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UvoD

PredloZzené vysokoskolské ucebné texty su urcené vsSetkym Studentom primarne odborného
vzdeldvania a pripravy, ale aj inych humanitnych vied. S0 sucastou textov venovanych
neurodidaktickym aspektom pri vybranych poruchach spravania a ucenia. Dufam vsak, ze zaujmu aj
Sirsiu Citatel'sku verejnost. Sucasné objavy v oblastiach informaénych technolégii, predurcuju nase
Skolské prostredie na uprednostriovanie tych technolégii, ktoré skracuju cas. Neustaly rozvoj a
edukdacia zamerana na vyuZivanie e-learningu, internetu, socidlnych sieti poskytuju zaujimavé moznosti
ziskavania poznatkov. Avsak nie vzdy su sucasné technoldgie prinosné v procese ucenia. Slovo proces
nam znie az pejorativne, sme generacie, ktoré sa ponahlaju a neradi sa zdrziavame procesom. Nase
vhimanie v3ak vznikalo v ¢asoch, ked sme este nemali naponahlo, nase mozgy mali dost ¢asu na
osvojenie si vedomosti a zruc¢nosti, a predsa nam sucasné tempo robi problémy. Ako na tom asi su
najmladsie generacie a sucasné deti, je tazké odhadovat. Priblizna predstavu ako funguje mozog mame
uz od zakladnej skoly. Nezaskodi sa pozriet blizSie na problematiku neurolédgie, neuropsycholdgie
a neurodidaktiky. Ako sa u¢i mozog? Co sa deje s mozgom pri spoznavani tvare? Ako pomdct jedincom
s Ciastkovymi deficitmi v mozgovych funkcidch? Aj na to sa poklsim odpovedat v nasledujdcich
kapitolach. Moja prax vysokoskolského pedagdga, terapeuta pre traumatické udalosti v Zivote ¢loveka
ako aj psycholdga pracujiuceho s detmi s poruchami uéenia a spravania, ma naucila vela nového a je
Cas sa podelit. Najlepsie pre svoj mozog urobite, ked'si dany text vytladite a budete si podciarkovat, ¢o

vas zaujme.

autorka



1 Neurodidaktika a jej vztah k porucham ucenia

Klacové pojmy
neurodidaktika, neuropsycholdgia, neuroldgia, poruchy ucenia, priciny z neurologického hladiska,

koncepcia deficitu Ciastkovych funkcii

Neurodidaktika skiuma vztah medzi mozgom a uéenim. VyuZiva poznatky z neuropsycholdgie,

neurofyziolégie, vyvinovej psycholdgie a mnohych inych disciplin s humanitnym zameranim.

Neurodidaktika sa venuje novym poznatkom z oblasti fungovania mozgu a centralnej nervovej sistavy,
prezentuje sticasné metddy ziskavania poznatkov v neurovedach. Upriamuje pozornost edukacie na
pracu s emdciami. Doneddvna sa edukdcia v instituciach venovala vyhradne kognitivnemu ziskavaniu

poznatkov, zruénosti a rozvijaniu schopnosti.

1.1 Etioldgia poruch ucenia z neurologického hladiska

Z vyskumu profesora Fabera (2001) vieme, Ze edukativna terapia odstrani priznaky, ale nervova
dysfunkcia zostava. K zvladnutiu Specifickych zru¢nosti je potrebnd i zaroven Specifickd ndprava.
Z poslednych vyskumov v oblasti porich ucenia vieme, Ze dyslexia je hereditdrne zatazena, v roku
1997 sa nasiel gén, ktory prendsa dyslexiu, ¢ize porucha je zalozend skor, ako sa uéi diefa ¢itat. Dalsie
studie ¢innosti mozgu dyslektikov potvrdzuju dysfunkciu, kvantitativne EEG a PET nasli dysfunkciu
v postrannej oblasti lavej hemisféry (gyrus anguldris). Dyslexia je vlastne dyschronia — nedostato¢na

koherencia v spolupraci centier reci a spracovania informacii. (Faber, 2001, s. 67).



Podla Vidyadharan, V. a Tharayil H. M., (2019) poruchy ucenia, alebo Specifické poruchy ucenia su
skupina poruch v neurologickom vyvoji, ktoré sa prejavuju pocas formalneho Skolského vyucovania a
vyznacuju sa pretrvavajucimi a zhorsujucimi sa tazkostami pri uceni zakladnych akademickych
zruénosti pre Citanie, pisanie a / alebo matematiku. Diagnostikuju sa vtedy, ked existuju Specifické
nedostatky v schopnosti jednotlivca efektivhe a presne vnimat alebo spracovavat informacie. V

$pecifikovanej skolskej zruénosti musi byt vyrazné zhorsenie a nemalo by to byt spésobené:
e senzorickymi / motorickymi deficitmi,
e mentdlnou retardaciou, nizkou vSeobecnou inteligenciou,
e zlym ucenim,
e nedostatkom adekvatnej stimulacie alebo inymi vonkajsimi pricinami.

(American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed, 2013)
Tato kategéria sa v medzindrodnom vydani Medzinarodnej klasifikacie chorob (10. vydanie, ICD - 10)
nazyva ,Specifické vyvinové poruchy 3kolskych schopnosti“. V nedavno vydanom ICD - 11 (2020) je
premenovand na ,Vyvinovl poruchu ucenia“ a podtypovand ako poruchy s citanim, pisomnym
prejavom, matematikou a s dalsimi Specifikovanymi poruchami uéenia. Podtypy ICD - 10 boli Specifické

poruchy citania, Specifické poruchy pravopisu, poruchy aritmetickych schopnosti a zmiesané typy.

Ako sme uz uviedli, vyvinova dyslexia je heterogénny syndrom, ktory ma organicky zaklad. Na vzniku
poruchy sa mdzu podielat rozne drobné mozgové dysfunkcie, ich vysledkom je porucha niektorej
parcialnej schopnosti mozgu dbéleZitej pre proces citania, alebo narusenie koordinacie tychto funkcii.
Za hlavnu organicku pricinu dyslexie sa povaZzuju kérové zmeny v oblasti rozhrania spankového a
temenného laloku. K takymto poskodeniam modzZe dojst prenatdlne, alebo kratko postnatalne.

Jednotlivé priznaky dyslexie, ktoré mézeme pozorovat su:



Percepcné poruchy,

= neobratnost zrakovej percepcie, porucha zrakovej diferenciacie, analyzy a syntézy,

= tendencia k zamene pismen, (u dyslektikov je zvysena pravdepodobnost, Ze nepbjde o zameny
viazané na podobnost),

= problémy s uréenim spravneho poradia pismen,

= percepcéné problémy zapri¢inené narusenim tzv. Magno systému, (désledkom je zniZzena
citlivost na kontrast a pomalsie spracovanie zrakovych podnetov),

=  problémy v priestorovej orientdcii a zamerani zrakovej pozornosti,

= neobratnost fonologickej, sluchovej percepcie, porucha sluchovej diferenciacie, analyzy a
syntézy,

= problémy v rozliSovani hlasok, (rozlisenie foneticky podobnych hlasok, ¢i slabik), narusenie
sluchového Magno systému modze byt pricinou takychto problémov,

= problémy s uréenim spravneho poradia hldsok, (identifikacia hldsky v slove),

= narusenie fonologickej pozornosti a pracovnej pamati.

Motorické poruchy,
= ide o poruchu koordindacie o¢nych pohybov.
= narusena koordinacia o¢nych pohybov, (neschopnost sledovat riadok),
= océné pohyby suvisia so zameranim pozornosti na urcitd oblast,
= poruchy o€nych pohybov mézu byt sicastou vseobecnejSej poruchy sekvencie, (spracovanie
informdcii v ur¢itom poradi, praca s uréitym algoritmom),

= porucha motoriky reci, (nespravna vyslovnost zloZitejSich slov).

Porucha koordinacie a integracie jednotlivych funkcii,
= porucha fonologickej integracie, (spojenie zrakovej podoby pismena a znenia prislusnej

hlasky),



= porucha v sémanticko-lexikalnej oblasti, (neuvedomovanie si vyznamu slov pri citani),

= narusenie, resp. spomalenie rozvoja koordindcie funkcii oboch hemisfér, podla (Bakker, 1984)
rozliSujeme dva typy dyslexii: typ s prevahou pravej hemisféry, bezchybné, ale napadne
pomalé citanie, typ s prevahou lavej hemisféry, ktory je typicky rychlym tempom citania s

mnohymi chybami. (Vagnerovd, M. & Klégrova, J., 2008)

Priznaky dyslexie z neurologického hladiska konkrétne popisal Koukolik (1995),

= oneskoreny vyvin hybnych funkcii (neskoré lezenie, chddza, problémy s jazdou na bicykli),

= horsia orientacia v Case, v priestore,

= zle si pamataju a pletd si dni v tyZzdni, mesiace v roku,

= horsie ¢itaju mapy,

= problémy s rozliSovanim pravej a lavej strany,

= poruchy oénych pohybov,

= poskodenie mechanizmov pozornosti, periférneho videnia,

= poruchy pocutia (nie sluchu), syndrom ,,coctail party”,

= poruchy zrakového a sluchového Magno systému,

= pravdepodobna porucha motorického systému a systému rovnovahy (vestibularneho),

= poruchy funkcii zadnej ¢asti kory temenného laloku,

= poskodené vnimanie kratkych tonov (zdravé deti rozlisia tony v intervale 40 ms, hlasky p, t, k)
deti s poruchou potrebuju 2x viac ¢asu,

=  syndrdm ,backward masking®, rozliSenie kratkeho ovplyvni nasledujuci rusivy sluchovy podnet
(zdravi rozlisia ton s frekvenciou 1000 Hz na hladine 45 dB, jedinci s poruchou az na hranici 90

dB).



Medicinska terminoldgia z neurologického hladiska pracuje s pozornostou, vedomim, hybnostou
a uéenim vo vztahu k mozocku. Na objasnenie problematiky je potrebné uviest jednotlivé faktory

vstupujuce do diagnostického procesu.

Pohyby oéi a pozornost maju spolo¢nt neuronalnu siet, nie spoloény mechanizmus. Sakadické pohyby
pomdzu upriet o¢i na predmet nasej pozornosti, mézeme upriet pozornost na rovnaky predmet a pri
tom sa naf nemusime priamo divat. Ak pozornost venujeme predmetu v zrakovom poli a nemenime
pritom os pohladu ide o skryti pozornost ,covert attention” (Koukolik, 2002). Vedomie uréuje bdely
stav, ktorého opakom je bezvedomie, pocit suvislosti udalosti od jednej skisenosti ku skidsenosti
dalsej, za tento pocit zodpoveda pracovna pamaét, nase zamery, myslienky, dvahy, vedomosti, pocit ,,

“

jastva “, sebapoznavania, vedomie podnetov vychadzajucich z vlastného tela, vedomie socidlnych
interakcii. Hybnost, praxia, apraxia, terminy, ktoré tzko suvisia s funkénostou systému kontrolujiceho

hybnost. Systém je tvoreny niektorymi oblastami mozgovej kory, bazalnymi gangliami, oblastami

talamu, mozgového kmena, mozoc¢kom, oblastami chrbticovej miechy.

Celové kdrové oblasti si doménou uéenia novym vizuomotorickym sekvencidm a temenné kdrové
oblasti zase aktivuju vybavovanie nauceného. Ucenie, implicitné ucenie (nezamerné) je nevedoma
podoba ucenia, vysledok sa prejavi napriklad zlepsenim vykonu. Explicitné ucenie (vedomé) je
zamerné ziskavanie informacii. Informacie zakdédované v priebehu implicitného uéenia zodpovedaju
proceduralnej pamati (habit). Na obidvoch uceniach sa podielaju ciasto¢ne odlisné neuronalne
systémy. Mozocek sa podiela na hybnosti, kognicii a emotivite. Je v nom viac ako polovica vsetkych
mozgovych neurdnov. Cerebeldrny kognitivno-afektivny syndrém (Koukolik, 2002) je vlastne
poskodenie vykonnostnych funkcii mozocka, ktoré zasiahne planovanie, presiuvanie myslienkovych
setov, abstraktné uvaZovanie, slovnu plynulost, pracovni pamat, perserveraciu (utkvelost), poruchy

pozornosti, poruchy zrakového rozliSovania priestoru, poskodenie zrakovej pamati, zmeny osobnosti,



otupenie, afektivita, disinhibicia spravania, poruchy jazyka ako poskodenie prozédie, agramatizmus,

mierna andmia (stav rozkladu).

Poskodenie vykonnostnych funkcii mozocka ma za nasledok celkovy pokles intelektualnej arovne. Pri
akutnom alebo obojstrannom poskodeni mozocka su poruchy tazsie. Pri poskodeni vermis ide o
afektivne poruchy. Mozoéek ma mimoriadne informacné zdroje, je obojsmerne prepojeny s oblastami
mozgu, zodpovednymi za orientovanu pozornost, rdzne druhy pamati, emotivitu, zrakové rozliSovanie
priestoru (vizuospacialne funkcie). Hemisféry mozocku sa podielaju na sledovani a optimalizacii

pohybov vedenych zmyslovou spatnou vazbou.

V nemecky hovoriacich krajindch sa niektori autori (Graichen, 1973; Pokornd, 2001; Berger, 1980;
Affolter, 1990) zacali koncom Sestdesiatych a zacCiatkom sedemdesiatych rokov venovat problémom
spojenym s drobnym cerebrdlnym poskodenim a pozorovali vplyv tohoto poskodenia na psychicky a
kognitivny vyvin dietata. Predmetom ich zaujmu bol rozvoj jednotlivych percepcénych oblasti, priebeh

ucenia a s tym spojeny priebeh socializacie.

Pomocou novych vySetrovacich metdd sa v tejto dobe prudko rozvijala neuropsycholdgia a fyzioldgia
mozgu a v nadvaznosti na tieto nové informdcie aj ontogenetickd psycholdgia a fyzioldgia zmyslovych
organov (Dvoncova, 1980). Zaoberali sa predovsetkym procesmi vyvinu psychickych schopnosti a s ich

moznymi patologickymi modifikaciami.

Pri vyskume cerebralneho poskodenia sa skimal ,,stupen intenzity” poskodenia. Zistilo sa, Ze existuje
Skala, ktora vedie od masivnych cerebralnych vyvinovych poskodeni s vyraznymi neurologickymi
symptomami az k minimalnym alebo lahkym mozgovym dysfunkciam, ktoré sa prejavuju vo forme

deficitov Ciastkovych funkcii (Berger, 1980).
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1.2 Koncepcia deficitu ¢iastkovych funkcii mozgu

Tato koncepcia bola do povedomia ¢eskej odbornej verejnosti uvedena Vérou Pokornou (1996, 1997).
Pokornej termin "deficity dilich funkci" jednoznacne zohladnuje pbévodnd neuropsychologicku
orientaciu. Autorom terminu "deficity diel¢ich funkcii" (DDF) a celej koncepcie je Johannes Graichen,
psycholdg z Tubingen. Dieléia (respektive ciastkovd, u nas sa tymto terminom nikto doposial
nezaoberal, preto pouzivame terminy Ciastkova ako aj parcidlna) funkcia bola definovana ako funkcie
Casti mozgu, ktoré realizuju zakladnu psychickd funkciu. Konkrétne vymedzujeme termin DDF ako
znizenie vykonu jednotlivych faktorov Ci ¢lenov v rdmci vacsieho funkéného systému, ktory je potrebny
pre zvladnutie urcitej komplexnej tlohy prispdsobenia (Graichen, J., 1973), Graichen zakotvil celd svoju

koncepciu v Lurijovom neuropsychologickom koncepte funkéného mozgu (Lurija, 1975; 1982).

Termin DDF zahriioval podla Graichema (1973) velmi Siroké spektrum poruch a zaroven kladol doraz
na analyticky pristup, snahu rozliovat jednotlivé symptédmy a ich mozné priciny. Co pokladdme za
velmi podstatny obrat v ndpravnej praxi. Len ked pozndme jednotlivé symptémy a ich priciny, mézeme
napravu konkrétne zamerat a uspiet. V rdmci tejto koncepcie si musime uvedomit, Ze deficit kazdej
Ciastkovej funkcie moze viest k utvaraniu roznych symptéomov a syndrémov, je preto dolezité zdoraznit

komplexnost vztahov pricin a nasledkov v principe funkéného systému.

V klasifikacii ¢iastkovych funkcii st rozliSované parcidlne funkcie ako: vnimanie, kratkodoba pamit,
pozornost:

e vrovine moddlnej - auditivnej, vizudlnej, taktilno-kinestetickej,

e vrovine intermoddlnej - spojujicej vnemy jednotlivych zmyslovych oblasti,

e v rovine seridlnej - integrujicej ¢asovu postupnost.

