazné
zhorSenie akademického alebo pracovného fungovania jednotliveca. Vyvinova porucha
ucenia s inou Specifikovanou poruchou uc¢enia nie je spdsobena poruchou intelektového
vyvinu, zmyslovou poruchou (zrak alebo sluch), neurologickou poruchou,
nedostatocnou dostupnostou vzdelania, neznalostou vyufovacieho jazyka alebo
psychosocialnou nepriaziou.

6A03.Z Nespecifikovana vyvinova porucha ucenia.

Klinicky obraz

Vyraznym Specifikom porach ucenia je, ze intelektové schopnosti deti st priemerné

az nadpriemerné, aaj napriek tomu si zaznamenané vyrazné rozdiely medzi vykonom
a schopnostami dietata (Pokorna, 2001). U deti st naruSené funkcie, ktoré su nevyhnutné
pre uCenie sa pisat’, Citat’ a pocitat’. Ide najmé o percepcné funkcie, kedy dochadza k poruche



zmyslového vnimania (zraku a sluchu). NaruSené su aj kognitivne funkcie - narusena
koncentracia pozornosti, pamat’, myslenie, re¢ a matematické predstavy. Potom st to motorické
funkcie, porucha hrubej a jemnej motoriky, o¢nych pohybov a hlasiviek, zriedka sa na poruche
podiel’a aj porucha motorickej koordinacie a rytmickosti (Jucovi¢ova-Zackova, 2008).
Mikulajova (2009) uvadza, ze v klinickom obraze porach ucenia sa okrem tazkosti
S osvojovanim si Citania, pisania, pravopisu ¢i matematiky vyskytuju dalSie deficity
V poznavacich, jazykovych ¢i exekutivnych funkciach (pozornost’, planovanie, monitorovanie
vlastnej aktivity), tazkosti s orientdciou v Case a priestore, percepcno-motorické deficity,
deficity v jemnej motorike, koordinacii, v hyperaktivite a impulzivite. Goodyear a Hynd (1992)
uvadzaji u deti so Specifickymi poruchami ucenia vysoky vyskyt uzkosti, resp. vacsiu
nachylnost’ k vykonovej tzkosti.

Diagnostika specifickych portch ucenia

Neoddelitelnou st¢ast'ou diagnostického procesu je timova spolupraca a komunikacia vsetkych
zucastnenych odbornych zamestnancov, t. j. psycholdga, Specidlneho pedagdga, logopéda,
pripadne socidlneho pedagdga, lieCebného pedagdga, so zapojenim rodiCov dietata alebo
plnoletého klienta.

V klinickom hodnoteni je dolezité zmapovanie nasledujucich oblasti :
- popisanie aktualnych t'azkosti a ich priebeh;
- anamnéza behaviordlnych a emocionélnych problémov;
- skolska anamnéza — dochadzka, spravanie ziaka v triede, zmena $koly, prospech;
- rodinna anamnéza — akékol'vek neurovyvinové alebo psychiatrické ochorenie v rodine;
- rodinné vztahy;
- Zdravotna anamnéza,
- predchadzajuce intervencie a ich dopad — G¢inok;
- Vnimanie taZkosti rodinnymi prislusnikmi;
- pozorovanie spravania a vysetrenie psychického stavu diet’at’a;
- neformalne hodnotenie pisania, ¢itania, pravopisu a matematickych schopnosti dietat’a;
- vysledky neurologického vySetrenia,
- skrining komorbidnych portich — ADHD, ADD, depresivne, uzkostné poruchy...;
- hodnotenie triedneho ucitel’a.

Akademické taZzkosti zahfiiaji pomalé pisanie, nedokoncenie uloh na hodine, nedokoncenie
domacich tloh, nethl'adné pismo, vynechavanie dlhych uloh, pravopisné chyby, pomalé
¢itanie, Citanie po slove, nahraddzanie zloZitych slov slovami podobnej vyslovnosti, ¢itanie
bez interpunkcie, chyby pri pocitani atd’.

Neuropsychologicky pohl'ad pri diagnostike portch ucenia

Diagnostika zamerana len na porovnanie intelektovych schopnosti a akademickych vysledkov
ponuka podla (Shah a kol., 2019) uzky pohl’ad na problematiku portich ucenia. Spracovanie
informacii je komplexna operacia a preto je potrebné porozumiet’ schopnosti diet’at’a spracovat’
jazyk, schopnosti organizacie informacii, rychlosti akou dieta spracovava informacie, urovni
pozornosti, schopnosti udrzat’ informacie v paméti pri rieSeni problému.



Jazykové deficity Casto sprevadzaju problémy s ucenim cCitania. Jazykové deficity sa mozu
prejavovat’ v receptivnej alebo expresivnej rovine. Re¢ je prirodzenym procesom naSho mozgu
amozgové §truktary sa venuji jej rozvoju. Citanie je viak osvojena zruénost, ktora sa deti
musia naucit. Priblizne 70 az 80 % deti sa zrucnost' fonologického kodovania nauci
bez tazkosti. ZvySnych 20 az 30 % vykazuje r6zne rovne uspechu, uréujiicim aspektom moze
byt’ poskytnuta intervencia a celkové verbalne schopnosti.

Schopnost’ dekdédovat’ slova je naro¢na oblast’ pre deti S poruchami ucenia, novsie vyskumy
vSak naznacuju, ze problémom nie je len dekoddvanie slov, ale aj rychlost dekdédovania.
Rychlost’ spracovania informacii determinuje plynulost’ a neplynulost’ ¢itatelov (Semrud-
Cliekam, Guy, Griffin, 2000). Deti s poruchami ¢itania su pomalSie pri pomenovani slov,
pismen a cCislic (Aaron a kol., 1999).