11



Jednotlivé modality nie su zastupované rovnomerne, ¢asto sa podcenuje taktilno-kinesteticka oblast.
Vsetci Graichnerovi nasledovnici (Berger, 1980; Sindelar, 1996) pokladaju specifické poruchy ucenia,
poruchy reci, pseudoporuchy sprdvania za mozné dosledky DDF. ZtotoZnujeme sa s nazorom, Ze v
dosledku sekundarnej neurotizacie jedinca vysSie uvedené poruchy lahko prerastaju vo vlastné

poruchy sprdvania. Su tak rozliSované aj sekundarne dosledky deficitov Ciastkovych funkcii.

Neurodidaktika by sa s ohladom na poruchy u¢enia mala v buddcnosti zameriavat najma na:

a/ aktualne otazky v oblasti vyskumu poriuch ucenia, a moznosti aplikdcie neuropedagogickych a
neurodidaktickych aspektov v edukacii v ndpravnom procese;

b/ na podporu v emocionalnej oblasti v edukdacii na zaklade neurodidaktickych aspektov, najma na
oblasti zamerané na predchddzanie sekundarnej neurotizacii spésobenej stresom, na predchadzanie
traumatizacii jedinca pocas vyukového procesu z désledku zlyhavania v Skolskej Uspesnosti z dévodu
poruchy ucenia;

¢/ metddy, intervencie a formy edukacie v zmysle poZiadaviek neurovednych aspektov a prvé spatné

vazby z edukacnej praxe (Petldk, E., Valabik, D., Zajacov4, J., 2009)

Neuropsycholégia mdze ponuknut vytvorenie neuropsychologického profilu, ten tvori vysetrenie
troch velkych oblasti, v ktorych sa fungovanie mozgu prejavuje:
e kognitivne (poznavacie) funkcie — patri sem napriklad pozornost, pamat, inteligencia, re¢ a iné,
e behavioralna oblast — ide o prejavy emdcii alebo temperamentovych vlastnosti v spravani,
o funkéné schopnosti — posudzovanie, aky je priamy a pozorovatelny vysledok ludskej ¢innosti

(Orel, M., Facova, E. a kol., 2009)
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Neuropsychodiagnostické metédy mozno rozdelit z viacerych hladisk, no najéastejsie sa pouzivaju dva
typy metdd:
e klinické — pozorovanie, rozhovor, anamnéza, analyza spontannych produktov ako su kresby,
listy, denniky a iné,
e testové — patri sem vaésina metdd na zistovanie inteligencie, pamaéti, pozornosti, kreativity,

matematickych a technickych schopnosti, (Orel, M., Facova, E. a kol., 2009)

Neurodidaktické metddy sa budu odvijat od ciela, ktory chceme dosiahnut. Tak napriklad, ak je ciefom

zrakové pozndvanie, potrebujeme metddy:

e zamerané na poznavanie objektov cez zrakovu prezentdciu: tvare, pismen, budov, smeru

pohybu, priestorovej hibky, farby...,

e zamerané na proces poznavania predmetov: metddy zamerané na schopnost poznat objekt
podla mena, triedy alebo funkcie, metddy zamerané na schopnost odkopirovat objekt, metddy
zamerané na schopnost zoskupovat jednotlivé zrakové znaky do celku, metddy zamerané na

schopnost zrakovej predstavy reprezentacie objektu v paméti,

e zamerané na rozvoj a podporu zadkladnych vlastnosti zrakového pozndvania: extrakcia

vizualnych znakov, explicitnd identifikacia objektov, aktivacia sémantickej pamati a

konsolidacia pamati.
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Témy na preskusanie sa ku kapitole 1:

1. Co skima neurodidaktika?

2. Co je neuropsycholdgia?

3. Akd je etioldgia poruch ucenia?

4. Co je to DDF?

5. Co riedi neuropsycholég?

6. Ktoré discipliny maju blizko k neurodidaktike?

7. Aké metddy sa pouzivaju v neuropsycholdgii?

8. Aky je rozdiel medzi neurodidaktikou a neuropsycholdgiou?
9. Co je to neuropsychologicky profil?

10. Ktoré neuropsychologické a neurodidaktické metddy poznate?
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2 Mozog a jeho stavba

Klacové pojmy

mozog, stavba mozgu, anatomia mozgu, funkcie mozgu, stavebné prvky mozgu

Mozog moieme skumat na zaklade réznych drovni, z ktorych kazdda ma vlastny subor metdd

a postupov ziskavania poznatkov a databdz informdcii.

Jednotlivé Urovne:

¢ molekularno-biochemicka — zamerana na jednotlivé stavebné a regulacné bielkoviny,
enzymy, hormdny, rastové faktory, neuroprenasace a neuromoduldtory,

e genetickd — zaobera sa studiom stavby a funkcie génov a ich produktov,

o bunkova - sleduje jednotlivé ¢asti buniek, ich organely a bunky ako celok,

e stavebna (anatomicko-histologickd) - Studuje trojrozmerné usporiadanie
jednotlivych ¢asti mozgu a aj mozgu ako celku,

o funkéna (fyziologickd) — riesi hlavne funkcie a ¢innost jednotlivych oblasti aich
vzajomné usporiadanie a prepojenie,

e psycho-socidlna — pristupuje k mozgu z hladiska psychickych funkcii a tiez interakcie

jedinca v spolocnosti, (Orel, M., Facova, V., 2009)

V tomto rozdeleni su zohladnené biologické hladisko, ako aj psycho-socidlne. Neurodidaktika nas
stavia pred nemozné, obsiahnut a naplnit Uplnud integraciu tychto smerov, mdzeme sa, ale pokusit

o charakterizovanie zakladnych aspektov ludského mozgu v procese zmeny.
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Mozog vykonava funkcie na viacerych drovniach:

e nizsia duSevna ¢innost, napr. vykonové motorické funkcie,
e stredna dusSevna ¢innost, napr. preZivanie strachu,

e vyssia dudevna &innost, napr. planovanie reZzimu dnia.

Anatomia mozgu

Precentral gyrus centralna ryha

' bostcentfélny mozgovy zavit
limbicky lalok

celny lalok parietalny lalok

kalozne teleso

talamus tylovy lalok
mozgovy privesok
hypotalamus
ticki krid — stredny mozog
opticky kriz
e stvrta mozgova komora
spankovy lalok — il

mamilarne telieska

prediiena miecha

Obrdzok 1 Anatémia mozgu, Zdroj: https://www.zdravie.sk/galeria/142-1/clanok-56175/anatomia-mozgu/mozog
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PrediZend miecha, Varolov most a stredny mozog spolu tvoria mozgovy kmef, ktory sa podiela na
strednej a nizSej dusevnej Cinnosti. Je sidlom podvedomych ¢i autonédmnych riadiacich mechanizmov.
Vzdy je v pohotovosti a v pripade ohrozenia spusta mechanizmy, ktoré spomalia ¢innost limbického

systému a mozgovej kory, (Petlak, E., Valdbik, D., Zajacov3, J., 2009; Carterova, 2010).

Mozgovy kmen

Obrdzok 2 Mozgovy kmeri, Zdroj: https.//www.neuroscientificallychallenged.com/glossary/brainstem/
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Limbicky systém je uloZeny priblizne v anatomickom strede mozgu. Tvori prechod medzi mozgovou
kérou a nizsimi €astami mozgu, a zabezpeduje ich spojenie. Patri sem okrajovy lalok (vnitorna oblast
mozgovej kory), mandlovité teleso (amygdala), hypotalamus, talamus a dalSie Struktury. Tento
systém je zapojeny do instinktivneho spravania a hlboko zakorenenych emdcii a zakladnych impulzov,
ale aj do tvorby pamatovych stop a motivacie. Talamus je predstupriom mozgovej kory a je oznacovany
ako ,brana do vedomia“. Je prepojovacou stanicou jednotlivych vnemov a podiela sa na

koncentrovanej pozornosti ¢loveka (Calkovskd, 2010).

Neocortex

Basal ganglia

Hypothalamus
Amygdala

Hippotampus

Obrdzok 3 Limbicky systém, Zdroj: http://www.stockphotos.sk/image.php?img_id=61090467&img_type=1
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Vyssie kognitivne procesy prebiehaju predovsetkym v mozgovej kore (neocortex), ktora je najmladSou
a najdokonalejSou ¢astou mozgu. Tvori vonkajsiu vrstvu mozgu, ktorej povrch je zbrazdeny,
pozostavajuci zo sivej hmoty. Rozdeluje sa hibokou pozdi?nou mozgovou ryhou na dve hemisféry
(pravu a lavu). Na ich povrchu sa nachadzaju zarezy, rozdelujuce kazdu z hemisfér na Styri laloky —

celovy, temenny, zahlavny a spankovy (Carterovd, 2010)

Obrdzok 4 Mozgové laloky a vyssie funkcie, Zdroj: https.//www.medipsyche.sk/mozog-strucny-popis/
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Mozgové laloky:

Celovy (frontalny) lalok je zodpovedny za zloité psychické funkcie, ako st uvaZovanie,

rozhodovanie, planovanie, motivacné procesy.

e Temenny (parietalny) lalok spracovava taktilné informacie z tela a integruje rozlicné typy
senzitivnych informdcii, ktoré sa tykaju priestorového vnimania.

e Zahlavny (okcipitalny) lalok spracovava zrakové informacie.

e Spankovy (tempordlny) lalok prijima sluchové informacie, jeho kbéra obsahuje oblasti

zabezpecujluce porozumenie reci, hipokampus leZiaci v jeho vnutri je nevyhnutny na tvorbu

spomienok a spolu s okolitymi oblastami hra déleZitd Ulohu pri priestorovej orientacii.

Obradzok 5 Kérové oblasti mozgu, ZItd - zrakovad oblast, zelend - sluchovad oblast, modrd — oblast sensitivity, cervend — oblast
motoriky, Zdroj: https://is.muni.cz/el/1431/podzim2009/Bi3233/um/Korova_centra.pdf?studium=15706
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Hipokampus je doleZitou sucastou mozgu ¢loveka a dalsich stavovcov. Patri do limbického systému
a podiela sa na presune informacii z kratkodobej pamati do dlhodobej pamati. Ide o hlavnu Struktaru
pamati. Vykondva popri procesoch zapamatania dve aktivity: inhibiciu spravania a priestorovu

orientaciu. Ludia a iné cicavce maju dva hipokampy, jeden na kazdej strane mozgu.

Hipokampus je Uzko spojeny s mozgovou korou a u cicavcov sa hachadza v medidlnom temporalnom
laloku (strednom spankovom laloku). Spojenie hipokampu s tymito oblastami kortexu vysvetluje velku
Cast kognitivnych procesov a pamatovych funkcii, ktoré Struktira vykonava. Na druhej strane,
hipokampus je tieZ spojeny s dolnymi oblastami mozgu. Ukdazalo sa, Ze prijima modulaéné vstupy
serotoninergnych, dopaminergnych a norepinefrinovych systémov a je silne spojeny s talamusom.
Hippokampus funguje prostrednictvom dvoch rezimov aktivity, z ktorych kazda ma iny vzor fungovania
a za Ucasti Specifickej skupiny neurénov. Su to:

e viny theta, objavuju sa pocas pohotovosti a aktivity, ako aj pocas REM fazy spanku, to
znamend, ked sme bdeli alebo v REM faze spanku, hipokampus funguje dlhymi a
nepravidelnymi vinami,

e vysSie vzorce nepravidelnej aktivity (LIA), objavuje sa pocas spanku (okrem fazy REM) a vo
chvilach nehybnosti (ked jeme a odpocivame).

Zd3 sa, ze pomalé uhlové viny majl najvacsi vztah s pamatovymi procesmi. Tymto spésobom by boli

momenty odpocinku kltcové pre hipokampus na uchovavanie a prestvanie informacii v ich

mozgovych Strukturach (Koukolik, 2002).

V minulosti sa predpokladalo, Ze hipokampus sa podiela na funkcii cuchu, dnes plati, Ze aj ked' tato

oblast prijima priame informacie priamo z ¢uchového receptora, nepodiela sa na citlivej funkcii. V

priebehu rokov to suviselo s fungovanim hipokampu s vykonom kognitivnych funkcii.
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V stcasnosti sa funkénost hipokampusu zameriava na tri hlavné aspekty:

e inhibiciu, tedriu inhibicie spravania priniesli O'keefe a Nadel (O'Keefe, J., Nadel, L., 1979).
Hyperaktivita a obtiaznost inhibicie pozorované u zvierat s léziami v hipokampuse suviseli s
fungovanim hipokampu a s nabudenim sprdvania.

e pamat, studia Scoville a Milnerovej (Scoville, W.B., Milner, B., 1957), podrobne opisuje, ako
chirurgickd destrukcia hipokampu u pacienta s epilepsiou vyvolala anterogrddnu amnéziu a
velmi vaznu retrogrddnu amnéziu,

e priestor, tedria kognitivnych map Tolmana (Tolman, 1948) a O'Keefeho objav (O'Keefe, J.,
Dostrovsky, J. , 1971; O'Keefe, J.,, Nadel, L., 1979), Ze neurdny v hipokampe potkanov

vykazovali aktivitu suvisiacu s polohou a priestorovou situdciou.

Obrdzok 6 Hipokampus alebo aj morsky konik, Zdroj: https://evrenatlasi.com/2020/10/hipokampus-nedir

Predpokladalo sa, Ze hipokampus moze hrat délezitd dlohu pri inhibicii spravania a pri rozvoji tzkosti.
NajdoleZitejsiu Studiu o tychto funkciach vykonali pred niekolkymi rokmi Joshua A. Gordon a kol.
(Adhikari, A., Topiwala, M. A., Gordon, J.A., 2010). Zaznamenali elektrickd aktivitu ventralneho
hipokampu a medidlneho prefrontdlneho kortexu u mysi pri skimani réznych prostredi, z ktorych

niektoré vyvolali Gzkostné reakcie u zvierat. Studia sa zamerala na hladanie synchronizicie mozgovej
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aktivity medzi oblastami mozgu, dospelo sa k zaveru, Zze hipokampus je oblast zodpovedna za prenos

potrebnych informacii na inhibiciu urcitych spravani.

Psycholdgovia a neurolégovia vSseobecne suhlasia, Ze hipokampus hra délezitu dlohu:
e pritvorbe novych spomienok (epizodicka alebo autobiografickd pamit).
e pri zapamatani si ¢asto vyuZivanych informdcii (FAKTY), teda naucené schopnosti, ktoré nie je
[ahké zmenit.
e avsak neovplyvriuje iné druhy pamati ako napriklad pamat, ktorad je schopna udit sa novym

zruénostiam (hranie na hudobny nastroj) (https://sk.wikipedia.org/wiki/Hipokampus, 2020)

2.1 Stavebné prvky mozgu

Nervové bunky (neurény)

Zakladnou morfologickou a funkénou jednotkou nervovej sistavy je neurdn, ktory zabezpecuje prenos
informacii pomocou nervovych impulzov z bunky na bunku. Struktiru mozgu tvori rozsiahly suibor a?
100 miliard neurdnov. Vsetky nervové bunky spolo¢ne vytvaraju zloZito prepojenu siet. Ich existencia
je viazana na podporné gliové bunky, s ktorymi formuju jednotlivé casti mozgu. Existuje celd rada
roznych druhov neurénov, no napriek odliSnostiam je zakladna stavba kaZdej nervovej bunky obdobna.

RozliSujeme na nej telo a jemné vybezky (Calkovskd, 2010; Koukolik, 2002; Dobe$, 2005)

Struktira nervovej bunky

Telo (soma) je centralnou ¢astou neurénu a mbze mat rozny tvar. Sklada sa z jadra, cytoplazmy a
vnutrobunkovych Struktir. Stromcekovito rozvetvené vybezky, ktoré vedu elektrické impulzy smerom
k telu bunky, sa oznacuju ako dentrity (dostredivé). Nervové vldkna, respektive vybezky, veduce
vzruchy smerom von z tela oznacujeme ako neurity alebo axény (odstredivé). Na kazdu nervovu bunku
pripadd iba jeden axén (neurit). Byva najdlh&im vybezkom neurdnu a jeho dizka méze dosahovat viac

ako jeden meter. MézZe byt pokryty myelinovou posvou (lipoproteinové puzdro), ktora je prerusovana
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Ranvierovymi zarezmi, zodpovednymi za rychlost vedenia vzruchu po nervovom vldkne. Na svojom
konci uz axény myelinové posvy nemaju a rozdeluju sa do niekolkych malych vetviciek, ktoré nadvazuju

na dalSie neurdny. Miesta tychto spojeni sa nazyvaju synapsy alebo synaptické spoje (Koukolik, 2002).

Synapsy sU komunikacnymi miestami, v ktorych si neurény vymienaju informdcie. Spojenia sa
uskuto€nuju medzi nervovymi zakonéeniami jednej nervovej bunky (presynapticka cast) a vstupnou

membranou dalsej (postsynapticka ¢ast).