Dolezitym aspektom pri ¢itani je porozumenie. Rovnaké kognitivne procesy mediuju
porozumenie pocutého a porozumenie ¢itan¢ho, ale prostrednictvom inej modality. Posudenie
schopnosti spracovavat informdcie bez tazkosti umoziuje lepSie zhodnotenie schopnosti
dietata porozumiet’ a spracovat’ jazyk aurcit, ¢i problém spociva v dekodovani alebo
porozumeni. Vyhodnotenie tychto zruc¢nosti je dolezité pre pochopenie toho, kde deficit
zru¢nosti spociva a nasledne k vytvoreniu vhodnych intervencii.

Dalsi neuropsychologicky proces dolezity pre Citanie je pracovna pamit’. Pracovnd pamit je
schopnost’ podrzat’ informécie v pamiti pocas rieSenia problému. Pracovna pamit’ je kI'icova
schopnost’ pre Citanie a Citanie s porozumenim.

Exekutivne funkcie su rovnako dolezité pre proces uc¢enia. Pomahaju dietat'u podat’ vykon,
a tiez brzdia reakcie na nepodstatné podnety. Selekcia toho, ¢o je dolezité, je podstatnd pri uceni
sa pisat,, ¢itat’ a pocitat’ (Semrud-Clikeman, 2005).

Psychodiagnostické vySetrenie poméha pri potvrdeni diagndzy a pri planovani intervencie.
Psychometrické testovanie zvyCajne zahifia hodnotenie kognitivnych a exekutivnych
schopnosti. Prvym krokom pri diagnostike SPU je meranie intelektovych schopnosti dietat’a
prostrednictvom S$tandardizovanych metod. V naSich podmienkach aj v klinickej oblasti je
najpouzivanej§im nastrojom Wechslerova inteligencna Skéala pre deti WISC IIISK.
Pr1 vysledkoch je potrebné diferencovat celkové 1Q — aby sme vylucili subnormu. U deti
s poruchami ucenia pozorujeme diskrepancie vo vnutri jednotlivych §kal a dysproporéné
rozlozenie verbalnej a performacnej zlozky, priCom lepSie vysledky dosahuju deti
v perfomacnej zloZke intelektu.

Ako dolezité sa javi zameranie na profil ACID — zlozeny zo subtestov Aritmetika, Kodovanie,
Informacie a a Opakovanie &isiel. V tychto subtestoch deti so SPU dosahuju nizsie skore (Shah

a kol., 2019).

Oblasti, na ktoré je potrebné sa pri klinicko psychologickom vySetreni zamerat’ podl'a Shah
a kol. (2019):
e pozornost,



e zrakova a sluchova diskriminacia,
e vizudlna a sluchova pamit,

e rec,ajazyk,

e pocuvanie s porozumenim,

e verbalny prejav,

e plynulost’ ¢itania,

e (itanie s porozumenim,

e pravopis, skladba viet,

e rieSenie matematickych loj,

e (iselné operacie,

e plynulost’ matematickych schopnosti.

Jadrové deficity pri dyslexii
- fonologicky deficit — tazkosti S dekodovanim, diskriminaciou hlasok atd’.;
- vizualny deficit - tazkosti so zrakovym rozliSovanim atd’.;
- deficity v motorickej oblasti;
- deficity v procese automatizacie;
- deficity v oblasti pamiiti;
- deficity jazyka a reci;
- deficity v ¢asovej naslednosti;
- deficity v pozornosti a exekuitvnych funkciach.

Jadrové deficity pri dysgrafii
- deficity v senzomotorickej koordinacii;
- deficity vo vizualnej oblasti,
- deficity v zrakovom vnimani a priestorovej orientacii;
- deficity v pamiti, predstavivosti, pozornosti.

Jadrové deficity pro dysortografii
- deficity sluchovej percepcie;
- poruchy reci;

Jadrové deficity pri dyskalkulii
- deficity matematickych schopnosti.

Jadrové deficity pri dyspraxii
- deficity v koordinacii;
- deficity v oblasti jemnej a hrubej motoriky;
- pri verbalnej dyspraxii — deficity v schopnosti umiestnenia a radenia zvukov do slov
a viet.

Postup urcenia diagnozy
Proces uréenia diagnézy SPU v naich podmienkach predstavuje multidisciplinarny postup.
V ramci vychovno-vzdelavacieho procesu st najdolezitejSie kompetencie viazané na pracu



CPPPaP. V ramci medzirezortnej spoluprace vnimame dodlezitost’ jednotnosti diagnostickych
postupov.

Diagnosticky proces jednotlivcov so Specifickymi poruchami ucenia by mal podla (Beala
a kol., 2018) obsahovat’ nasledujuce kroky:

1. Dokladna anamnéza - zameranie sa na vyskyt poruch ucenia/tazkosti s uenim -
problémy v Skole nie su vzdy zjavné a mozu byt tazko dokumentované. Jednotlivec
moéze mat’ priemerné znamky, na zaklade vysokej podpory a snahy. U mladsich deti
mozu byt rizikové faktory zachytené v zrucnostiach, ktoré su predchodcami citania,
pisania a matematickych zrucnosti. Tieto zachytavaju zvuky jazyka, slovnik, zékladné
pocitanie, alebo oneskorenie jemnej motoriky.

2. Zistit, ¢i existuju vyvinové, zdravotné, edukacné alebo kontextové faktory, ktoré su
rizikové pre vyskyt poruch ucCenia - medzi rizikové faktory identifikované v ramci
medzinarodného vyskumu patria:

- dedicnost’ poruch ¢itania (Petrill, 2013; Willcutt a kol., 2010);

- prenatalne, novorodenecké alebo detské zdravotné rizikové faktory (Ashkenazi
a kol., 2013);

- Specifické deficity psychického vyvinu (Swanson, Zheng, 2013);

- pomaly rozvoj zru¢nosti pri dekddovani Citania u kultirne a jazykovo
rozmanitych jednotlivcov (Geva, Wiener, 2015).