Zvycajne sa nenachadzaju v priamom fyzickom kontakte, pretoZe su oddelené mimoriadne malou
medzerou, nazyvanou synapticka Strbina. Ak pride po nervovom vldakne urcitého neurénu k
nervovému zakondeni signal v podobe akéného potenciadlu, méZzeme ho oznacit ako signal elektricky.
Tento signal neprejde na dalsi neurén v rovnakej podobe, ale prenesie sa v podobe signalu
chemického. Z presynaptického nervového zakoncenia sa vyluci chemicka latka neurotransmiter. Ten
sa uvolni do synaptickej Strbiny, naviaZe sa na postsynapticki membranu a spoOsobi vznik
postsynaptického potencidlu na dalSom neurdne. Takato synapsa sa nazyva chemickd a umozniuje

prenos impulzov len jednym smerom (Dobes, 2005).

2.2 Metddy a techniky vySetrovania a sledovania mozgu

Existuje velké mnoZstvo technik a metdd vysetrovania mozgu a jeho funkcii. Vdaka tymto metédam
dokadzeme vysetrit funkénost a Struktdru jednotlivych oblasti mozgu. Ziskavame tak informacie délezité
pre medicinu ako aj psycholdgiu, ¢i pedagogiku. Mame dva druhy vysSetreni mozgu:

e vySetrenie Struktury mozgu,

e vySetrenie funkcie mozgu.
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VysSetrenie struktury mozgu:
Nie je jednoduché nazriet do Struktdr mozgu. Mozog je v pevhom obale lebky. Priame zobrazenie
mozgu nebolo kedysi mozné, videli sme len kosteny obal, avsak dnes narh mbézeme poufzit rézne

techniky zobrazovania:

Pocitacova tomografia (CT)

CT je metddou zobrazenia mozgu (ale aj inych Casti fudského tela) po jednotlivych vrstvach bez
invazivneho zdsahu. Principom je snimanie Utlmu intenzity rontgenového ziarenia vplyvom jeho
prechodu cez telo pacienta. Tento jav je zabezpeceny usporiadanim zdroja rontgenového Ziarenia a
detektoru na opaénych podloch prstenca rotujuceho okolo tela pacienta. Nasledne je Ziarenie
detegované vhodnym detektorom a prevedené na elektricky signdl, ktory je potom analyzovany

pocitacom.

Magneticka rezonancia (MR)

MR je zobrazovacia metdda, ktord nevyuziva réntgenové Ziarenie, ale je zalozena na principe zmeny
magnetickych vlastnosti tkaniva po jeho vloZeni do silného magnetického pola. V fom sa protény
(vodikové jadrd) vtele pravidelne usporiadaju. Potom sa vychylia zrovnovahy pdsobenim
vysokofrekvencného magnetického pola z radiofrekvenénych cievok. Po ich ndhlom vypnuti sa protéony
vracaju do pévodného stavu a rozdiel energie sa vyZiari v podobe magnetického rezonancného signalu,
ktory zachytavaju citlivé prijimacie cievky. Skenovanie mozgu prebieha rychlo (kazdé 2 - 3 sekundy).
Pocitacovym spracovanim mozno zobrazit vrstvové obrazy mozgu, podobne ako pri CT, aviak v pripade
MR nie je pouZité ionizujlce Ziarenie, ktoré je pre ludsky organizmus nebezpecné. Vyhodou je lepsie

priestorové rozliSenie (Koukolik, 2002).
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Sonografia

Mozog je mozné zobrazit aj ultrazvukom, no vtomto pripade je problémom kosteny obal lebky,
pretoze je vacsinu typov vysetreni neprekonatelnou prekazkou. Mbézeme cez neho zobrazit len vaésie
tepny zasobujuce mozog. Sonografiu mozno vyuZit pre zobrazenie hlavne v pripade otvorenych

priestorov medzi lebe¢nymi kostami (Koukolik, 2002).

Funkcné vySetrenie mozgu:
Zobrazit, ako mozog funguje a jeho funkcie pozorovat je ovela problematickejsie. Vyuzivame na to

rozne metddy v sucasnosti.

Elektroencefalografia (EEG)

EEG je elektrofyziologicky postup zachytdvajuci bioelektrickd aktivitu mozgu v ¢ase snimanim
elektrickych potencidlov z povrchu hlavy prostrednictvom elektrdd. Elektrody je moziné operacne
zaviest priamo na povrch mozgu, ¢im sa mozZe vyrazne zvysit kvalita zaznamu (vtedy hovorime o
elektrokortikografii). Podstatou vzniku elektrickej aktivity mozgu su zmeny potencidlu obrovského

poctu neurédnov mozgovej kory i podkorovych Struktur.

Zaznam elektrickej aktivity mozgu nazyvame elektroencefalogram. Pomocou elektréd zachytavame
viny s r6znou frekvenciou a amplitidou. Na EEG-krivkach rozliSujeme tieto druhy rytmov:
e a(alfa, Bergerov) rytmus — prejavuje sa u bdelého c¢loveka so zavretymi ocami bez udrzZiavania
koncentracie, pozornosti a bez mentalnej Cinnosti, Frekvencia [Hz] 8-13, Amplituda [uV] 10 —
50,
e B (beta) rytmus — zachytidvame ho v bdelom stave s otvorenymi ocami, respektive so
zatvorenymi ocami pri mentélnej Cinnosti, ktora si vyZaduje koncentraciu a pozornost,

Frekvencia [Hz] 14-30, Amplitada [uV] 5- 10,
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e U (théta) rytmus — je typicky u malych deti (2 - 3 roky) v bdelom stave, u dospelych sa objavuje
v hlbokom spanku, v bdelom stave je patologicky, Frekvencia [Hz] 4-7, Amplituda [uV] nad 50,

e & (delta) rytmus — je registrovany u kojencov a dospelych v stadidach hlbokého spanku,

Frekvencia [Hz] 1-4, Amplituda [uV] aZ 200,

a epizodicky Frekvencia [Hz] 30-50, Amplitida [uV] 2— 10, (Koukolik, 2002; Calkovska, 2010)
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Obrazok 7 Zdkladné EEG krivky Zdroj: (Faber, 1997)

T4to metdda je vyuzivand v diagnostike epilepsie, roznych druhov poskodeni mozgu, degenerativnych
chor6b aje tiez pouZivand pri predoperacnom mapovani. Vyhodou je, Ze elektroencefalografia je
Siroko rozsirend a nevyuZiva ionizujlce Ziarenie, rozliSovanie v €ase je vysoké a identifikuje epileptické
ohniska. Nevyhodou EEG je velka citlivost na artefakty (chyby zdznamu, vznikajlce v désledku pohybu
oCi, svalového napétia, potenia a podobne), taktieZ nizka priestorova rozliSovacia schopnost, metdda

meria ¢innost najma povrchovych struktir mozgu (Faber, 1997).
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Magnetoencefalografia (MEG)

Elektricky prud vznikajuci prechodom iénov cez bunkové membrany je vidy sprevadzany magnetickym
polom. MEG umoZiiuje snimanie magnetickych poli aj velmi slabych pridov, suvisiacich s ¢innostou
mozgu. Je vyskumnou neinvazivnou metddou, ktora prindsa nové poznatky o fungovani mozgovych
¢innosti (napriklad pamati, pozornosti). Na detekciu premien magnetického pola mozgu sa pouziva

magnetometer typu SQUID (supravodivy kvantovy interferencny pristroj) (Koukolik, 2002).

Jednofotonova emisna pocitacova tomografia (SPECT)

Tato technika vyuziva radioaktivne oznacenu latku, zavedenu do tela pacienta, ktora emituje y-
Ziarenie. Sleduje sa aktivita a distribucia radionuklidu, ktory je Specificky viazany na sledovanu funkciu
tkaniva ¢i orgdnu. Detekcia sa vykonava pouzitim Specializovanych prstencovych detekénych systémov,
alebo pomocou rotujucich Angerovych (gama, scintilacnych) kamier. Vyslednym vystupom je séria

pocitatovo rekonstruovanych tomografickych rezov.

Pozitronova emisna tomografia (PET)

PET rovnako ako SPECT spadd do kategérie nukledrnych zobrazovacich metdd. Sleduje sa rozloZenie
radiofarmaka s kratkym pol¢asom rozpadu. Radiofarmakum je Ziari¢, u ktorého vplyvom radioaktivne;j
premeny dochadza k emisii pozitrénov. Emitovany pozitrén cestuje v tkanive niekolko milimetrov,
pricom straca svoju kinetickd energiu. V tkanive narazi na volny elektrén za vzniku vzdjomnej
anihilacie, ktora sposobi vznik dvoch 511 keV y-Ziareni pod vzdjomnym uhlom 180 stupriov. Tieto
fotony maju rovnaku energiu, ale opacny smer Sirenia a su detegované koincidenénymi detektormi.
Zaznam je uskutocneny len v pripade, Ze oba protilahlé detektory zaznamenali Ziarenie sucasne. Tymto
sa vyrazne odliSuje PET od SPECT. Kolimatory sa nepouZivaju, aby nedochadzalo k smerovym
zavislostiam. Ako u ostatnych tomografickych metdd vysledkom su tomografické rezy tela pacienta,

(Koukolik, 2002).
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Funkéna magneticka rezonancia (fMRI)

Funkéna magnetickd rezonancia vyuziva metabolické zmeny v neurénoch, ktoré pri svojej aktivite
vyzaduju bezprostredny prisun kyslika. Pri neurdnovej aktivite dochddza ku zvySeniu prietoku
okysli¢enej krvi do cielove]j oblasti. Nositelom kyslika v krvi je hemoglobin. Pokial je okysli¢eny (je na
neho naviazany kyslik), hovorime mu oxyhemoglobin. V opacnom pripade ide o deoxyhemoglobin,
ktory ma paramagnetické vlastnosti, zatial ¢o oxyhemoglobin sa prejavuje navonok ako latka
diamagneticka. Mnozstvo kyslika v krvi prispieva k lokalnym nehomogenitdm v magnetickom poli.
VysSetrovand osoba musi byt vystavend stimulacii (kognitivnej, motorickej, senzorickej), aby
dochddzalo k funkénym prietokovym zmenam v krvnom obehu mozgu, ktoré dokazeme zachytit prave
magnetickou rezonanciou. Vyhodou fMRI je neinvazivny pristup zobrazenia. Tato metdda sa stala
dominantnym sp6sobom skiimania mozgovej aktivity, pretoZe poskytuje pomerne presné data urcenia

jej pozicie.
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Témy na preskusanie sa ku kapitole 2:

1. Ktoré stavebné prvky mozgu poznate?

2. Co je mozgova kora?

3. Co je limbicky system?

4. Kde je mozocek?

5. Co je to varolov most?

6. Kde sa nachadza amygdala?

7. Co je to neurén?

8. Aka je stavba neurénov?

9. Co je to elektorencefalografia?

10. Co nam priniesli nové zobrazovacie metddy?
11. Co je to pozitronovd emisna tomografia?

12. Aké hemisféry poznate?

13. Ktoré centrd v mozgu spracovavaju primarne zrakové informacie?
14. Co je fMRI?

15. Kde mézete vidiet alfa rytmus?
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3 Oblasti mozgu zabezpecujlice pozndvanie a ucenie

Klacové pojmy
senzorické oblasti, asociacné a motorické v mozgu, zrakové pozndvanie, stereopsia, zrakové ucenie,
pozndvanie objektov, pozndvanie farieb, pozndvanie pohybu, navigdcia, mentdina rotdcia,

sluchové pozndvanie, taktilné pozndvanie

V mozgovej kdre moézeme rozlisit tri zakladné druhy oblasti
e senzorické oblasti - spracovavaju podnety zo zmyslovych organov, kazdému zmyslu prislicha
urcita koérova oblast - zrakova, sluchova, ¢uchova, chutova a somatosenzoricka (reprezentuje
hmat, tlak, bolest a informacie zo svalov),
e asociacné oblasti - tvoria va¢sinu mozgovej kory, vytvaraju prepojenie informacii z jednotlivych
senzorickych a motorickych oblasti a umozZiuju vyssiu Uroven ich spracovania,
o motorické oblasti - dochadza v nich k spracovaniu informacii zo senzorickych a asociacnych

oblasti a k naslednému rozkladaniu na konkrétne impulzy pre svaly v tele, (Dobes, 2005).

V oboch mozgovych polguliach je usidlenych mnozstvo funkcii, niektoré maju viac, iné menej
neuronalnych sieti. Napriklad v mozocku je viac ako polovica vsetkych mozgovych neurénov. Niektoré
funkcie su zastupitelné pri ich naruseni inou ndhradnou ¢astou mozgu. Primarne si rozdeluju funkcie
nasledovne.

Lava hemisféra: analytické myslenie, logika, jazyk, fakty, data, Cisla, miera, vahy, matematické
operacie, vola...

Prava hemisféra: celostné myslenie, tvorivost, intuicia, umenie, hudba, rytmus, emdcie, humor,

fantazia, chute, vone...
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3.1 Zrakové poznavanie

Organizacia zrakového systému

Informdcie, ktoré zrakom spracovavame su predavané priblizne 1 miliénu gangliovych buniek. Suc¢asné
mapovanie ludskej zrakovej kory sa najcastejSie vykonava pomocou PET alebo fMR, v sucéasnosti
rozliSujeme viac ako desat koérovych oblasti, ktoré participuji na zrakovom spracovavani (Tootell,
R.B.H., Dale, A.M., Sereno ,M.l. and Malach, R., 1996) (Tootell, R.B.H., Mendola, J.D., Hadjikhani, N.K.,

Ledden, P.J., Liu, A.K., Reppas, J.B., Sereno, M.I., Dale, A.M., 1997).

Neurény zrakovej kéry odpovedaju, reaguju na rozne polohy podnetu zmenami cCinnosti, ktoré
prebiehaju v €ase a v priestore a vytvdraju tak funkénud korovu retinotopicki mapu. Pri zrakovom
spracovavani sa podielaju napriklad niektoré systémy na projektovani. Za hlavnu oblast projekcie sa
povazuje v Magno systéme, citlivom najma na pohyb a kontrast, kora zadnych casti temennych
lalokov. Za hlavnu projeként oblast v Parvo systéme, ktory je citlivy najma na tvary a farby, sa povazuje
kora na hranici tylového a spankového laloku.

Magno systém reaguje na poziadavku: kde to je.

Parvo systém odpoveda: co to je.

Takto jednoducho sa vsak systémy nespravaju. Obidva systémy nie je mozné oddelovat, pretoze
funkéne spolupracuju a navzdjom sa ovplyviuju. Napriklad koherentny tvar a koherentny pohyb
aktivuju navzajom blizke oblasti v mozgu. Pri dlhodobom skimani javov suvisiacich so zrakovym
vnimanim sa zistilo, Ze pri predvedeni farebného rychleho podnetu, ludia vnimali najskor farbu az
potom pohyb (Moutoussis, K., & Zeki, S. , 1997). Na spracovavani pohybu sa podielaju tri farebné
dimenzie:

e svetlo—tma,

e Cervena- zelen3,

e modra - zIta.

32



1. Pozndvanie tvarov, polohy, farieb, pohybu, celych objektov a tvari
Pri zistovani elektrickej aktivity mozgovej kory je mozné rozlisit rozdiely v elektrickej ¢innosti pri:
e vnimani jednoduchych tvarov,
e vnimani stredne zlozitych tvarov,
e vnimani najzlozitejsich tvarov,
o farebné podnety,

e pohyblivé podnety.

Z toho vyplyva, Ze sa dané tvary podla zloZitosti spracovdvaju v inych oblastiach mozgu, ¢asto ide o

blizke oblasti.

RozliSovanie polohy sa prejavilo zvySenou aktivitou lavostranného ocného pola, suviselo s o€nymi
pohybmi a zameranou zrakovou pozornostou. Napriklad pri spracovavani tvaru a polohy sa naviac

pripdja aj pravostranny stredny celny zavit a oblasti z lavostranného systému.

Avsak aj pri rovnakych zrakovych podnetoch sa aktivuju rozdielne ¢asti funkéného systému zrakového
vhimania a pozndavania a to podla druhu zadanej tdlohy. Napriklad vizuokonstruktivna uloha aktivuje u
muzov prevazne pravu a u zien lavu hemisféru (Georgopoulos, A.P., Whang, K., Georgopoulos, M. A,,

Tagaris, G.A., Amirikian, B., Richter, W., Kim, S. G., Ugurbil, K., 2001).

Stereopsia

Ide o priestorové videnie sveta, binokuldrne videnie, vnem priestoru, alebo schopnost urcovat
priestorovt hibku. Rozdielna poloha dvoch o&i zabezpetuje, Ze obrazy nie su nikdy totozné. Rozdiely
medzi polohami totoZznych znakov jedného pozorovaného predmetu na sietnici sa nazyvaju ako
binokularna disparita. Schopnost uréovat z takychto disparit priestorovi hibku je schopnost vnimat

vzdialenost.
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Zrakové ucenie

V minulosti sa predpokladalo, Ze zrakova kdra pri rozpozndvani troch rozmerov najskor rekonstruuje
trojrozmerny objekt z jeho dvojrozmernej reprezentacie na sietnici. V tejto tedrii boli délezité tzv.
geony, islo o zakladné trojrozmerné tvary ako tehla, kuzZel, valec, Spageta (Obrdzok 8). V procese
nazyvanom poznavanie po zlozkach sa predpokladalo, Ze napriklad: dzban je zloZeny valec a Spageta.
Pokusy vsak neskor dokazali, Ze poznavanie gednov je zavislé od uhla, pod ktorym si pozorované. Je
teda podla vyskumov vysoko pravdepodobné, Ze nejde len o jednoduché skladanie gednov, ale
trojrozmerné vnimanie objektov je zavislé na zrakovom uceni. (Tarr, M., Williams, P., Hayward, W. et

al., 1998) V detstve je zrakovy systém velmi plasticky.

Brick‘ ‘ Q Hﬂmﬂ =~ °
Lemﬂﬂ Q Q
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Fry/ / ' Wedge‘ ‘

Obrdzok 8 Gedny, ktoré pouZil vo vyskume Tarr a kol. Zdroj: https.//www.nature.com/articles/nn0898_275#citeas

Vnimanie trojrozmernych tvarov v porovnani s dvojrozmernymi aktivuje viac oblasti nazyvané LOC
lateralny okcipitalny kortex (zrakova kora). Aktivita oblasti LOC je Umerna percepcii objemu.

Napriklad: pri rovnakom fyzickom podnete, ak subjektivhe vnimame viacvyznamové obrazky ako
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trojrozmerné, aktivita LOC rastie, a naopak ak viacvyznamové obrazky mame za dvojrozmerné aktivita

LOC klesa (Obrazok 9).

Obrdzok 9 Laterdlny okcipitdlny kortex LOC pri vnimani objektov
Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042698909003125

Pozndvanie objektov

Z vyskumnych stadii vyplyva, Ze ¢innost systému poznavania objektov prebieha zdola smerom hore.
Na nizsich arovniach koérového spracovania sa zrakové informdacie extrahuju na jednotlivé zrakové
znaky, nasledne su projektované vyssie do vysSich koérovych casti. Predpokladd sa, Ze tu sa
porovndvaju so zaznamom v dlhodobej pamati. Pokial sa pri porovnani najdu korelacie, aktivuje sa

identifikacia objektu.

Do pozndvania objektov zaradujeme zrakovu prezentaciu:

e tvare,
e pismen,
e budov,

e smeru pohybu,
e priestorovej hibky,

e farby.

35


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042698909003125

Proces pozndvania predmetov pozostava z niekolkych €iastkovych procesov:
e schopnost poznat objekt podla mena, triedy alebo funkcie
e schopnost odkopirovat objekt,
e schopnost zoskupovat jednotlivé zrakové znaky do celku,

e schopnost zrakovej predstavy reprezentacie objektu v pamiti.

Zakladné vlastnosti zrakového poznavania:
e extrakcia vizualnych znakov,
e explicitnd identifikacia objektov,
e aktivacia sémantickej pamati a konsolidacia pamati. (Bar, M., Tootell, R.B., Schacter, D.L.,

Greve, D.N., Fischl, B., Mendola, J.D., Rosen, B.R., Dale, A.M., 2001)

Zrakovo poznavame predmety tym spdsobom, Ze skupiny neurdnov v nizsich zrakovych oblastiach su
citlivé na jednotlivé zrakové znaky predmetu ako tvar, smer pohybu, priestorova hibka, farba a
odpovedaju, reaguju zmenami aktivity na prislusné signaly. VysSie zrakové oblasti tieto znaky
poskladaju do celku a porovnaji so zaznamom v dlhodobej pamaéti. Pri pokusoch s rozldmanim
obrazku na malé ¢asti sa zistilo, Ze LOC oblast mala problém s mnozstvom, od 16 Casti klesala aktivita
(Obrazok 10). NizSie zrakové Casti su citlivé na znaky predmetu, vysSie zrakové Casti zase na celky.

(Lerner,Y.,Hendler,T.,Ben-Bashat, D., Harel, M., Malach, R., 2001)
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Obrazok 10 Experimentdlna paradigma kddovania tvdrou v tvdr. (A) Typy vizudlnych stimulov, ktoré boli pouZité v experimente
Lerner a kol. Zdroj: Cereb Cortex, Volume 11, Issue 4, April 2001, Pages 287—-297, https.//doi.orq/10.1093/cercor/11.4.287
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

V experimente Lorner, a kol. (Obrazok 10) pouzili rdzne typy vizudlnych stimulov. Cisla pod obrazkami
oznacuju pocet opakovani. Kazda vizudlna Cast pozostavala zo 16 réznych obrazov znazorneného typu
prezentovanych rychlostou 0,5 Hz. Na vSetkych obrazkoch bol centrélne uvedeny ¢erveny fixa¢ny bod.
Subjekty boli poucené, aby snimky tvare klasifikovali ako Zenské alebo muzské a obrazky automobilov
ako sukromné alebo verejné dopravné prostriedky. (B) Segment z ¢asovej osi experimentu s celkovym
trvanim 414 s. Predlozena sekvencia oznacuje dizku roznych Easti. Pocas experimentu trvali vizudlne

Casti 8 s a striedali sa s nimi medzery trvajlce 6 s.
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Obrdzok 11 Citlivost na zakédovanie obrazu tvdre pozdlZ okcipito-tempordinej kéry. Farby predstavuju citlivost. .Zdroj: Cereb
Cortex, Volume 11, Issue 4, April 2001, Pages 287-297, https.//doi.orq/10.1093/cercor/11.4.287 The content of this slide may
be subject to copyright: please see the slide notes for details.

V experimente Lorner akol. (Obrazok 11) uvadzaju citlivost na zakddovanie obrazu tvare pozdiz
okcipito-temporalnej kory. Farby predstavuju citlivost oblasti objektu na stuperi zakddovania tvére.
Mapy boli ziskané na zaklade Statistickych analyz GLM (vSeobecny linedrny model), pricom aktivacia
na cell tvar bola zobrazend zelenou farbou a aktivacia na plochy rozdelenda do Styroch blokov
oranzovou farbou. Modra a ZIta farba naznacuju vyvazenejsiu aktivaciu medzi prediktormi. Predozadny
smer je oznaceny A a P. (a) Mapa funkénej aktivacie je umiestnenda nad nafuknutym mozgom (ukazuje
pravu hemisféru). (b) Mapa funkénej aktivacie je uvedena na axidlnom reze. Vpravo aktivacné profily z

klastrov zobrazujuce rézne Urovne kédovania. Farebné Sipky ukazuju na konkrétne zhluky.
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Pozndvanie farieb

Problém stalosti farieb za roznych svetelnych podmienok je znamy uz dlhsiu dobu. Jednou z vlastnosti
mozgu pri zrakovom vnimani farieb je, Ze mozog prisudzuje stalu farbu bez ohladu na denné svetlo.
Tento jav nazyvame colour constancy, farebna stalost. Kraft, J. M., Bainard, D.H., (1999) sa pokusili
o blizSie poznanie mechanizmu, zatial zostdva tato problematika nedorieSena. Vieme len, Ze
z evoluéného a biologického hladiska je dolezité, aby sa farba dala spolahlivo identifikovat za réznych
svetelnych podmienok. Zelena farba napriklad reprezentuje pokazené alebo jedovaté jedlo. Pri
pokusom s vnimanim farieb sa vo vyskumoch pracuje okrem iného aj s mondrianmi (Obrazok 5),
vyskumy nds vedu k predpokladom, Ze sa orientovana pozornost podiela na rozpoznavani farieb (Zeki,

S., Marini, L., 1998; Bauchamp, M.S., Haxby, J.V., Jennings, J.E., De Yoe, E.A., 1999).

Mondriany dostali pomenovanie podla Piet Mondriana, predstavitela neoplasticizmu (2020), ktory
stavia na zaklade urcitych zakonitosti: mézu sa pouzivat iba pravé uhly, priamky a Usecky, vyjadrené
¢iernou liniou; farebnost je zredukovana na tri zakladné farby — modru, cervend a ZItd a na tri
chromatické farby — bielu, sivd a Ciernu, pricom su farebné plochy ohrani¢ené ciernym obrysom a
komponované vidy vo vertikdlnych a horizontalnych liniach. Mondrian vo svojom diele cestou
neustaleho zjednodusovania tvarov dospel aZ ku geometrickej abstrakcii, ako jediného moZného

zobrazenia geometrického poriadku sveta (Obrazok 12).

Obrdzok 12 Mondrian Zdroj: (artprinta, 2020)

39



Ludsky mozog spracovava farebné podnety na troch stuprioch:
1. stuperi registruje pritomnost a intenzitu farebnych zloZiek, rozlisuje rézne vinové dizky svetla,
2. stupen riesi problém stalosti farieb, bez ohladu na ucenie, pamétové stopy,

3. stupen sa zaobera farbami predmetov. (Zeki, S., Marini, L., 1998)

Poznavanie pohybu

Funkény systém mozgu rozliSuje pohyby z dvoch pridov pohybovych informacii, z nich Cerpa aj
schopnost rozlisit tvary. Dorzalny vizualny informacny a vertralny informaény priad vyhodnocuji okrem
pohybu aj vizuomotoricku transformaciu, prevod oko- ruka napriklad, potrebuji k tomu pozornost,
spolurozhoduju o pldnovani pohybu. Dorzdlny vizualno informacny prud je kfucovy v priestorovom
vedomi, to riadi primerané hybné spravanie. (Goodale, M.A., Milner, A.D., 1992). Treba brat do Uvahy,
Ze mozgy jednotlivych ludi sa lisia ako odtlacky prstov, takZe jednotlivé funkéné oblasti nemusia mat
presne stanovené hranice a existuju interindividudlne rozdiely. Analyza vnimania a spracovavania
pohybu sa zameriava na oblast V5 ale aj okolie. Najvyznamnejsie experimenty uskutoc¢nil Orban a kol.
(Orban, G.A., Dupont, P., De Bruyn, B., Vogels, R., Vandenberghe, R., Mortelmans, L., 1995), dokazali,
Ze oblast V5 reaguje na prezentaciu trojrozmernych objektov vyraznejsie ako na dvojrozmerné. V ich

pokusoch bola dominantnd prava hemisféra.

Aktualne sa skimaju pohybové podnety prvého radu: pri nich sa v ¢ase a priestore meni jas, a druhého
radu: kde su rozdiel v kontraste. Pokusné podnety tvoria pocitaCové programy.
Zrakové rozliSovanie pohybu ma rychlu a pomald zlozku. Niekedy je pohyb vyhodnoteny skér ako

podnet vyzera v Case a v priestore, a nie ako pohyb.
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Navigacia
Vnutorna reprezentacia priestorovych vztahov je dvojaka:
e exocentricka, vzajomné vztahy vonkajsich hranic objektov v byte, v meste, stradnice podla
ktorych sa orientujeme sa tykaju vonkajsieho sveta,
e egocentricka, ide o vztahy vonkajsich hranic asuradnic sltziacich k orientacii vo vztahu
k vlastnému telu.
Rozlisujeme dva druhy zakladnej navigdcie. Prva sa nazyva pilotdZz. Navigadtor vypocita svoju polohu a
smer pohybu vo vztahu k viditelnym objektom (k budovam), alebo méze pouzivat viditelné aspori dva
body, alebo pouzije mapu, pricom porovndva svoju polohu a polohu objektov. Pilotadz je prerusovana
navigacia.
Druhy typ navigacie sa pouZiva, ked' nie su objekty k dispozicii, napriklad na otvorenom mori. Zmena
polohy, alebo smeru sa urci zo vztahu rychlosti, alebo zrychlenia pohybu a ¢asu. Tato navigacia je
priebezna.
V uéeni mdzeme pouZivat rovnako ako v Zivote oba spdsoby. V prostredi, ktoré je zndme sa pouZiva

pilotdZ, v nezndmom prostredi sa vyuZiva druhy typ navigacie.

Ludska navigana neuronalna siet vyhladava zname miesta. Tu participuje prava hemisféra. V tlohach,
kde pri zadani mali fudia prekonévat prekaiky na ceste a museli ich obchadzat bola pri Uspesne;j
navigacii zapajana lava cast mozgu. V zndmom experimente s londynskymi taxikarmi s viacro¢nou
praxou sa zistila zva¢8ena zadna &ast hipocampu, zvaéenie zodpovedalo dizke praxe (Maguirre, E.A.,
Gadian, D.G., Johnsrude, 1.S., Good, C.D., Ashburner, J., Frackowiak, R.S.J., Frith, Ch.D., 2000). Tento
experiment sa pokladd za dokaz, Ze oblast hipokampu zodpovedd za ukladanie priestorovej
reprezentacie prostredia. Dokazuje lokdlnu plasticitu mozgovych Struktur. Je teda mozné trénovat

priestorovu orientaciu a menit tak Struktiry mozgu.
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Egocentricka reprezentdcia priestoru vyZaduje integraciu roznych senzorickych vstupov:

e zrakovy,

e somatosenzoricky,

e proprioceptivny,
tym sa utvaraju referenéné body vo vztahu k vlastnému telu, napriklad k hlave. Lateralizovana alebo
smerovo 3pecifickd stimuldcia tychto vstupov mozZe egocentrické sdradnice ovplyvnit. Napriklad
mechanické trasenie Sijovym svalstvom, alebo optokinetickad stimulacia (tento jav mozZe vyvolat aj
striedanie svetla a tiefia, Obrazok 13) narusia alebo aj vychylia smerovanie k cielu. Naopak vhodny typ

stimulacie moze funkciu vylepsit.

Obrazok 13 Optokineticka stimuldcia, kde sa hybu pruhy, cerveny bod a zdroven sa otdca celd kompozicia proti smeru
hodinovych ruciciek Zdroj:Moditified Optokinetic https.//www.youtube.com/watch?v=YWaGzTFRIWg

Rozdiely medzi muZmi a Zenami pri rozpozndvani priestoru existuju. Vyskumy dolozili, Ze muzi aktivuju
lavy hipokampus a Zeny pravd temennu a prefrontalnu kéru. Priestorové poznavanie je rozdielne u

oboch pohlavi (Groen, G., Wunderlich, A.P., Spitzer, M., Tomczak, R., Riepe, M.A., 2000).
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Pozndvanie tvare
Vo vyskumoch sa pouZivaju experimenty, kde dobrovolnici rozpozndvaju tvare podla pohlavia, zname
tvare od neznamych, retazce pismen, zrakovo rozmanité vzory na povrchoch réznych textdr a podobne
(Andreasen, N.C., O’Leary, D.S., Arndt, S., Cizadlo, T., Hurtig, R., Rezai, K., Watkoins, G.L., Ponto, L.B.,
Hichwa, R.D., 1996, Zoung, A. W., Bruce, V., 1991, Valentine, T., Bredart, S., Lawson, R., Ward, G., 1991).
Pri rieSeni Uloh sa namahali tri rozdielne neurokognitivne siete velkého rozsahu:

e spankova oblast, lava hemisféra,

e prava hemisféra, temenna oblast a lavy mozocek,

e obe hemisféry.
V experimentoch sa vyskytovalo viac zapajanie pravej hemi ako lavej pri rozpoznavani tvari. Ini autori
zase zistili, ze informdacie o tvarach bez ohladu, ¢i ich poznali, alebo nepoznali spracovavala kora
obojstranne. Ak poznavame niekoho podla tvare alebo podla hlasu, putuje informdcia zo zrakovych a

sluchovych korovych oblasti do retrospelnickej kory, ktort nabudi zataZzenie v epizodickej paméti.

Aktivitu mozgu pri spracovavani podnetov, ako su tvare ovplyvriuje emocny vyraz tvare a pozornost.
Avsak aktivitu lavej amygdaly, ktora sa navysSuje pri sledovani hrozivého vyrazu tvare, miera
pozornosti venovand podnetu nemeni. Ide o implicitni automaticku aktivitu mozgu. Miera pozornosti
nemeni spracovavanie ohrozujucich podnetov (Vuilleumier, P., Armony, J.L., Driver, J., Dola, R.J., 2001).

Schopnost poznat len jedenkrat videnu tvar ¢loveka je u zdravych jedincov mimoriadna. Vykon klesa

rapidne ak je obraz tvare otoceny hore nohami o 180° (Obrazok 14).
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Obrazok 14 Otocenie o 180 stupnov vyrazne stazi vykon rozpozndvania tvdre. Zdroj: upravené z
https://www.google.com/search?q=mu%C5%BE+a+%C5%BEena+obr%C3%A1zky
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Vysledky pokusov s opicami nds smeruju k existencii Specifickych tvarovych neurdénov citlivych na
tvarové podnety. Novsie objavy naznacuju, Ze neexistuje celoZivotny prototype ale skér adaptivny

model, ten sa meni, privyknutim na nejaky typ tvare.