3. Specialno-pedagogické vysetrenie - zahfiia diagnostiku Gitatel'skych schopnosti,
pravopisnych schopnosti, matematickych schopnosti, pisania a grafomotoriky,
hudobnych a vytvarnych schopnosti, percepcia, lateralita, re¢, jazykova oblast,
motorika (Gabarik, Zovinec, 2017).

4. Psychologické vysetrenie - diagnostika Specifickych portich ucenia spociva
v diagnostike urovne intelektovych schopnosti. (Kollarova a Kuncova, 2017)
odporucaju na komplexné zistovanie trovne intelektovych schopnosti test Woodcock-
Johnson International Edition 11 autorov (Ruef a kol., 2013) alebo Wechslerovu
inteligenénu $kalu pre deti WISC IIISK (Wechsler, 2006). Pre deti vo veku 2,5 - 7 rokov
je podla autoriek (2017) vhodnym nastrojom zachytenia intelektovych schopnosti
SON-R (Tellega, Laros, Heider, 2009).

e Testy na hodnotenie priestorove] orientacie, vizuomotorickej koordinacie: Test
obkresl'ovania (T-32, Matéjcek — Strnadova, 1974) alebo Bender-Gestalt test
(modifikovala Vagnerova, T-92). Normy st pre deti vo veku 5 — 11 rokov. Po tomto
obdobi sa kresbové zru¢nosti malo rozvijaju (ak neposudzujeme umelecky
nadaného Ziaka). Vhodny je tiez kresbovy test, ako je Kresba postavy (T-76, Sturma
— Vagnerova, 1992). Po 11. roku veku je mozné kresbové testy vyuzivat aj
projektivne (mdZeme sa dozvediet’ o osobnosti a emociondlnom preZivani dietat’a).

e Test cesty (T-41, Reitan — Wolfsonova, upravili: Preiss, M. — Preiss, J. — Panama,
J., 2006) je vhodny na zistovanie neurologickych tazkosti, celkovej vykonnosti
mozgu, resp. exekutivnych funkcii, psychomotorického tempa, motorickych
schopnosti.

e Rey-Osterriethov test komplexnej figary TKF (T-65, Rey — Osterrieth, 1959,
priru¢ku spracovali KoS¢ — Novak, 1997) testuje zrakovu pamit’, kalkulické a
motorické funkcie.



e Dalsie ¢iastkové funkcie sa zistuji napriklad prostrednictvom testov pozornosti,
akymi su Ciselny $tvorec (T-3, Jirasek, 1992) — umozni posudit’ i vykonnost
pozornosti v Case, je uréeny pre starSie deti (od 11 rokov) a Bourdonov test (T-78,
Kuruc — Senka — Ceéer, 1972) — daju sa nim sledovat’ typické spdsoby reagovania,
ako impulzivita, neschopnost’ prenasat’ pozornost na dalSie podnety, sklon
k chybovosti.

e Ciselny obdiznik (T-81, Dolezal — Kuruc — Senka, 1972) sa vyuZziva ako skuska
optického postrehu a pozornosti.

e Reverzny test (T-1, Edfeld, 1976) sa vyuziva ako skuska reverznej tendencie,
vizudlnej diferencidcie, pracovnej zrelosti a unavitelnosti, SkuSka sluchovej
diferenciacie (Wepman — Matéjcek, 1987, slovenskd adapticia Rafajdusova —
Mikulajova, 1993), Pamitovy test ucenia (Preiss, 1999), Skuska laterality
(Matgjéek — Zlab, 1972) — vykon v uvedenych testoch nam poda informacie
napr. o Urovni pamdti, schopnosti ucit’ sa, sluchovej a zrakovej percepcii,
pravostrannej alebo lavostrannej dominancii, dominancii ruky a oka (Buntova
a kol., 2019).

5. Urcenie potrebnych evidence-based intervencii a podpory pre jednotlivcov.
6. Komunikécia vysledkov diagnostikovania a odportcani.

Diferencialna diagnostika
Pred diagnostikovanim SPU by sa mali vylagit nasledujice pri¢iny zhorseného/slabého
Skolského prospechu:

- hrani¢na uroven intelektu,

- nizka Groven intelektu,

- ADHD,

- porucha autistického spektra,

- Casté vymeskavanie v Skole kvoli zdravotnym problémom,

- psychiatrické diagndzy - poruchy nalady, tzkostné poruchy,

- diskrepancie medzi materinskym jazykom a uradnym jazykom v Skole,

- nedostato¢né schopnosti pre Skolsky vykon,

- porucha sluchu,

- porucha zraku,

- slabé socidlna podpora,

- neurologické ochorenia (Shah, Sagar, Somaiya, Nagpal, 2019).
Sucast'ou batérie zameranej na diferencidlnu diagnostiku su testy, ktoré poskytuji informécie
o urovni pamiti, schopnosti ucit’ sa, sluchovej a zrakovej percepcii, pravostrannej
alebo lavostrannej lateralite, koordinacii ruky a oka. Pouzivaju sa napr. Skuska laterality,
Pamétovy test ucenia, Skuska sluchovej analyzy a syntézy, SkuSka sluchovej diferenciacie,
Reverzny test (Kolldrova, Kuncova, 2017). Autorky povazuji za vhodné doplnit’ zistenia
z testov posudzovacimi Skalami, ako napr. SPAS - Dotaznik sebahodnotenia Skolske;
uspesnosti, pripadne testami a dotaznikmi zameranymi na osobnost’ diet’at’a.