Zrakové predstavy

Vztah medzi zrakovym vnimanim a zrakovymi predstavami bol rieSeny réznymi experimentami,
napriklad Uloha znela, zavriet oéi a v zrakove] predstave ludia riesili dlohu, napriklad porovnavali
relativnu dizku objektov. Opakovana magneticka stimulacia v oblasti tylovej mozgovej kory poskodila
vykon v udlohe (Kosslyn, S. M., Pascual-Leone, A., Felician, O., Camposano, S., Keenan, J.P., Thompson,
W.L., Ganis, G., Sukel, K.E., Alpert, N.M., 1999). Zda sa, Ze existuje niekolko objektivnych vonkajsich
vplyvov, ktoré moézu rusit spracovavanie zrakovych predstav. Aj ked ide v danej chvili o vylu¢ne
vnutornd ¢innost mozgu. Dynamiku zrakovych predstav pismen sledovali tak, Zze v ndhodnom poradi
predviedli sluchové podnety pismen latinskej abecedy. Ulohou bolo predstavit si ich zrakovo vratane
vizuospacidlnych vlastnosti (ide o vnutornd schému polohy tela, ¢i objektov). Audiovizualne
prezentacie tych istych pismen aktivovali rovnako oblasti ako pocas zrakovych predstav, ale aj iné, zda
sa, ze maju spolocné funkéné systémy (Raij, 1999). V poruchach ucenia je dolezité overit si, ¢i jedinec
nema funkéné problémy pri Ulohdch typu so zaviazanymi o¢ami ohmatat pismeno a spravna

pomenovat.

Zistilo sa, Ze niektori ludia zrakovo nepoznévaju predmety, ale dokazu si ich zrakovo predstavit. Ini nie
su schopni si zrakovo predstavit, ale zrakovo poznavaju. Pokusne bola dvojitd disociacia zrakového
vhimania a predstav skiimana na mondrianoch, tie boli bud farebné alebo v odtienoch Sedej. V druhom
experimente skimali vzajomné porovnavanie farieb v rdmci priestorovej zrakovej ulohy, ktora
vyzadovala zrakovU predstavivost. Farebné predstavy namadhali predné casti gyrus fusiformis,
hipokampus a parahipokampalny zavit (Obrazok 15,16). (Howard, R.J., Ffytche, D.H., Barnes, J.,

McKeefry, D., Ha, Y., Woodruff, P.W., Bullmore, E.T., Simmons, A., Williams, S.C., David, A.S., Brammer,
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M., 1998) Pri skimani percepcie domov, tvari a stoliciek sa zistilo, Ze pokial si ludia uvedené predmety

zrakovo predstavovali aktivovali sa oblasti kory mozgu rovnako ako pri percepcii. Vysledok

experimentu svedcil pre model usporiadania dlhodobej pamati: jej obsahy su uloZené v prislusnych

zmyslovych kortexoch vyssieho radu, zrakové obsahy v zrakovych, sluchové v sluchovych a pod.

Dentate
Gyrus

Occipito-
temporal
Gyrus

Uncus
= of
hippocampal Parahippocampal LEFT CEREBRUM
Gyrus Gyrus (Inferior-medial View)

Obrdzok 15 Mapa ludskej lavej hemisféry, parahipokampldlny zavit. Zdroj: John A Beal, PhD. Dep't. of Cellular Biology &
Anatomy, Louisiana State University Health Sciences Center Shreveport. -
http://www.healcentral.org/healapp/showMetadata?metadatald=40566

Collateral fissure

— ~e— Infr

Obrdzok 16 Medidlny povrch lavej mozgovej hemisféry. (,Hippocampal gyrus“ viditelny zdola.). Zdroj:
https://enacademic.com/dic.nsf/enwiki/1174967
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Mentalna rotdcia

V poruchach ucenia ide ¢asto o neschopnost pracovat s vizualnymi objektami, ako st pismena, Cislice
a podobne v rotacne pootocenych polohach. Dobre znama zdmena Cislic 6-9, pismen b- p-d a dalSich.
Pri overovani namdhania sa mozgovej kory pri zrakovych predstavach sa pouzivaji mentalne rotdcie
zloZitych objektov, ktorych usporiadanie pripomina trojrozmerné tvary zo stavebnice Lego. VyuZitie
Lega pri tréningu mozgovej kory je neocenitelné najma v poruchdch ucenia, vid' techniky napravy
pomocou Lego-Dacta (Rozvadsky Gugova, Co vieme a nevieme o poruchdch ucenia, 2017). V
experimentoch sa zistovala schopnost rozlisSovat, ¢i s objekty po otoéeni totoiné, alebo je ich
priestorova poloha zrkadlova. V niektorych pripadoch sa ukazalo, Ze sa namahala aj recova koéra
Brocovej oblasti, tito ludia si v duchu pomahali reCou, avsak hybnd kéra sa nenamahala, zda sa, Ze si
udia nepomahaju pohybom pri mentdlnej rotacii priestorovo otocenych predmetov. (Cohen, M.S.,
Kosslyn, S.M., Breiter, H.C., DiGirolamo, G.J., Thompson, W.L., Anderson, A.K., Brookhemier, S.Y.,

Rosen, B.R., Belliweau, J.W., 1996)

V inom pokuse merali prietok tekutiny v mozgu perfliziu, mentalne rotovali u zdravych jedincov
pismena F, G, P, R a Cislice 2, 4, 5, 7. Podnety boli exponované najskor v kanonickej polohe, Cize v takej
ako su uvedené tu v texte. Neskor boli rotované od 0° do 320° vidy po 40°. Ludia mali rozhodnut, ¢i
su objekty v kanonickej polohe alebo zrkadlovej. Podla o¢akavania trvalo rozhodnutie o polohe tym
dlhsie, ¢im viac sa uhol rotacie vzdaloval od kanonickej polohy (Harris, .M., Egan, G.F., Sonkila, C.,
Tochon-Danguy, H.J., Paxions, G., Watson, J.G., 2000). Kanonicky tvar musi mat dve zakladné
vlastnosti:
e kazdy objekt musi mat prave jeden kanonicky tvar,

e kaZdé dva objekty, ktoré maju rovnaky kanonicky tvar, musia byt rovnaké.
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Zrakové iluzie

Zrakové iluzie su dlhodobo predmetom zaujmu psycholégov a psychofyziolégov. Jednym zo zndmych
iluzii je Kanisza triangle (Kaniszov trojuholnik, Obrazok 17). Vysetrovanim fMR sa zistilo, Ze pohybliva
zrakova iluzia aktivuje kdrové oblasti V1/V2, zrakovu oblast LOS, kinetickd oblast, ktoré spadaju pod

vacsi systém.

¢ JI9%° ¢

Obrdzok 17 Kaniszov trojuholnik Zdroj:
https://www.researchgate.net/publication/11341194_The_temporal_binding_deficit_hypothesis_of autism/figures

Zrakové halucinacie

V ramci zrakovych ilazii mézeme vyclenit zrakové halucinacie, pri jednom vyskume Santhouse a kol.
(2000) nasli az 28 roznych druhov zrakovych halucindcii, kde vystupovali krajiny, postavy v Satach,
groteskné aZ spotvorené Crty tvare, zrakové perseveracie a pod. Syndrém vznikal u starsich fudi vZdy
po ocnej chorobe. Jeho pomenovanie je podla autora Syndrom Charlesa Boneta (Koukolik, 2002).
Zistilo sa v priebehu casu, Ze obsah halucinacii zodpoveda funkcnej Specializacii aktivovanej zrakovej

kdrovej oblasti.

Syndrom Alenky v risi divov je typicky zrakovymi halucinaciami bizarnymi skresleniami zrakového

vnimania. (AIWS), alebo Toddov syndrém, inak dysmetropsia je vzacne neurofyziologické ochorenie,
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spbsobujuce docasné epizddy skresleného vnimania a dezorientacie. Ako prvy syndréom identifikoval v
50. rokoch 20. storocia britsky psychiater Dr. John Todd. Poznamenal, Ze symptémy a zaznamenany
priebeh tohoto syndromu sa velmi podobal epizddam, ktoré postava Alice Liddell prezila v romane
Lewis Carroll Alenka v risi divov (2019). NajcastejSie sa prejavuje u deti a dospievajucich, v dospelosti
medzi 20-tym az 30-tym rokom Zivota, vacSinou samovolne vymizne. (2020). Medzi priznaky patria:
pocit som vacsi alebo mensi, predmety su dalej alebo blizsie, mdzu byt velmi individudlne. Epizddy su

sprevadzané zmenami v tom, ako mozog vnima prostredie, dochadza k ¢asovej dezorientacii a pod.

Syndrém Alenky v risi divov sa ¢asto vyskytuje v suvislosti s nddorom na mozgu, pri epilepsiach, s
intenzivnymi migrénami, ale trpiet nim mozu uZivatelia psychotropnych latok typu LSD. Vilela, M.,
Fernandes, D., Salazar, T., Duarte, A. (2020) uvadzaju vo svojom vyskume, Ze AIWS, alebo syndrom
Alenky sa spaja hlavne s virusovymi ochoreniami u deti, ako aj s migrénami a epileptickymi zadchvatmi
u dospelych. Jeho patogenéza je podla autorov stéle velmi nezndma a v lekarskej literature nie je vela
hlasenych pripadov suvisiacich s drogami. Popisuju pripad 67-rocnej Zeny s relevantnou anamnézou
depresivnej poruchy, netoxickej strumy a dyslipidémie, ktord predstavovala kratke epizédy
zmeneného vnimania tela spojené so zmenenym vnimanim vonkajsieho priestoru po dobu jedného
tyzdnia. Jej fyzikdlne vySetrenie bolo pozoruhodné a jej mozgova pocitacova axidalna tomografia
(cerebralna CAT) a krvné testy nepreukazali Ziadne zmeny. Do predchdadzajuceho roku bola liecena
sertralinom a v predchadzajucom mesiaci ho znovu zadala uZivat. Hlasila podobné epizddy skreslenia
obrazu tela v prvych tyZzdioch po prvom podani sertralinu. Aktudlna epizéda trvala dva tyZzdne a v
jednom roku sledovania nezaznamenala Ziadny opakovany vyskyt. U pacientky bola diagnostikovana
AIWS pravdepodobne indukovana sertralinom, ¢o bol prvy zaznamenany pripad tohto druhu. V tomto
pripade teda iSlo ozmeny vo vnimani priestoru. Pri poruchach ucenia nevieme, ¢i dochadza
k syndromu Alenky, symptomaticky vSak mézu byt podobné stavy u jedinca s nejasnou schémou tela.

Je délezité konkrétne a podrobne zistovat s ¢im ma jedinec problém.
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Uz vieme, Ze zrakovu koru tvori mnozstvo odlisSnych oblasti. Kazda z nich je ¢lankom systému,
tvoreného z uzlov. Poskodenie jedného z tychto funkénych systémov nemusi nutne narusovat ¢innost
iného systému, ale aj zachovany funkény zrakovy systém moéze fungovat, a ¢innost vacésiny ostatnych
systémov bude poskodena. Vyzerd to tak, ze systémy mozu byt funkéne autonémne. Kazdy uzol
systému ma velky pocet vstupov aj vystupov, kérovych aj podkorovych, kognicia aj emocionalita Uzko
sUvisia cez systémy. Zda sa, Ze neexistuje konstantne nadradené centrum v mozgu. Systémy sa

zapdjaju a odpajaju podla potreby.

Vizudlna agnézia
Lissauer (1890) rozdelil poruchu zrakového vnimania podmienenu poskodenim mozgu na aperceptivnu
a asociativnu. Pre agndziu je typické vidim, ale nepoznavam.

e aperceptivna forma, poskodend integracia jednotlivych zloziek zrakového podnetu, mozog
rozlisuje pohyb, tvar ale nie je schopny zIGéit informacie tak, aby davali zmysel, jedinci maju
problém srozliSovanim ciarovych kresieb, pri zloZitych objektoch sa Umerne zhorsuje
pozndavanie, problémy s rozliSovanim pismen, najma pisanych tvarov, ulohy s mentalnou
rotaciou predmetov ako b-p-d, farebné obrazky sui vnimané kvalitnejSie ako Cierno-biele,

e asociativna forma, integracia nie je poSkodenad, predmet nie je poznany v danej chvili, jedinec
nevie, ¢o vidi, ale je schopny ho podla predlohy spamiti nakreslit, napriklad nepoznava
zrakovo, pozndva ale dotykom, ohmata, slovne pomenuje popisovany predmet. Ku vzniku

asociativnej formy prispeje poskodenie troch kérovych zavitov V2, V3, V4 (Koukolik, 2002).

Niekedy je narocné odlisit jednu formu od druhej. Napriklad jedinec poznava dotykom, to ¢o nepozna
zrakovo, slovne pomenuje popisovany predmet, ovocie a auta vie nakreslit aj spamati. Pre asociativnu
formu sved¢i schopnost okopirovat, kopiiruje vsak neuplne pomaly, ¢o sved¢i pre problémy

s vytvaranim celku z jednotlivych Casti, a to je skér aperceptivna forma.
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Achromatopsia
Ide o syndrom, kde sa stratila schopnost videnia farieb mozgom. Je délezité odlisit, ¢i nejde o agndziu
farieb, a to:

e agndziu farieb, jedinec farby vidi, ale nepoznava,

e andémiu farieb, jedinec farby vidi, ale nedokaze ich pomenovat,

e dyschromatopsiu, jedinec si farby zamiena.
Pri achromatopsii vacsinou vidi mozog svet v odtiefioch Sedej, zvyskové farebné videnie je velmi
individudlne. Niekto vidi len ¢ervenu, zelent alebo int farbu uz nie. MézZe sa pridruzit vypadok zorného

pola alebo prozopagnézia, alexia, vizualna agndzia pre predmety alebo dezorientacia topograficka.

Topograficka dezorientdacia

Topografickd doména je priestor, ktory je za nasim percepénym horizontom, napriklad vnutro domu,
v ktorom sa orientujeme. Topograficka orientécia je zakladna vlastnost, jej narusenie znamena zanik
vo volnej prirode. Ide o stratu schopnosti navigacie. Navigacia v novom prostredi byva viac zasiahnuta
ako vznamom. Nejedna sa vSak o poruchu precepcie, ale o kognitivhu poruchu. Niekedy poznaju
priestorové vztahy medzi orientacnymi bodmi, ale nedokazu tuto vedomost poufzit.

e Egocentricka dezorientacia sa prejavuje poruchou reprezentacie polohy vo vztahu k sebe,
jedinec ukaze na smer k objektu pri otvorenych ociach, pri zavreti oci to uz nedokaze.

e Porucha smerovania je pravdepodobne désledkom narusenia exocentrickej priestorovej
reprezentacie, poznanie bodov neumozni z ich polohy ziskat informaciu o smerovani.

e Agnoézia orientaénych bodov je neschopnost vyuzit v orientacii zndme ale aj nové orientacné
body. Jedinec napriklad je schopny rozoznavat druhy budov ako paneldk, rodinny dom,
nepoznd vsak Specifickl budovu, napriklad ndrodné divadlo na obrdzku, spamati ju vsak
dokaze popisat.

e Anterogradna amnézia je len v novom prostredi, vzndmom prostredi sa orientuje jedinec

celkom dobre. Predpokladom je poSkodenie parahipokampalneho zavitu (Obrazok 15,16).
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Rozpoznavanie ¢asu
RozliSovanie Casu je spojené s rozliSovanim priestoru, preto, Ze ide o dva aspekty toho istého javu.
Poruchami ¢asového ukotvenia trpia fudia s poSkodenim prefrontdlnej a premotorickej kory, s [éziami

v dolnej Casti temennej koéry v pravej hemisfére. (Harrington, D.L., Haaland, K.Y., Knight, R.T., 1998).