Tabul’ka €. 1

Komorbidné poruchy SPU

deficitmi

e Porucha expresivnej roviny

e ZmieSana receptivno-
expresivna porucha reci

e Porucha sluchového
spracovania

e Porucha socialnej
komunikéacie

Komorbidna | Ako komorbidna porucha AKo je diagnostika ovplyvnena pritomnost'ou
porucha ovplyviiuje SPU komorbidnej poruchy
ADHD e Problémy v spravani e Nizsie IQ skore v inteligenénych testoch
Deficitné zameranie e [ahko sa vzdava
pozornosti e Ponahla sa s dokon¢enim testu
e Problémy s dodrziavanim medzier a tvarom pismen
e Vicsia chybovost’ v pravopise
e Ovplyvnena je systematickost’ myslenia
e Dysgrafia — ovplyvneny rukopis, zarovnanie
o (asté vizuopriestorové chyby
Porucha e Hyperaktivita e Nezainteresovanost’ a podrazdenie
spravania e VyruSovanie na hodine e Tazké budovanie vztahu
e Afektivne zachvaty e Bludiska: zI¢ planovanie a impulzivita
e Horsie akademické vysledky | e Podobnosti: povrchné odpovede ,,70 je vsetko co
viem, nic nie je rovnakeé
e Aritmetika: nepozornost’
e Nezaujem, nedostatok motivacie
e Impulzivita
e Manipulacia, simulacia, agravacia v testovani
Depresivna | ¢ Nezaujem o spolupracu e Vahavost pri odpovedi
porucha o 71¢é akademické vysledky e Vel'mi l'ahko sa vzdava
e Preferencia byt sam e Odpoveda vel'mi potichu
e Chudobné zaujmy e Pohl'ad od zeme
e Tichy recovy prejav e  Oneskoreny reakény cas
e Slaby o¢ny kontakt e Nahodné odpovede
e Nizka sebaddvera e Celkova casova inava
e Zabudlivost’
e Lahka unavitel'nost’
e Nizka motivacia
Uzkostné e Uzkost ovplyviiuje vykon e Lahko sa vzdava
poruchy Vyhybanie sa pisaniu e  Oneskoreny reak¢ny Cas
e Oscilacia pozornosti e Nahodné oznacovanie odpovedi
e Lahka unavitel'nost’
e Zabudlivost’
e Deficitné organizacné schopnosti
e Ponahlanie s dokon¢enim
Poruchy reci | ¢  Problémy s Citanim spojené e Tazkosti s porozumenim &itania
s neSpecifickymi jazykovymi | e  Pritomné vynechania




Liecba

Pri lie¢be portich ucenia ma nezastupitelné miesto reedukacia, ktora vychadza z diagnostiky
SPU. Plan reedukéacie by mal byt zohladiiovany individudlne podl'a potrieb jednotlivca,
reSpektovat’ a vychédzat z trovne schopnosti, vedomosti a zru¢nosti bez ohl'adu na vek diet’at’a
a poziadavky ucebnych osnov. Reedukécia je zamerana na stimulaciu nedostatocne rozvinutych
funkcii.

Reedukacia vychadza z psychodiagnostického procesu, kde by mala byt zohl'adnenad typ
poruchy, stupent zdvaznosti, stav percepénomotorickych funkecii, jednotlivé prejavy poruchy
a struktaru intelektovych schopnosti (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Specifické poruchy udenia, ktoré st predmetom predkladaného $tandardu, dostali podla
Pokornej (2001) svoje pomenovanie na zaklade toho, ze sa vymykaju beznym tazkostiam
vV uceni, ktoré sa daju odstranit’ precvi¢ovanim napr. tym, Ze dieta viac cita alebo piSe.
Specifické tazkosti takymto systémom nevymizn(l. Tento fakt moze predstavovat’ konflikt
medzi ucitel'om a rodicom dietat’a. Negativna spétna védzba ucitel’a alebo zI¢ hodnotenie m6zu
spOsobit’ negativne hodnotenie osobnostnych vlastnosti dietat’a. Prekonanie Specifickych
portch ucenia si preto vyzaduje Specifické spdsoby napravy.

Ako uvadzaju autori Shah a kol. (2019) klinicky psycholdg v ramci prace s dietatom so SPU
validizuje diagnézu poruchy wucenia a diagnostikuje pripadné komorbidne poruchy
a zabezpeCuje liecbu. V idealnych podmienkach by bol vhodny holisticky pohlad
multidisciplinarneho timu (psycholég, psychiater, $pecialny pedagdg, pediater alogopéd)
pri lietbe SPU. Lie¢ba poruch ucenia je podla autorov cielena na jadrové deficity SPU,
komorbidne poruchy, sekundarne dosledky portch a tiez na negativny vplyv poruchy na diet’a
a rodinu.

Tabulka ¢. 2

- @

ManaZment Zameranie na Plan Iné faktory

Uréenie typu SPU Skolské intervencie Vytvorenie Prispdsobenie

a vplyv (v nasich individudlneho a modifikacia

podmienkach vzdelavacieho planu Intervencie v prostredi

kompetencie CPPPaP, triedy

CSPP) Poucenie a podpora
rodinnych prislusnikov

Urcenie pridruzenych | Psychologické Medikacia, Podporna

komorbidit intervencie psychoterapia psychoterapia

a sekundarnych porach rodinnych prislusnikov

Pollock a Waller (1994) uvadzaju, ze prvé stretnutie terapeuta s dietatom je kIi¢ové.
Odportcaja preto, aby terapeut oboznamil dieta s nasledujicimi faktami:

- kazdy z nas vie nie¢o dobre a nieCo mu robi problémy,

~ dieta so SPU sa od druhych Pudi nelisi,

- je dolezité vediet pisat, Citat’ a pocitat’, pretoze je to dolezité pre nas zivot,



- dieta potrebuje pomoc s tymito zru¢nostami, aby sa ich naucilo; tdto pomoc sa mu
neposkytuje preto, Ze by bolo hlupe alebo lenivé,

- napravné cvicenia maju dietatu pomdct, aby sa mohlo naucit’ vSetko,
¢o potrebuje, a aby tak svoje t'azkosti prekonalo,

- bude vSak potrebné vel'a pracovat’.

Metody napravy Specifickych poruch ucenia

Napravné techniky G. M. Fernaldovej - Fernaldovej metoda obtahovania slov. Autorka

vyuziva multisenzoricky pristup k uceniu, ktory je postaveny na Styroch senzorickych

modalitach: vizualna, auditivna, kinesteticka a taktilna;

Senzoricka integracia Jean Ayresovej - zameriava sa na diagnostiku a stimuléaciu v oblasti

zrakového vnimania, jemnej motoriky, taktilne kinestetického vnimania, telesnej schémy

- ide o podporu adaptivnych odpovedi na podnety, o celostny pristup pri podpore dietat’a
a jeho rodiny;

Metdoda B. Sindelarovej, deficity diel¢ich funkcii — diferencia¢no-pozorovacia metdda, ktora

poukazuje na to, v ktorych oblastiach spracovavania informacii su zistené nizSie vykony.

Cielom metody je detailne zachytit’ Groven percepénych a kognitivnych funkcii dietata

Skolského veku. Sluzi na odhalenie deficitov diel¢ich funkcii s cielom efektivne pomoct’

dietat’u, a tym aj jeho rodine (Pokorna, 2001);

Neuroplasticka terapia — podporuje celkové zdravie (spravne fungovanie organizmu/buniek)

cez neurostinuldciu ur€itych neuronalnych sieti podporuje napravu funkénych oslabeni

(vizualno-priestorové, pozornost, pracovnii pamit a procesy kognitivnej kontroly)

cez skusenosti (predstavy, aktivita) a prostrednictvom neurodiferenciacie (vnimatelné rozdiely

zvukov, farieb, pohybov) zlepSuje vnimanie a vyuZivanie informacii (Iculano a kol., 2015).

Rozvoj fonologickych procesov a jazykovych schopnosti

Nacvik a rozvoj stratégii ucenia

Rozvoj exekutivnych funkecii

Tabul’ka €. 3

standa l t' 4 P k r’ 2001
e QP Oblasti napravy (Pokorna )

Sluchova analyza a syntéza
reci
Sluchova diferenciacia reci RozlisSovanie mikkych
a tvrdych slabik
Sluchova diferenciacia dizky
samohlasky
Rozvoj poznz’wacich funkecii RozliSovanie pozadia
Zrakova percepcia tvaru a figlry
RozliSovanie inverznych
obrazov

Priestorova orienticia
Nacvik postupnosti
Koncentracia pozornosti
Pamit
Rozvoj slovnej zasoby




Standa lasti na P A
"‘*"QP Oblasti napravy (Pokorna, 2001)

Citanie s okienkom
Metoda spolo¢ného Citania
Techniky nacviku ¢itania Metdéda globalneho Citania
Metoda Fernaldovej

Nacvik pisania
Nacvik matematickych
schopnosti

Biofeedback/Neurofeedback terapia pre deti so SPU

Pri lie¢be SPU sa vyuZivaju najmi $pecialne vzdelavacie postupy a programy &itania, pisania
alebo matematiky zalozené na dokazoch (Shaywitz, Shaywitz, 2020; Swanson, Hoskyn, 1998;
NRP, 2000). Avsak vyskumy z oblasti EEG poukazuji na to, ze neurofeedback (NFB)
je relevantnym terapeutickym pristupom v lie¢be SPU. NFB tréning je zaloZeny na principe
opera¢ného podmieiiovania, aje zamerany na modifikovanie mozgovej aktivity s cielom
zlepSenia vykonu (Budzynski a kol., 2009; Gruzelier, 2013; Sitaram a kol., 2017).

Liecba NFB ma status (Thibault a kol., 2016) s pokracujucim vyskumom jeho ucinkov
pri mnohych poruchach, ako napr. porucha pozornosti’hyperaktivity, tzkostné poruchy,
epilepsia, Specifické poruchy ucenia (Nazari a kol., 2012; Breterel a kol., 2010; Fernandez
a kol., 2003; Beccera a kol., 2006). Stcasny vyskum u¢inkov NFB u deti so SPU ukézal,
Ze tréning zamerany na normalizaciu pokojového stavu EEG zniZenim pomeru theta/alfa
(Fernandez a kol., 2003) je schopny zvysit vykon a zlepsit' zépis EEG v pokojovom stave
znizenim pomeru abnormalne pomalsej aktivity s lieCcebnymi u¢inkami trvajucimi najmenej dva
roky (Beccera a kol.,, 2006). Tieto pozitivne efekty naznacuju podporenie zrenia EEG
v dosledku NFB lie¢by. Dve dalsie $tadie tieZ zistili vyhody NFB v lie¢be SPU, ako je
zlepsSenie pravopisu (Breteler a kol., 2010) a zlepSenie &itania, fonologického porozumenia
a normalizacia aktivity EEG (Nazari a kol., 2012).

Kognitivno-behavioralna psychoterapia

WHO (2016) navrhuje viac pragmaticky postup vo vyuzivani KBT u l'udi so $pecifickymi
poruchami ucenia.

(Fairburn a kol., 2015) uvadzaja dolezitost podpornej terapie deti so SPU pri dosahovani
svojich ciel'ov posiliiovanim ich silnych stranok, porozumenim systému vzdeldvania, ktoré im
nasledne pomoéZu efektivne sa prisposobit’ a dosahovat’ adekvatne vysledky v oblasti Skoly.
Terapeut - psycholdg, resp. liecebny pedagdg, uzko spolupracuje s dietatom s cielom
porozumiet’ mu, a tiez s cielom identifikovat’ vzt'ah medzi jeho kognitivnymi schopnostami
a emo¢nym prezivanim v snahe zmenit’ jeho maladaptivne vnimanie na vnimanie ,,tu a teraz*.
Terapeut nasledne uci dieta stratégie efektivneho zvladdania naro¢nych situacii, znizovania
miery uzkosti, zvaZzovania alternativneho vysvetlenia presvedéeni a identifikovania
kognitivnych omylov (Fairburn a kol., 2015).