Prozopagnézia

V désledku poskodenia mozgu mdze nastat porucha pozndvania znamych tvari. Jedinec vie, ze ide
o tvar, avSak nepozndva ¢asto ani svoju v zrkadle. Takyto symptdm byva pozorovany najma u autizmu.
Pripady prozopagndzie zda sa sUvisia s poruchou pamiti, s neschopnostou uloZit reprezentéciu prave
vhimanej tvare do dlhodobej neverbalnej pamati. Pripadne ide o neschopnost porovnat vnimanu tvar
s uz uloZzenymi reprezentaciami v pamati. Poruchy ocného kontaktu a rozliSovania citového vyrazu
v tvari sl symptdémami narusenej socidlnej interakcie pri autizme. Napriklad v stadii, v ktorej skimali
jedincov s Aspergerom (forma autizmu) zistili, Ze mozog v prislusnych tvérovych kérovych oblastiach
spracovaval podnety ako by videl predmety a nie tvare. (Schulzt, R.T., Gauthier, I., Klin, A., Fulbright,

R.K., Anderson, A. W., Volkmar, F., Skudlarski, P., Lacadie, Ch., Cohen, D.J., Gore, J.C., 2000)

3.2 Zrkadlové neurény

Zrkadlové neurdny boli prvykrat objavené a popisané autormi Rizzolatti, Fadigo, Gallese a Fogassi
(Rizzolatti, G., Fabbri-Destro, M., Gerbella, M., 2019). Pocas experimentov na opiciach (Rizzolatti, G.,
Fogassi, L., Gallese, V., 2006) si vSimli neobvyklého javu (Obrazok 18). Skimali mozog opic, aby zistili,
¢o sa v nom deje, ked'si opica vezme orech. ESte kym opica bola pripojena na elektronické pristroje, si
jeden z vedcov nevedomky vzal orech, a mozog opice na to zareagoval. Neskér bol rovnaky typ
neurdnov najdeny v inych oblastiach mozgovej kéry, konkrétne v asociativno-parietalnej a temporalnej

kore. Aktivacia zrkadlovych neurdnov sa deje v désledku aktivacie celej neuronalnej siete.
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Obrdzok 18 Pokus s opicou a orechom. Zdroj:
https.//www.researchgate.net/publication/332135641_The_Mirror_Neuron_Mechanism/figures

Priklad zrkadlového neurénu a anatémia agranularnej prednej a zadnej temennej kory opice makaka.
Horna Cast: zrkadlovy neurdn F5. Neurdn sa vybije, ked' opica uchopi predmet (A) a tiez ked' pozoruje,
ako ho uchopuje iny jedinec (B). Spodna Cast: Bo¢né a priecne pohlady na mozog makaka ukazujuce
parcelaciu prednej a zadnej temennej kory. Prerusované ciary oznacuju architektonické hranice
mozgovych casti. Upravené od Rizzolatti, G., Fogassi, L., (2014) a Gerbella, M., Caruana, F. and

Rizzolatti, G., (201743, b).

Zrkadlové neurdny sa nespustaju ako reakcia na jedlo alebo iné zaujimavé objekty. Presveddivy dokaz,
Ze zrkadlové neurdny maju Ulohu v schopnosti porozumiet inému motorickému aktu, je zalozeny na
experimentoch, v ktorych opice nevideli, o agent robi, ale mali indicie, aby to pochopili. V jednom z
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tychto experimentov proband pocul zvuky motorického aktu (napriklad vytrhnutie kuska papiera) bez
toho, aby ho videli v inej sérii, opice vedeli, Ze za obrazovkou sa nachadza objekt, ale nevideli interakciu
ruka / objekt, ktora je obvyklou spustacou vlastnostou pre vaésinu zrkadlovych neurénov. Opica videla,
ako sa ruka experimentatora stracala za obrazovkou, a mohla si mentalne predstavit iba akény ciel. Ale
vysledky ukazali, Ze za obidvoch podmienok sa zrkadlové neurdny spustali, za predpokladu, Ze mnozina
vonkajsich udalosti umozriovala opici pochopit ¢innost iného jednotlivca. Inymi slovami, ¢o sa poditalo,
bol vyznam motorickej akcie, ktoru ste poculi, alebo ste si ju dokonca predstavovali. Niektoré nedavne
experimenty s temennou korou odhalili novy aspekt funkcii zrkadlovych neurdnov. Jednotlivé neurény
boli zaznamenané z centrdlnej intraparietdlnej oblasti (VIP) a z oblasti PFG. Boli vybrané
,peripersonalne neurdony”. Tieto neurdny reaguju na hmatové stimulovanie konkrétnej ¢asti tela opice
a na vizudlne podnety pohybujuce sa v blizkosti hmatovych receptivnych poli tejto casti (v
peripersonalnom priestore). Daleko od opice neboli ?iadne vizudlne reakcie na podnety. Ked' viak
experimentator stal pred opicou, neurdny zacali reagovat na vizudlne podnety prezentované v
peripersonadlnom priestore experimentatora v priestorovej polohe v zhode s tym, o je v zornom poli
opice. Tieto vysledky naznacuju, Ze zrkadlové neurény okrem pdsobenia inych poskytuju aj informacie

o peripersonalnom priestore ostatnych. (Rizzolatti, G., Fabbri-Destro, M., Gerbella, M., 2019)

3.3 Sluchové poznavanie

Sluchové pozndvanie je menej popisané ako zrakové. Cortiho organ a sluchovy podkorovy systém je
ovela zloZitejsi anatomicky aj funkéne ako zrakovy systém. Sluchovy systém tvori sluchova ¢ast talamu,
corpus geniculatum mediale a pat az patdesiat podkorovych sluchovych jadier, v zavislosti od toho, ¢i
je hladiskom zoskupenie alebo Stepenie nahromadenych prislusnych neurénov (Masterton, 1992).
Sluchovd drdha je neuplne skrizena, co znamena v praxi, Ze informdcia zlavého ucha oslovuje
prevazne sluchovld koru z pravej hemisféry. Pri mapovani sluchovej kéry sa vyuZiva vo vyskume

aktivacia pomocou:
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e zmeny zvukového signalu,
e zmeny intenzity, hlasitosti,

e zmeny zlozZitosti signalu.

VyuZivaju sa Cisté tény s frekvenciou 1 kHz az 4 kHz, ¢itany text a pod. Tény a text aktivuju primarnu
sluchovu kéru Heschlovho zavitu, ale aj prilahlé korové asociacné oblasti (Koukolik, 2002). Tén
s frekvenciou 1 kHz aktivuje vonkajsiu ¢ast Heschlovho zavitu, ton s frekvenciou 4 kHz aktivuje
vnutornu &ast. Vy$Sia intenzita zvuku aktivuje vacsi objem mozgovej kory. Citany text aktivuje vacsi
objem koéry ako Cisté tony.

e  Primdrna sluchova kora je umiestnena skér na zadnej a vnutornej ploche Heschlovych zavitov

(Obrazok 19, 20, 21).
e Sekundarna asociacna sluchova kéra je na vonkajSej ploche Heschlovho zavitu. (Koukolik,

2002)

Brodmann’s Functional Map

Frontal Eye [7]

| | Somatosensory
Fields

| Motor

| | Broca's

[ ] Audition

[7] Wernicke's [ vision
'Cognition [ visual-parietal

I Emotion | Visual-temporal

Obrdzok 19 Brodmanova funkénd mapa mozgu. Sluchové oblasti 41,42. Zdroj: https.//slideplayer.com/user/11482334/
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Obrdzok 21 Heschlov zavit, oznacenie HG, Heschlov gyrus v redlnom vyobrazeni. Zdroj:
https://doi.org/10.3171/2019.11.FOCUS19778 (Fernandez, L., Velasquez, C., Porrero, J. A. G., Marco de Lucas, E., Martino,
1., 2020)
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Heschlov zavit byva jednotny, ale aj rozStiepeny. Vtedy mava spoloény kmen, z ktorého idu dve vetvy,
alebo byva dvojity. Niektoré Studie dokladaju vyskyt zdvojeného zavitu u ludi s poruchami ucenia
(Koukolik, 2002). Sucasné anatomické mapovanie sluchovych kérovych oblasti ukazuje, Ze sa daju
rozdelit na mnozstvo podoblasti rovnako ako zrakové. Zapojenie systémov je sériové aj paralelné. Pri
pokusoch s pouzitim ténov s réznymi fyzikalnymi vlastnostami sa aktivovali rozdielne miesta sluchovej

kory.

Pohyb zvukového zdroja rozli§ujeme na zéklade zmien fazy a amplitidy zvukovych vin. Rozpoznanie
pohybu zdroja zvuku oboma uSami zavisi od konvergencie (zbiehania) reprezentacii zvukovych
signalov, ktoré prebiehajui v mozgovom kmeni v sluchovych jadrach. Pohyby zdroja zvuku vyhodnocuiju
korové oblasti, ktoré si mimo primarnej sluchovej kéry. Lokalizovanie zvukového zdroja u nevidiacich
aktivuje aj centrd, ktoré sa zapajaju pri zrakovom lokalizovani predmetov a ich pohybov u vidiacich
(Weeks, R., Horwitz, B., Aziz-Sultan, A., Tian, B., Wessinger, C.M., Cohen, L.G., Hallet, M., Rauschecker,

J.P., 2000).

Pocuvanie hudby, ténov, melédii

Naroéné rozpozndvanie ténov aktivuje neuronalnu siet, na ktorej sa podielajud mechanizmy pozornosti,
doplnkova motoricka oblast a lava polovica mozocku. Vyskumy sa zameriavali na hudobnikov a laikov.
Predmetom skuimania bolo: poéuvanie melddii a nehudobnych zvukov, rozliSovanie vysky ténov
v porovnani s pasivnym pocuvanim, povinnost zapamétat si ¢ast melddie v porovnani s pasivnym
pocuvanim. Vysledkom je odporucanie uz v rannom veku zacat s hrou na klavir a poctvanie hudby.
Behom narocnej ulohy zameranej na rozliSovanie ténov u trénovanych hudobnikov sa aktivovala
odlisnd neuronalna siet. Evers a kol. (Evers, S., Dannert, J., Roding, D., Rotter, G., Ringelstein, E.B.,
1999) dolozili vyskumom pravostrannu Specializaciu sluchovej kory u nehudobnikov pri rozliSovani
harmonii. U Zien bol rozdiel zretelnejsi ako u muzov. U hudobnikov sa aktivovala vo vac¢sej miere lava

sluchova kérova oblast.
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Plasticita sluchovej kory

Planum temporale je trojuholnikovd plocha mozgovej kory na hornej ploche spankovych lalokov
(Obrazok 22). Uvacsiny diferencovanych pravakov svazbou reéi na lavd hemisféru je planum
temporale na lavej strane plosne vacsia ako na pravej strane. U hudobnikov s absoldtnym sluchom je
tdto asymetria eSte vacSia. Planum temporale je asocia¢nd sluchova kéra. Sluchové koérové
reprezentacie merané u dlhodobych klaviristov boli zvi¢sené a7 o 25% oproti inym. Cim skor zacali
hrat, tym véadsia oblast. Podobné zistenia sa objavili u huslistov, kde boli rozsirené somatosenzorické
reprezentacie prstov, rovnako na tom boli ¢itatelia v Braillovom pisme (Koukolik, 2002). Tento jav suvisi
s plasticitou mozgu podmienenou uéenim. Co znamena, Ze opakovanym cvi¢enim, ¢i u¢enim dokdzeme

menit Struktiru mozgu.

Anterior

Planum
temporale

Planum
temporale

Posterior

Obrdzok 22 Planum temporale. Pozorovand asymetria u pravdka. Zdroj: https://www.open.edu/openlearn/

BeZni posluchaci vratane malych deti rozliSuju konsonantné a disonantné zvuky. Konsonantné su
prijemné. Disonancia je vnimana ako suzvuk dvoch alebo viacerych téonov, medzi ktorymi je nesulad,

protireCenie, napétie, neladia.
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Sluchové halucinacie

Spolo¢né znaky sluchovych halucindcii a sluchovych predstdv sa kotvia v pocite, Zze zvuk prichddza
z vonku. Nie z vnutra. Ide o vonkajsi zdroj zvuk, ktory sa objavuje ako v halucindcii, tak v predstave.
Tuto skutoénost potvrdili vyskumy so schizofrenikmi (Lennox, B.R., Park, S.B., Medley, I., Morris, P.G.,
Jones, P.B., 2000, Woodruff, P.W.R. et al., 1997), kde sa zistilo, Ze halucindcia aktivuje normalny
sluchovy systém. Prislusny druh halucinacii sprevadzala aktivita zmyslovych kérovych oblasti, sluchova
halucindcia aktivovala sluchové, zrakova halucindcia zrakové oblasti. Napriklad ziskana hluchotu mézu
sprevadzat hudobné halucinacie. Hudobné halucinécie aktivuji systémy, ktoré zvyknu byt zapojené pri

hudobnych predstavach.

3.4 Taktilné poznavanie

Taktilné poznavanie rozpozndva dotyky aich kvalitu. Pozndvanie dotykov je sucastou
somatosenzorického systému. Ako pozndvame dotyky, tak sa rozSiruje systém o skusenosti. Na
zaCiatku pozndvania taktilného su: kozné mechanoreceptory (Obrazok 23, 24)

e Paciniho telieska, tie zaregistruju pohyb koze,

e dalej su tu Ruffiniho telieska, ktoré rozliSia napinanie koze,

o Merkelove disky, ktoré zaznamenavaju tlak.
V mechanoreceptoroch prebieha transformacia, premena mechanickej energie na nervové vzruchy,
akéné potencialy. Informacie z mechanoreceptorov spolocne sinformaciami proprioceptivneho
systému (receptory v kiboch) vedu vldkna neurénov cez miechu postupne a? k talamu, axiony ich
neurdnov koncia v synapsiach s hviezdicovitymi bunkami vrstvy mozgovej kory. Informacie o teplote
a bolesti snimaju volné nervové zakoncenia. Informdcie koncia v talame, v mozgovom kmeni a v tekte,
¢o je $tvorhrbolie ¢ast stredného mozgu.
RozliSujeme dve somatosenzorické kory:

1. primdrna somatosenzorickd kora (S1), spracovdva informdcie hierarchicky, ma Styri oblasti,

2. sekundarna somatosenzoricka kéra (S2), je menej podrobna.
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Obrdzok 23 Somatosenzorické receptory, Ruffiniho telieska, Piciniho teleiska, Merkelove disky. Zdroj:
https://www.d.umn.edu/~jfitzake/Lectures/UndergradPharmacy/SensoryPhysiology/Somatosensation/Receptors.html

‘ Stimuly Receptor Umiestnenie | Receptivne pole Adaptidcia
|Tepe|né
| chlad ] o ] ,
bez nervovych zakonceni povrch malé rychla
| teplo
|Mechanické
dotyk, , . . -
tlak bez nervovych zakonceni | korienky vlasov premenliva
| stabilny tlak, textura Merkelové receptory malé pomald
chvenie, i L povrch )
. Meissnerové telieska rychla
hladenie
vibracie Paciniho telieska . . extrémne rychla
v hibke velké
| tah Ruffiniho telieska ‘ pomald
|Bolestivé
| mechanicka velké ‘ pomala
| tepelna bez nervovych zakonéeni povrch malé ‘ rychla
‘ polymodalna (chemicka) velké ‘ pomala

Obrdzok 24 Somatosenzory, umiestnenie, velkost reaktivneho pola, adaptacnd odozva na stimul. Zdroj:
https://www.d.umn.edu/~fitzake/Lectures/UndergradPharmacy/SensoryPhysiology/Somatosensation/Receptors.html
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Zamerna orientovana pozornost

Tato pozornost ak je venovana taktilnému rozpoznavaniu zvysuje aktivitu somatosenzorickej kory ako
primarnej, tak sekundarnej. Obe sa navzdjom ovplyviuju. Jednostranna stimulacia napriklad v lavej
Casti tela vyvolava odpoved, reakciu v oboch somatosenzorickych kérach na opacnej (Cize pravej)
hemisfére. Avsak, v pripadoch ked opacna hemisféra neodpoveda, nedostava vzruchy, méze reagovat
rovnostranna hemisféra. Je mozné nahradit stimulovanim nedostato¢nud funkciu. Pri pravidelnom

stimulovani dosiahli jedinci porovnatelny vykon v oboch rukach.

Taktilna agnozia

Taktilna agnézia méze byt pri zachovanom rozliSovani bolesti, dotyku, tepla. Je znama uz takmer dve
storocia. Existuje variant astereogndézia, neschopnost rozlisovat trojrozmerné predmety. Pri taktilnej
agndzii ide pri zachovanom intelekte a pozornosti o neschopnost identifikovat predmet pomocou
taktilného pozndvania. Napriklad agnosticka ruka je typickd len pre jednu koncatinu, napriklad
neschopnost dobre nakreslit predmety, pricom vinych modalitdch je pozndavanie tvaru predmetu

zachované.

Plasticita somatosenzorickej kory

Opakovane sa vo vyskumoch podarilo dokazat zaujimavd vlastnost Sedej mozgovej kory atou je
reorganizacia. Ako nahle sa zmenil pocet informaénych vstupov mozog ich dokazal kompenzovat.
Premeny somatosenzorickej kéry potvrdili vyskumy s huslistami, s fludmi ¢itajucimi v Braillovom pisme,
ale aj s fudmi po amputaciach koncatin a pod (Koukolik, 2002). Objavom bolo u nevidomych, Ze sa
spracovanie taktilnej informdacie presunie do oblasti, v ktorych vidiaci spracovavaju zrakové tvary
predmetov (Sadato, N., Pascual-Leone, A., Grafman, J., Deiber, M.P., Ibanez, V., Hallet, M., 2001).
Medzi jednotlivymi modalitami nemusi byt spojenie. Zatial' nie je isté, ¢i sU v mozgu prepojené
somatosenzorcky systém a zrakovy systém. Pre ten fakt svedcia aj rozne izolované symptdmy portch

uéenia. Jedinec mdze pri kvalitnom C¢itani textu vykazovat neschopnost odpisat dany tvar pismena
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(dysgrafia), pricom pismeno rozpoznava zrakom aj sluchom. Zda sa, Ze rolu moze hrat aj objav skrizenej
zmyslovej identifikacie. Najma vo vybere metdd a technik, ktoré by mohli kompenzovat neschopnost.
Clastrum je uzka neurondlna platnicka, ktord je cieflom obojsmernych projekcii z viacerych kérovych

oblasti. Zda sa, Ze je schopna porovnavat informacie z réznych zmyslovych modalit (Koukolik, 2002).