Viaceri autori (Cuijpers a kol., 2013; Johnson, Friburg, 2015; Willner, 2007) pri praci
s dietatom so Specifickymi poruchami ucenia odporucaji kreativny pristup a pouzivanie
réznych vizudlnych pomdcok vratane vykresov, znaiek a obrazkov, ktoré su ucinné
pri monitorovani nalad klientov, pri identifikacii negativnych automatickych myslienok



a vytvoreni Casového denné¢ho harmonogramu. V spojeni s inStruktdZnymi metédami
na zvySenie akademickych zru¢nosti mozu deti so Specifickymi poruchami ucenia vyuzivat
psychologické poradenstvo, techniky behaviordlnej modifikdcie spravania a socialnych
zrucnosti na zniZenie primarnych alebo sekundarnych emocnych a behavioralnych problémov,
ktoré su Gastymi sekundarnymi problémami u deti so SPU (napr. uzkost’, socialne stiahnutie,
depresia, poruchy spravania, Sikana).
Psychologické poradenstvo je uzitocné pri:

- préci so sebavedomim dietat’a,

- behavioralnej modifikécii spravania,

- tréningu samoregulacie alebo discipliny doma a v skole,

- podpore vztahov medzi dietatom a dospelymi,

- podpore diet'at’a alebo rodiny v krizovej situdcii,

- liecbe sprievodnych sekundarnych emoc¢nych problémov, napr. uzkosti, depresie.

Nacvik relaxa¢nych technik a mindfulness

Deti aj dospelé osoby so SPU zazivaju signifikantne vyssiu uroved stresu v akademickom
prostredi, musia vynalozit’ ovel’a viac Usilia na dosiahnutie priblizne rovnakych akademickych
vysledkov ako ich rovesnici bez SPU (Gans a kol., 2003; Butler, Schnellert, 2015). Autori tiez
uvadzaju, ze jednotlivci so SPU maji v dosledku akademickych netspechov a zlyhani nizsiu
urovenn sebaucinnosti. Povzbudenie a zvladanie fyziologickej urovne arousalu moéze viest
k zvySeniu sebaucinnosti (Bandura, 1997).

Vyskumy uvadzaju, Ze zaradenie meditaénych postupov vSimavosti (mindfulness)
arelaxaénych technik do kazdodennych aktivit jednotlivcov so SPU poméaha zredukovat
symptoémy uzkosti, redukovat’ problémy so spravanim, nepozornost’ a zlepSit' akademické
vysledky (Beauchemin a kol., 2008; Haydicky a kol., 2012). Jednotlivci, ktori sa venuju
tréningu mindfulness a relaxa¢nych technik, m6zu prezivat’ mensi akademicky stres a vacsiu
doveru vo svoje schopnosti, ¢o ma pozitivny vplyv na ich akademické schopnosti.

Prognoza

Prognéza Specifickych portich ucenia zavisi od zévaznosti poruchy, ako aj od néslednej
intervencie a spoluprace. Napriek tomu, Ze je to narocné, deti s poruchami ucenia moéZu
prostrednictvom adekvatnej multidisciplinarnej starostlivosti dosiahnut’ funkény stav (Handler,
Fierson, 2011).

Pokorna (2010) udava, Ze k zakladnym faktorom, ktoré ovplyviiuju prognézu SPU patri véasna
diagnostika SPU ihned’ na zaciatku $kolského vzdelavania alebo este lepsie diagnostika rizika
SPU uz v predskolskom veku. Dalej je to kvalita vykonavanej reedukécie, respektive odborna
pomoc pri reedukdcii, pristup ucitelov k dietatu, samotny pristup, trpezlivost’ a vytrvalost’
dietata ajeho rodi¢ov a tolerancia zo strany rovesnikov. Pocas $kolskej dochadzky ZS
vigsinou dojde k uprave tazkosti spojenych so SPU, pozitivne mdze vyvoj dietata ovplyvnit
adolescencia. V tomto obdobi sa meni sposob uvazovania, mézu sa viac rozvinit kompenzacné
sposoby prekonavania Skolskych tazkosti a diet’a je tieZ psychicky viacej odolnejsie k zat'azi.
Samozrejme niektoré problémy moézu pretrvavat’ 1 navzdory pozitivnemu pristupu vsetkych
zucCastnenych stran a kvalite prevedenej reedukacie.

Prognoza Specifickych portich ucenia a nasledné uplatnenie v profesijnej sfére zavisi od Siroke;j
$kaly faktorov. Vyvoj kazdého dietata so SPU moze byt’ vel'mi odlisny. Podas zakladnej §koly



za vhodnych podmienok (efektivny ndpravny postup/reedukacia ziaka podla jeho
individudlnych potrieb, motivacia, vytrvalost, trpezlivost’ dietat’a i rodicov, podnetné domace
a skolské prostredie a pod.) postupne dochadza k urcitej tprave problémov. Poc¢as adolescencie
jedinec sam meni svoje postoje k vlastnym problémom a tym ovplyviiuje nielen nésledné
spravanie ale predovsetkym zmenu spdsobu uvazovania. Avsak skusenosti s problémami mézu
adolescenta ovplyvnit' réznym spésobom — Ziaci so SPU byvaju na rozdiel od svojich
rovesnikov CastejSie Skolsky neuspesni. Negativna sktisenost’ so Skolou moézu v krajnych
pripadoch viest’ k odmietaniu akéhokol'vek d’alSieho vzdeldvania, a tym k priprave budiceho
povolania (Mat&jcek. et al., 2006).

Velmi dolezitym a smerodajnym faktorom pri SPU je postoj Ziaka samotného, rodiny,
pedagdgov a spolupraca s odbornikmi. Na prekonanie jednotlivych problémov je velmi
vyznamna miera odolnosti konkrétneho dietat’a/ziaka vo¢i psychickej zatazi. Dalej je vyvoj
zavisly na typu a stupni SPU, popripade na ich kombinacii, na efektu zvolenych reedukaénych
postupov. Pri spravnej konsteldcii jednotlivych faktorov mézeme u mnohych Ziakov sledovat’
pozitivny posun v priebehu Skolskej dochadzky. Pri kontrolnych vySetreniach u nich ide
konstatovat’ ur¢itu mieru kompenzacie problémov (Bartonova, 2018).