Synestézie
Ako prvy popisal tento jav John Locke (1690). Neskor Thomas Woolhouse popisal pripad kedy pocutie
zvukov vyvoldvalo pocit farby. Synestézia je neuropsychologicka vlastnost, pri ktorej stimuldcia
jedného zmyslu spdsobuje automatické prezivanie iného zmyslu. Synestézia je geneticky disponovana
vlastnost, ktora podla odhadov postihuje 2 az 5 percent beznej populacie (Herman, 2020). Farebna
synestézia je najStudovanejSou formou synestézie. V tejto podobe je vnimanie cisel a pismen
jednotlivcom spojené s farbami. Z tohto dévodu sa pri vSetkych ¢itanych alebo pocutych témach kazdé
pismeno alebo cislo, bud pozera ako fyzicky napisané konkrétnou farbou (v takzvanych projektorovych
synestézach), alebo je vizualizované ako farba v mysli (v asociacnych synestetoch). Mnoho synestetik
vSak ma viac ako jeden typ synestézie. Uvadza sa niekolko typov:

e od hudobno-farebnej synestézie, v ktorej si hudobné noty a zvuky spojené s farebnou

vizualizaciou,
e aZpo synestéziu s hmatovymi emdciami, pri ktorej urcité latky a textury vycaruju urcité emdcie
v synestéze,

o priklady dalSich typov zahffaju farbu zvuku,

e priestorovu postupnost,

e teplotu prichuti,

e zvuk prichute,

e zvuk vlne,

e farby casovych jednotiek

e 3 vOnu osobnosti.
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Sucasné modely sa zhoduju v tom, Ze synestézia zahffia komunikaciu medzi oblastami mozgovej kory
v mozgu, ktoré nie su inak spojené v nesynestetikach. V podstate to naznacuje, Ze napriklad v
synestetach farieb grafémov si vizudlna / farebna ¢ast mozgu zachovala pocas vyvoja prebytocné
neuronové spojenia s oblastou sémantiky / spracovania pismen. Populdrnou tedriou tykajucou sa
tychto spojeni v synestetoch je neurdlne prerezdvanie: prebytocné nervové spojenia, ktoré sa zvycajne
vyvojovo obmedzuju, zostavaju nedotknuté, a tak pretrvavaju synestetické neuropathway (vychodené
drahy asoci¢nych spojeni). Dal3ia tedria naznacuje, Ze nervové spojenia medzi kortikalnymi oblastami
su zachované u kazdého Cloveka, ale iba u niektorych ludi je synestézia uUplna (Baron-Cohen, S.,

Harrison, J., Goldstein, L.H., Wyke, M., 1993, Herman, 2020).

3.5 Pamat a jej funkcie

Sucasna klasifikacia pamatovych systémov a jej funkcii je postavena na mnozstve vyskumnych prac.

Nasledujuce typy pamati uvadzame s pomenovanim zakladnej funkcie a miesta procesu:

e pracovna pamit, udriuje aktivitu inych reprezentacii v mozgu, prefrontalna kéra,

e explicitna pamét, vedoma pamat pre fakty a udalosti, stred spankovych lalokov,

e priming, vyladuje percepéné a pojmové reprezentacie, tylovy, spankovy, ¢elovy lalok,

e motorické schopnosti, u¢enie novym motorickym zruénostiam, striatum (Obrazok 25),

o klasické podmiefiovanie, vztah medzi zmyslovymi podnetmi a hybnou odpovedou, mozocek,
e emoéné podmiernovanie, vztah medzi zmyslovymi podnetmi aemocnou odpovedou,

amygdala.
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Obrdzok 25 Striatum Zdroj: https.//www.neuroscientificallychallenged.com/blog/know-your-brain-striatum

Deklarativna pamit (explicitnd) funkéne spracovava:
o fakty, sémantickd pamat,
e udalosti, epizodickd pamat.
Nedeklarativna pamét (implicitnad) funkéne pracuje s:
e motorickymi zru¢nostami, procedurédlna pamat,
e primingom,
e emocnymi zazitkami, kostrovym svalstvom, klasické operantné podmiernovanie,

e neasociativnym ucenim.

Pracovna pamat
Pracovna pamat je vsucasnosti pomenovavana rozne, ako kratkodoba pamit, senzorickd pamat
a podobne. Ma z neuropsychologického hladiska tri zlozky:

o fonologicka slucka, je to systém, v ktorom sa ukladaju zvukové nerecové a re¢ové informdcie,

ktoré sa pri neopakovani do dvoch az troch sekund stracaju, kapacita je obmedzena,
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e vizuospacialny naértnik, je funkéne zloZitejsi ako slucka, je mozné si ho predstavit ako
vnutorného zapisovatela, niektori autori (Logie, R.H., Denis, M., 1991) ho uvadzaju ako tabulu
na pisanie a mazanie dat, ¢im sa uvolni priestor pre nové informacie,

e centralna vykonova zlozka, spracovava rézne druhy somatosenzorickych informdcii, zrakové,
sluchové a tie integruje, aktivita rastie Gmerne stupni zataze, preto je vyhodna integracia do

celkov.

Priming, podnecovanie, inStruovanie dopredu je druh nedeklarativnej nevedomej, implicitnej pamati.
(Tulving,E., Schacter, D.L., 1990). Ide v zasade o podmiefiovanie. RozliSujeme: percepény a koncepény
priming. Percepcny priming je priming pri vnimani, ide o Specificky proces vzhladom na zmyslovu
modalitu, neovplyvnuje sémantické kddovanie. Koncepcny priming je priming, ktory suvisi s tvorbou

pojmov, je nespecificky, ale ovplyviiuje sémantiku.

Redlne v ucebnych situaciach si uciaci sa jedinci vypomahaju aj pri senzorickom percepénom primingu
vyznamovym kodovanim (pouzivame pomocky, aby sme si ulahdili zapamaétanie). Preto pri pokusoch
a ndacviku percepéného primingu sa odstranuje tento efekt napriklad vloZenim jazyka medzi zuby aby

sa odstranilo sémantické ucenie.

Priklad Percepéného primingu:
zrakovy percepcny priming-premietneme slova na kratku dobu (jazyk medzi zuby), pauza(casovy
odstup minuty az hodiny), korene slov (tri hlasky) zoznam, je potrebné doplnit spravne

domov (expozicia)---pauza(minuty, hodiny)--- do- (expozicia) --- -mov, -bre(reakcia)domov, dobre

Zdravi ludia dopltiaju spravne odpovede ¢astejsie ako nespravne (Schacter, D.L., Buckner, R.L., 1998)
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Priklad Koncepcného primingu:
koncepény priming-premietneme pojmovu kategériu na kratku dobu, pauza (Casovy odstup), je
potrebné tvorit pojmy, ktoré patria do kategdrie, vysledkom je rychlejsia tvorba slov

kategdria ndbytok----pauza(minuty, hodiny)---tvorba slov stolicka, kreslo...

Pri primingu je rychlejSia reakcia na akciu, ako bez neho. Priming ma Siroké moZnosti vyuZitia v procese

ucenia. Behavioralne sa priming prejavuje skratenim doby medzi podnetom a reakciou.

Z neurologického hladiska sa deje:
mensia namaha, zniZzend aktivacia v tych oblastiach, ktoré sa predtym pri prvom podnete namahali,
vplyv primingu sa prejavi znizenim miery krvného prietoku v danych oblastiach (Buckner, R.L,,

Petersen, S.E., Ojeman, J.G., Miezin, F.M., Squire, L.R., Raichle, M.E., 1995)

Z didaktického hladiska:
[ahSie sa u¢ime, viac produkujeme, rychlejsie reagujeme, spracovavanie informacii vyZzaduje menej
energie, opakovanie zndmych podnetov zniZuje mieru aktivacie, ako nahle sa objavia podnety

nezname, z inej kategorie aktivacia stupne. (Henson, R., Shallice, T., Dolan, R.J., 2000)

Zrkadlové citanie

Prikladom vplyvu primingu je nacvik zrkadlového citania. Zrkadlové citanie je velmi naro¢ny proces.

Z neurologického hladiska:
u beznych neskusenych jedincov zrkadlové cCitanie aktivuje rozsiahle oblasti mozgovej kory, ide

o naro¢ny Unavny proces, u ludi, ktori sa udili ¢itat zrkadlové texty, rastla aktivacia v lavych oblastiach
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kory asucasne klesala aktivacia lavého hipokampu a lavej polovice mozocka, dokonca pri dlhSom

primingu zvysenie aktivity vymizlo. (Poldrack, R.A., Gabrieli, J.D.E., 2001)

Z didaktického hladiska:

je dolezité vkladat medzi zndme podnety novinky, zvys$i to aktivaciu, pri sémantickom primingu
(koncepénom) sa po sémantickych podnetoch vyrazne skratil reakény cas, z toho vyplyva, Ze je
nesmierne dolezity vyznam, zmysel, ak uciaci nechdpe zmysel predlzuje to cas azvySuje sa

unavitelnost.

Spomienky, ktoré su vysledkom kognitivheho procesu predstavivost zapdjaju ovela viac centier v
mozgu, ako by sa zdalo. Nejde len o doslovné odrazy reprezentacii prebehnutych udalosti, alebo
vlastnosti javov, ktoré v danej chvili nepozorujeme. Vznikaju tak, Ze sa zloZia z informacii
rozmiestnenych v mnohych vzdialenych castiach v mozgu. Pri skimani falosSnych a skutoénych
spomienok sa zistilo, Ze mame oblasti v mozgu, ktoré sa nechaju oklamat a potom také, ktoré rozlisia

klam. Predné Useky spankového laloku nedokazu rozliSovat, zato zadné ¢asti ano. (Koukolik, 2002)

3.6 Pozornost a ucenie

Pozornost pritahuje zmena, ti nase zmyslové organy registruju. ZataZia sa zrakové, sluchové a
dotykové centrd, aktivuju sa prislusné oblasti v mozgu. Pozndme mimovolnu pozornost (nezamerna),
ta je prave aktivovana zmyslovymi podnetmi z prostredia. V psychologickej aj neurologickej praxi sa
pouZivaju testy na volna selektivnu pozornost, ktord ndm umoini odfiltrovat podnety, ktoré su
irelevantné napr. Stroopov test, Wisconsin test ndm zase umoznuje testovat prestvanie pozornosti u
jedincov, napr. pri poskodeni éelnych lalokov je v tomto teste typicka perseveracia, utkvelost, lipnutie

na nie¢om, nutkavé zotrvdvanie a znovuvybavovanie dojmov, opakovanie slov a pod.
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Testy opakovane potvrdili, Ze prestvanie pozornosti ubera na case. Alebo inak pri rieSeni Uloh
prestvanie pozornosti predizi ¢as na vyrie$enie. Tomuto javu hovorime cena za prepnutie (switch
cost). Nagahama, Y., Okada, T.,Katsumi, Y., Hayashi, T., Yamauchi, H., Oyanagi, Ch., Konishi, J.,
Fukuyama, H.,Shibasaki, H., (2001) vo svojom vyskume zistili a doloZzili, Ze r6znym Urovniam rozne
orientovanej pozornosti zodpoveda aktivita rdznych oblasti prefrontalnej kbry mozgu. Z didaktického
hladiska je dolezZité zbytocne nepresmerovavat pozornost uciaceho sa jedinca. Skratime tak ¢as

a usetrime vynaloZenu energiu.

Pri sustredenom uceni, pripadne vykondvani dusevnej Cinnosti, napriklad citani zaujimavej knihy,
zapajame suUstrednd pozornost, modze dochadzat kjavu, ktory voldame mrknutie pozornosti
(attentional blink). Ide o stav plnej pozornosti, kedy si neviimneme dalSiu udalost, ide o kratky
vypadok, ktory sa udeje preto, fe pozornost ma zuZeny profil chodu informacie. Cim vysdia
sustredenost, tym uZsi priechod pre tok informacii. Ak sa uciaci jedinec plne sustredi, je vysoko
pravdepodobné, Ze si nevSimne aj zasadné zmeny vo svojom okoli. Preto odporicame pri
koncentrovanom vykone pozornosti moderovat vplyv dalSich udalosti zo strany edukatora,

dohliadajucej osoby na proces vzdeldvania, ucenia ¢i behavioralnej zmeny. Je otazne aky efekt by mali

dalSie podnety, ked'si ich uciaci sa nevSimne.

Skryta pozornost (covert attention), ak nejaky podnet zaujme nau pozornost, mdéZzeme naf upriet odi,
alebo aj nie. Sakadické pohyby privedu o¢i do miesta s najvy$sou rozliSovacou schopnostou. Alebo sa
modzeme pozornostne zamerat na podnet bez toho, aby sme sa nan priamo pozerali. Pozornost
venujeme javom v zrakovom poli, a nemenime os pohladu. Metaanalyza vysledkov velkého poctu
studii zistila, Ze pohyby oéi a pozornost zdielaju spoloént neuronalnu siet, tvorend najma ¢elovymi
temennymi oblastami. Zdmernd pozornost modeluje prislusné kérové oblasti mozgu, slizi ako akysi
filter, ktory odstrafiuje momentalne irelevantné informacie. Pozornost ma vztah k priestorovému

rozliSovaniu, ale aj k éasovému. Zistilo sa, Ze pozornost spojena s priestorovym rozliSovanim pozornost
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je aktivovana v pravom hemisférovom systéme a pozornost s casovym rozliSenim sa prednostne
aktivuje v lavej hemisfére. Avsak CiastoCne sa prekryvaju, redalne mozog vyhodnocuje sibezne priestor

a cas.

Neglect alebo ignorovanie, ide o vcelku zndmy syndrém, ked mozog nie je schopny reagovat na
informacie z opacnej strany ako je poskodena v mozgu. M6ze mat niekolko podéb:
e vizuospacialne ignorovanie, jedinec ma problém na poZiadanie zaskrtnut objekty vliavo
a vpravo, jednu stranu vynech3,
e porucha pozornosti pre polpriestor, jedinec nedokaze odpovedat na podnety prichadzajuce
z polpriestoru v akejkolvek modalite senzorickej, nevnima sluchom, zrakom, dotykom,
e extinkcia, su¢asne dva podnety mozog zachyti len jeden, dotyk ruky a vlasy, jedinec zachyti len
vlasy,
e allestézia, mozog reaguje opacne na podnety, na poZiadanie zdvihne namiesto prave] ruky
lavy, alebo tvrdi, Ze podnety idu sprava namiesto z lavej strany,
e anozogndzia, popieranie pritomného ochrnutia Casti tela,
¢ anozodiaforia, [ahostajnost voci vnimanej narusenej funkcii,

e pocit nenalezZitosti, pocit, Ze mu nepatri ruka, skusa ju aj odhodit (Koukolik, 2002).

Existuje niekolko situdcii, kedy sa jedinec pocas u¢enia moze stretnut s problémom neglect, méze ist o
deprivaciu z hladiska biologickych funkcii, pretazenie organizmu, méze ist o narusenie vnimania
schémy tela a docasné narusenie vizuospacidlnych funkcii. Ak problémy pretrvavaju aj po oddychu a

konsolidacii organizmu ide zvac¢sa o zavazné neurologické poruchy.

Neglect syndréom je vnimany zvadsa ako zaleZitost strdn, moze sa tykat vsak vsetkych troch
priestorovych rozmerov:

e horizontalny smer, vpravo — vlavo,
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e vertikdlny smer, hore — dole,

e radidlny, blizky — vzdialeny, priestor na dosah paze, od lakta po rameno.

BeZne si v prezivani a spravani regulujeme priestor okolo seba vdaka funkénému mozgu. Pri uzivani
navykovych latok, alebo v inych zmenenych stavoch prezivania méze dochadzat k zmene vnimania
priestoru. A mozog mdze stracat schopnost redlne spracovavat a vykonavat prikazy tykajldce sa
orientacie v priestore. Hranice ignorovaného priestoru mozgom sa mdzu menit. Zalezi na vychodzom
bode, ktory mdze byt vlastné telo, alebo objekt. Mozog pouziva centrovanie:

e stred je vlastné telo, egocentrické suradnice,

e stred je pozorovany objekt, exocentrické stradnice.