Pre Ziakov so SPU je vyber povolania vagsinou problematickej$i ako pre Ziakov, ktori tieto
problémy nemaju. Preto je nevyhnutna spolupraca s kariérnym poradcom, ktory s nimi
spolupracuje pri vybere profesijnej orientacie (bert sa do tivahy schopnosti a silné stranky
ziaka, zaujmy, preferencia buduceho povolania a pod.). Na tejto podpore Ziaka sa podiela
taktiez Skolsky psycholdg a Specidlny pedagdg. Ich tlohou je zamerat sa na vhodny smer, ktory
bude pre Ziakov so SPU najvhodnej$ou variantov primeranou k jeho osobnostnym faktorom,
zdravotnému stavu a uplatnenia v buducej profesii, ktora si ziak vyberie (Zelinkova, 2015).
Podla Bartofiovej (2010) nastava u jedincov so SPU problém uZ v procese hladania
zamestnania. Negativna skusenost’ zo Stadia alebo z predchddzajiiceho zamestnania, ktora je
hlboko v danom jednotlivcovi zakotvena, moéze zapriCinit’ zniZenie sebavedomia a celkovej
sebaticty. Hladanie zamestnania sa stava zdfhavym a vy&erpavajucim procesom. Preto je
doporucované, aby dany jedinec hl'adal také zamestnanie, ktoré koreSponduje s jeho vlastnymi
zaujmami a oblastami, v ktorych sa citi sebaisto. Tieto svoje schopnosti a silné stranky, by mal
kazdy jedinec identifikovat, aby ich mohol vyuZit ku svojmu pracovnému a pracovne
socializacnému prospechu.

Matgjéek (2011) upozoriiuju na to, ze nasledky SPU mozu ludia pocitovat aj v dospelosti
amoézu vyrazne ovplyviovat arobit’ problémy v ich zamestnani. Cudia s dyslexiou nie su
vel'mi dobri v €itani, neradi ¢itaja, mozu mat’ medzery vo vedomostiach, pretoze ich informacie
st nedostacujuce a slovna zadsoba mala. U dysgrafikov alebo dysortografikov mozu nedostatky
V pisomnom prejave evokovat' u ostatnych spolupracovnikov zdanlivii nevzdelanost. To
nepriaznivo ovplyviiuje sebavedomie, motivaciu pracovat, problémy zapadnut’ do pracovného
kolektivu a pod..

U niektorych Ziakov so SPU méze dojst k negativnym zazitkom, ktoré prezivali v oblasti
vzdelavania 1 v beznom Zivote. Tieto negativne skiisenosti vyrazne ovplyviluju nielen vztahy
s rovesnikmi a absenciu priatel'skych vztahov, ale tiez mézu jedinca vel'mi limitovat’ z podstaty



vlastného hendikepu. Dosledkom moze byt skuto€nost, ze odmietanie rovesnikmi spdsobuje
pocit zraniteI'nosti, menejcennosti a strachu v ramci Skoly a vzdelavania (Hajkova, 2010).
Navratilova (2007) udava, Ze vel'a dospievajucich a dospelych s dyslexiou v skole nenaplnilo
svoj potencidl aich gramotnost moze byt obmedzend, o ohrozuje ich Sancu ziskat
zamestnanie, uplatnit’ sa na trhu prace. Gramotnost’ nemdéze byt vytrhnuté zo SirSieho kontextu
ucenia a jej oslabenie moéze mat’ dopad napr. na uroven verbalnej komunikécie, rieSenie
problémov a rozvoj vSeobecnych znalosti. Neznamena to iba nedostato¢nti schopnost’ Citania
a pisania, ale tiez d’alSie s tym prelinajuce sa vedomosti. Je dolezité, aby jedinci s dyslexiou
dosahovali $§kolské uspechy, lebo tie st zakladom pre d’alSie vzdelanie (motivacia k vzdelaniu).
Na zéklade prvych analyz $tidii zameranych na profesijnu orientdciu mozeme konsStatovat’,
ze nemalé percento 0sob s dyslexiou ukoncuje vzdelanie s malou ¢i nulovou kvalifikaciou.
Vyskumy ukazuju, ze ¢asom sa vSak velké percento z nich zacne znovu vzdelavat. V tomto
obdobi spravidla byvaji vysoko motivovani, maju lepsiu predstavu o svojich dyslektickych
problémoch a ovladaju adekvéatne kompenzacné stratégie.

U niektorych jedincov dochddza ku zlepSeniu az v dobe dochédzky na strednti Skolu alebo az
v obdobi dospelosti. Sktisenosti st také, ze mnoho ziakov si zamerne voli I'ahsi $tudijny odbor
na strednej Skole. Postupne vSak sami zist'uju, ze ich problémy nie su az tak zasadné a vyrazné
a postupne u nich dochadza k zlepSeniu. Po ukonéeni stidia bez maturity sa mnohi rozhodnu
Studovat’” odbor s maturitou/dorobia si maturitu. Ku zlepSeniu u tychto jedincov zrejme
dochadza v doésledku zmeny postojov i psychického dozretia. Psychika stredoskolskych
Studentov je viac stabilnd, st odolnej$i proti psychickej zatazi. Byvaju zodpovednejsi,
cielavedomejsi, ochotnejsi prekonavat’ prekazky. Dochadza u nich ku zmene motivacie, st
huzevnatej§i aviac si uvedomuji moznosti d’alSiecho uplatnenia v zivote, v budicom
zamestnani. Vplyv na rozhodnutie o d’alSom Stidiu moze mat irodina, vzdelanie rodicov,
podpora zo strany $koly, rovesnikov a rodiny. U niektorych jedincov v tejto dobe dochadza
k vyznamnému vyvoju niektorych schopnosti (Vagnerova, 2006).

Prognézu u deti so SPU ovplyviiuju rézne faktory. V su¢asnej dobe mame dobre podchytent
multidisciplinarnu spolupracu jednotlivych odbornikov ana vysokej Urovni rozvinuti
spolupracu v CPPPaP, CSPP so 3kolou, §kolskym psycholégom, $pecialnym pedagdgom,
socidlnym pedagdgom, kariérnym poradcom, dietatom a rodinou, ¢o vyrazne napomaha
k priaznivej prognéze SPU.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Jednotlivei so Specifickymi poruchami ucenia s vo vychovno-vzdelavacom procese
vzdelavani prostrednictvom individudlneho vzdelavacieho planu.
Komplexné diagnostika multidisciplindrneho timu v konzulticii s rodi¢om ur¢i postup
pri intervencii a potrebnii mieru podpory. Hodnotia sa Styri zakladné oblasti urcené
v Medzinarodnej klasifikacii funkénej schopnosti dizability a zdravia (WHO, 2007):

- silné a slabé stranky telesnych Struktur,

- silné a slabé stranky telesnych funkcii,

- miera a moznosti participacie diet'at’a,

- prilezitosti pre vyvin a barié€ry v prostredi.



Vzhl'adom k detskému veku sa nepredpokladd posudkova ¢innost. Revizna Cinnost’ je plne
v kompetencii ZP. Narok na rodicovsky prispevok trva do troch rokov veku diet'at’a, najdlhsie
vsak do Siestich rokov veku dietat’a, ak ide o diet’a, ktoré méa dlhodobo nepriaznivy zdravotny
stav a vyzaduje si osobitnu starostlivost. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata
posudzuje prislugny Urad prace, socialnych veci a rodiny podl’a miesta trvalého pobytu alebo
prechodného pobytu opravnenej osoby na zaklade ziadosti , na podklade predlozenej lekarske;j
dokumentéacie o zdravotnom stave dietata. Z posudkového hladiska, posudkovi lekari
Sociélnej poistovne posudzuju dlhodobo nepriazniva zdravotny stav diet’at’a, ktoré si vyzaduje
osobitnu starostlivost’ , a to na Gcely § 15 ods. 1d zdkona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov, t. j. na ucely dochodkového poistenia osoby, ktora sa riadne stara
o takéto diet'a od doviSenia 6 rokov jeho veku, najdlhSie do 18 rokov veku. Posudkovi lekari
posudzuju zdravotny stav na zdklade doloZzenych odbornych lekarskych nalezov
s dokumentovanym stupfiom zavaznosti ochorenia. Socidlna poistoviia vydd posudok
o zdravotnom stave diet'at’a z vlastného podnetu na zaklade dat poskytnutych Ustredim préce,
socialnych veci a rodiny, alebo na zéklade Ziadosti opatrovatela dietata. Za osobitnl
starostlivost’ pri tazkych psychickych poruchach pacientov detského a adolescentného veku sa
podl'a Prilohy ¢. 2 - Choroby a stavy , ktoré si vyzaduji osobitnu starostlivost™ - k zakonu
¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorSich predpisov , povazuje podavanie
liekov, dozor pre poruchy spravania, asistenciu pri doprave, kontrolu dennej hygieny, naro¢ny
individualny pristup.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

KIacovou ulohou pri manazmente zdravotnej starostlivosti I'udi s poruchami ucenia je v€asna
intervencia. Ak st problémy identifikované vcas, intervencia moze byt ucinnejSia a deti
sa mozu vyhnut’ problémom so $kolskou pracou a s tym spojenym nizkym sebavedomim.
Diagnoéza a liecba diet'at’a s poruchami ucenia zavisi od koordinovanej a nepretrzitej spoluprace
multidisciplindrneho timu, ktory by mal byt zlozeny z pedagoégov, vychovavatelov,
psycholégov a lekérov. Logopédi mézu pomdet’ vyhodnotit’ a liecit’ akékol'vek zdkladné
problémy s reCou, ktoré su casto spojené s dyslexiou. Liecebni pedagodgovia/Specidlni
pedagogovia sa zameriavaji na poruchy jemnej motoriky, hrubej motoriky, proprioceptivity,
rovnovahy a zmyslového spracovania, ktoré moézu u niektorych deti s poruchami ucenia
existovat’ sti€asne. Klinicki psychologovia mozu detom pomdct’ lepSie zvladat’ socialne vyzvy
suvisiace s poruchami wucenia (Handler, Fierson, 2011). Rovnako ako pri inych
neurovyvinovych poruchéch je dolezité sledovat’ individualny vyvin dietat’a, Skolsky prospech
dietat’a a spravanie v $kole. Specialne vzdelavacie pristupy mézu pomdct’ detom s poruchami
udenia zlepsit Gitanie, pisanie a matematiku. U¢inné intervencie zahffiajii systematické,
intenzivne a individualizované pristupy vo vychovno-vzdelavacom procese, ktoré mozu zlepsit’
problémy s u¢enim a/alebo pomdct’ jednotliveovi pouzivat’ stratégie na kompenzaciu poruchy.
Vzdelavanie 0s6b s poruchami ucenia ¢asto zahffia multimodalne vyucovanie - zapojenie
viacerych zmyslov.

Podl'a § 6 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z.z. je oSetrujici zdravotnicky pracovnik povinny
informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
o moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti:



a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost’ poskytnut’, alebo aj inti osobu, ktoru si tato osoba
urcila,
b) zékonného zastupcu.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy audit a revizia - o 2 roky, nasledné kazdych 5 rokov. Audit a revizia v pripade vydania novej
revizie medzinarodne;j klasifikacie chordb.

V buducnosti predpokladame aktualizaciu diagnostickych metod Specifickych porich ucenia
0 nové testy vzhl'adom k ocakévanému Planu obnovy - Komponent 12.
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Zakon ¢. 576/2004 Z. z.Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Poznamka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dékazoch alebo na
zaklade klinickej konzultdacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky postup ma byt jasne

zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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