Je doleZité pre Uspesné absolvovanie technickych predmetov, matematickych vied ale aj fyziologickych
ako je napriklad telesna vychova, bioldgia, geografia, chémia a mnohé iné, aby jedinec zvladal schému
svojho tela a urcovanie v priestore. Ide o urcujuce schopnosti pre prefZitie, ale aj o ulahéenie

spracovavania mnozstva informacnych tokov v mozgu.
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Témy na preskusanie sa ku kapitole 3:

1. Ktoré zakladné funkcie mozgu poznate?

2. Co zabezpecuje mozgova kéra?

3. Ako prebieha zrakové pozndvanie?

4. Co je to mentalna rotacia?

5. Co su to zrkadlové neurdny?

6. Ako a kde prebieha sluchové poznavanie?

7. Co je to priming?

8. Aky je rozdiel medzi percepénym a koncepénym primingom?
9. Co je to taktilné poznavanie?

10. Aké druhy pamati pozname?

11. Ako mozog poznava predmety a ako farby?
12. Co je to cerebralna achromatopsia?

13. Ako funguje navigacia v priestore?

14. Co je synestézia?

15. Zrakové a sluchové halucinacie, poznate syndréom Alenky v risi divov?
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4 Vybrané poruchy ucenia podfa DSM-5 a MKCH-10 (10.revidovana verzia)

Klacové pojmy

vybrané poruchy ucenia, DSM-5, MKCH-10,

V slcasnosti sa vo svete pouZivaju viaceré systémy, najrozSirenejsie su dva systémy MKCH a DSM:
Medzindrodna klasifikacia chorob (angl. skratka ICD), ktoru edituje WHO (Svetova zdravotnicka
organizdcia), ICD 6 (1948), ICD 8 (1968), ICD 9 (1979), ICD 10 (1990) a jej zatial posledna verzia MKCH
10 (10. Revizia) je z r. 1992 pouzivana v nasich podmienkach, ICD 11 od r. 2018 ( ICD - 11, International

Classification of Diseases 11th Revision, The global standard for diagnostic health information, 2019).

Americka psychiatricka asociacia (APA) vypracovala Diagnosticky a Statisticky manual (DSM), ktory
pravidelne upravuje, DSM 1(1952), DSM 11 (1968), DSM Il (1980), DSM 11l R (1987), DSM |V (1994),

DSM IV TR (2000), DSM - 5 (maj 2013), posledna 5. revidovand Uprava. (APA, 2013)

DSM-5 definuje psychickd poruchu ako ,syndrém, charakterizovany klinicky vyznamnym naruSenim
kognicie, reguldcie emdécii alebo behaviordlnych prejavov, ktory odraza dysfunkciu v
psychologickych, biologickych alebo  vyvinovych procesoch, ktoré podmienuju dusevné
fungovanie. Schéma zloZiek nutnych na zostavenie diagndzy pozostava z:

e Etiologie (priciny)

e Patogenézy (pric¢inné patologické procesy)

e Klinického obrazu (symptémy, priznaky, nalezy)

o LieCby (etiologicka aj symptomaticka)

e Progndzy (prezitia, moZnosti vyliecenia)
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MKCH-10 DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA (FOO - F99)

Zahfna: poruchy psychického vyvinu. Nezahfia: subjektivne a objektivne priznaky a abnormdlne
laboratérne nalezy nezatriedené inde (ROO - R99)

FOO - FO9 Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

F10 - F19 Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok

F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Poruchy emaotivity (afektivne)

F40 - F48 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatoformné poruchy

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s poruchami fyziologickych funkcii a somatickych faktorov
F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

F70 - F79 Dusevna zaostalost (porucha intelektu)

F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

F90 - F98 Poruchy spravania a emotivity so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania

F99 Dusevna porucha, blizsie neurcena (2019)

V nasich podmienkach sa pripravuje MKCH-11, o¢akavalo sa publikovanie v r. 2015, potom vr. 2017, v
r. 2018, aktudlne je k dispozicii podla stranky WHO, verzia 2018 (2019). Aj pripravu MKCH-11
sprevadzaju podobné problémy, ako pripravu DSM-5 a ¢asovy sklz do predpokladaného uvedenia
do praxe uz je viacro¢ny. Napriklad v MKCH-11, na rozdiel od DSM-5, sa objavuje nova kategdria
prolongovanej smutkovej poruchy a ,akutna stresova reakcia“ bude interpretovand ako normalna
reakcia a bude uvedena medzi , faktormi ovplyvriujacimi zdravotny stav, ktoré mézu vyziadat klinickd

intervenciu” (Maercker, A., Brewin, C.R., Bryant, R.A. et al., 2013).
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4.1 Poruchy psychického vyvinu podfa MKCH 10 (10. revizia)

Poruchy psychického vyvinu (F80 - F89) maju tieto spolocné cCrty:

a/ vzdy vznikaju v dojéenskom alebo detskom veku,

b/ poskodenie alebo oneskorenie vyvinu funkcii Uzko suvisiacich s biologickou zrelostou
centralneho nervového systému,

c/ staly priebeh bez remisii a relapsov.

Vo vacsine pripadov je postihnutd jazykova funkcia, zrakové a priestorové schopnosti,
motorickd koordindcia. Oneskorenie alebo zniZenie funkcie bolo zvycajne pritomné odvtedy, ked'

bolo mozné spolahlivo ho urdit a postupne sa zniZuje s pribudajicim vekom dietata, hoci mierny

deficit Casto pretrvava aj v dospelosti.

Specifickd vyvinovd porucha reéi a jazyka, ide o poruchy, pri ktorych je narusené normalne
osvojovanie jazyka od skorych $tadii vyvinu. Poruchy nemozno pripisat priamo neurologickym
abnormalitdm, ani odchylkam jazykovych mechanizmov, poSkodeniam senzorickym, dusevnej
zaostalosti alebo faktorom prostredia. Specifické poruchy vyvinu reéi a jazyka maju ¢asto za
nasledok pridruzené odchylky, napr. tazkosti pri ¢itani a pisani, v medziludskych vztahoch a poruchy

emdacii a spravania. (2019)

Ziskand afdzia s epilepsiou [Landauov-Kleffnerov syndrém] je porucha, pri ktorej dieta s predtym
normalnym vyvinom jazyka straca receptivne a expresivne jazykové schopnosti, ale zachovava si
vSeobecnu inteligenciu; vznik poruchy sprevadzaju paroxyzmalne abnormity na EEG, vo vacSine
pripadov aj epileptické zachvaty. Porucha sa zvyCajne zafina medzi tretim a siedmym rokom
Yivota, pricom schopnosti sa stracaju pocas niekolkych dni ai tyzdrov. Casova suvislost medzi
vznikom zachvatov a stratou reci je dost variabilna, pricom jedna porucha predchadza druhd

v striedavom poradi o niekolko mesiacov az o dva roky. V etiolégii sa uvazuje o zdpalovom
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encefalitickom procese. Asi u dvoch tretin deti zostdva viac alebo menej zavazny receptivny defekt

jazyka.

Specifickd porucha vyvinu skolskych zruénosti, ide o poruchy, pri ktorych je nadobudanie zruénosti
obmedzené od skorych vyvinovych stadii. Obmedzenie nie je len désledkom chybania mozZnosti ucit
sa, ani prejavom len mentdlnej retardacie a nezapricifiuje ho ani ind forma ziskanej choroby alebo

poranenia mozgu.

Specifickd porucha Eitania je $pecifické a vyznamné spomalenie vyvinu schopnosti &itania, ktord
nezdvisi len od mentdlneho veku, odchylok zrakovej ostrosti alebo nevhodného sposobu
vyuéovania. Postihnuté mo6Zu byt: chapanie ¢itaného, spoznavanie Citanych slov, Ustna
pohotovost priéitani a vykon pri Ulohdch spojenych s ¢&itanim. Tazkosti s vyslovnostou €asto
suvisia so Specifickou poruchou citania, ¢asto pretrvavaju az do dospievania, aj ked sa urdity
pokrok v &itani dosahuje. Specifické vyvojové poruchy &itania zvyéajne predchadza anamnéza
porich vyvinu redi a jazyka.Casté su pridruzené poruchy emdcii a spravania pocas $kolského

veku (Vyvinova dyslexia).

Specifickd porucha vyvinu motorickych funkcii, hlavnou ¢rtou tejto poruchy je vaZne oneskorenie
vyvinu motorickej koordindcie, ktoré sa neda vysvetlit len celkovou mentalnou retardaciou alebo
$pecifickou vrodenou alebo ziskanou nervovou chorobou. Castosa ukdie vo vaciine pripadov
zretelnd vyvinova nezrelost nervového systému, ktord sa prejavuje choreiformnymi (tzv.
mimovolnymi) pohybmi nepodporenych koncatin, alebo zrkadlovymi pohybmi a inymi zdruzenymi
motorickymi prejavmi, ako aj priznakmi zhorsenej jemnej a celkovej motorickej koordinacie (syndrém

tarbavého dietata, vyvinova porucha koordinéacie, dyspraxia).
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Pervazivna vyvinovd porucha je skupina poruch charakterizovana kvalitativnym zhorSenim
reciprocnych socidlnych interakcii a sp6sobov omunikacie a obmedzenym, stereotypnym, opakujicim
sa repertoarom zaujmov a aktivit. Tieto kvalitativne odchylky su prenikavou crtou fungovania

jednotlivca vo vsetkych situdciach.

Detsky autizmus je typ pervazivne] poruchy vyvinu, ktory je definovany: a) abnormalnym
oneskorenym vyvinom, ktory sa prejavuje pred doviSsenim tretieho roku Zivota, b)
charakteristickym  typom abnormalneho  fungovania vo  vSetkych  troch  oblastiach
psychopatoldgie: vo vzdjomnej socidlnej interakcii, komunikacii a v obmedzenom, stereotypne
sa opakujucom spravani. Okrem tychto Specifickych diagnostickych ¢ft byva pritomnd skdla
nespecifickych odchylok, ako su fébie, poruchy spanku a stravovania, vybuchy zlosti a proti sebe

zamerana agresivita (autisticka porucha, Kannerov syndréom).

Atypicky autizmus, ide o typ pervazivnej vyvinovej poruchy, ktory sa odliSuje od detského autizmu
bud vekom vzniku, alebo tym, 7e nespifia vietky tri skupiny diagnostickych kritérii. Atypicky
autizmus vznikd najéastejSie u hlboko retardovanych jednotlivcov a u jednotlivcov s tazkou
Specifickou vyvinovou poruchou receptivneho jazyka (Atypicka detskd psychdza, Mentélna retardacia

s autistickymi ¢rtami).

Rettov syndrom je porucha, ktora sa zistila len u diev¢at. Po zdanlivo normdlnom véasnom vyvine
nasleduje ciastocna alebo Uplnd strata reci, pohybovych zrucnosti a pouZitia ruk spolu so
spomalenim rastu hlavy. Porucha sa zvycajne za¢ina medzi 7a 24 mesiacom veku. Charakteristicka
je strata cielenych pohybov ruky, stereotypy kréenia ruk a hyperventilacia (nadmerné dychanie).
Socidlny vyvin a vyvin hravosti je spomaleny, ale spolocensky zaujem sa udrzZiava. Okolo Stvrtého
roku sa zacina vyvijat ataxia (nedostatok svalovej koordindcie) trupu a apraxia, ¢asto nasleduju

mimovolné pohyby. Porucha vyustuje takmer vidy do tazkej mentalnej retardacie.
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Hyperaktivna porucha spojend s dusevnou zaostalostou a stereotypnymi pohybmi je nedostatocne
definovana porucha s neur¢itym pévodom. Zahffia skupinu deti stazkou mentalnou retardaciou
(IQ nize 50), ktoré maju velké problémy s hyperaktivitou a pozornostou, ako aj stereotypné
spravanie. Stimulujuce lieky im nepomdhaji (na rozdiel od deti s normdlnym 1Q), pocas
dospievania je tendencia na zmenu hyperaktivity na hypoaktivitu (o nie je zvycajné u
hyperkinetickych deti s normdlnou inteligenciou). Tento syndrém sacasto spdja s rozlicnymi
vyvinovymi oneskoreniami, bud Specifickymi alebo celkovymi. Nie je zndme, nakolko podoba

spravania zdavisi od nizkeho 1Q alebo od organického poskodenia mozgu.

Aspergerov syndrém je rovnako porucha s neistou gnozeologickou platnostou (pdvodom).
Charakterizuje ju rovnaky typ kvalitativneho zhorsSenia vzajomnych socialnych interakcii, akym sa
vyznacuje autizmus, spolu s obmedzenym, stereotypnym, opakujicim sa repertoarom
zaujmov a Cinnosti. Od autizmu sa odliSuje v prvom rade tym, Ze chyba celkové oneskorenie
v reci alebo v poznavacom vyvine. Porucha byva ¢asto spojends vyraznou tarbavostou. Abnormality
maju silnd tendenciu pretrvavat aj do dospievania a dospelosti. Niekedy sa v skorej dospelosti

zjavuju psychotické epizddy (Autisticka psychopatia, Schizoidna porucha v detstve).

4.2 Vybrané neurotické poruchy suvisiace s poruchami ucenia

Fobicko-anxiézne poruchy s skupinou poruch, pri ktorych sa uzkost zjavuje len alebo prevaine
v dobre definovanych situaciach, ktoré beZne nie su nebezpecné. Charakteristické je vyhybanie
sa tymto situaciam, alebo ich preZivanie s hrézou. Pozornost jedinca sa zvyCajne sustreduje
na jednotlivé priznaky, ako buchanie srdca alebo pocit mdloby, ktory ¢asto sprevadza strach zo
smrti, zo straty sebaovlddania alebo zo zoSalenia. Predstava o vystaveni sa fdbickej situacii

zvyajne vyvoldva udzkost z ofakdvania. Fobicka Uzkost a depresia sa Casto vyskytuju spolocne.
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Niekedy je potrebné diagnostikovat osobitne fobicku Uzkost a depresivnu epizddu, inokedy staci

suhrnna diagndza, to zavisi od priebehu oboch poruch a od terapeutickych Uvah v ¢ase vysetrenia.

Agorafobia je celkom dobre definovanad skupina fébii zahffajlcich strach z opustenia domova: z
obchodu, tladenic a verejnych priestorov; z cestovania vo vlakoch, autobusoch alebo
lietadldch bez sprievodu. Panickd porucha je €astd ¢rta pritomnych aj minulych epizéd. Doplifiajice
érty tvoria ¢asto depresivne a obsedantné priznaky a socidlne fébie. Jedinci sa ¢asto napadne
vyhybaju fébickym situaciam, preto Casto agorafobici pocituji len mald Uzkost, lebo sa dokazu

vyhnut fébickym situaciam. (Rozvadsky Gugova, 2020)

Socidlna fobia je definovana ako strach z posudzovania inymi fudmi, ¢o vedie k vyhybaniu sa
spolocenskym situaciam. PrenikavejSie socidlne fébie sa zvycajne spdjaju s nizkou sebaddverou
a strachom z kritiky. Prejavuju sa staznostami na Cervenenie, traslavost ruk, tazobu alebo
nutenie na mocenie. Jedinec je niekedy presvedceny, Ze kazdy z tychto sekunddrnych prejavov
jeho Uzkosti je prvoradym problémom. Priznaky sa m6Zu stuptiovat do panickych naporov. Okrem
socialnych pozname dalej Specifické (izolované) fébie, ide o fobie, ktoré sa obmedzuju na uplne
osobitné situacie, ako su blizkost urCitych zvierat, vyska, hrom, let, zatvorené priestory, mocenie
vo verejnych zachodoch (v skole), jedenie vybranych potravin, zubné oSetrenie alebo pohlad
na krv ¢i poranenie, strach zo zlyhania v skole (Skolska fébia, fobia z ucitela). Hoci vyvolavajuca

situdcia je nendpadnd, styk s riou méze vyvolat paniku ako pri agorafdbii alebo socialnej fobii.

Panicka porucha, pre niu su priznacné recidivujuce napory velkej uzkosti (paniky), ktoré sa
neobmedzuju na nijakl osobitnd situdciu alebo okolnosti, a preto su nepredvidatelné. Ako
pri inych uzkostnych poruchach hlavné priznaky su: nahly zaciatok palpitacii (pocit busenia
srdca), bolest na hrudniku, pocity dusenia, oSial a pocit neskutocnosti (depersonalizicia

alebo derealizicia). Casty je aj sekundarny strach zo smrti, zo straty kontroly. Panickd porucha
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¢asto nie je hlavna diagndza, lebo panické ataky prichddzaju pravdepodobne sekundarne pri strate

kontroly v situdcidch, napriklad pri uéeni.

Obsesivno-kompulzivna porucha, hlavna ¢rta tejto poruchy su vracajlice sa obsesivne myslienky
alebo kompulzivne ¢iny. Obsesivne myslienky s idey, obrazy a impulzy, ktoré vstupuju znova
a znova do mysle jedinca v stereotypnej podobe. Takmer vidy su znepokojivé a ¢lovek sa
im ¢asto nelspesne snazi odolavat. Rozpoznava ich ako vlastné myslienky, aj ked' st nedobrovolné

a Casto odpudzujuce. Ide o uréiti posadnutost, neschopnost inym spésobom zvladnut situdciu.

PrevaZne kompulzivne konanie, obsedantné ritudly sa prejavuju ako stereotypné spravanie, ktoré
sa znova a znova opakuje. Nie su to prijemné zaZitky, ani nevyustuju do vykonania osoZnej
¢innosti. Ich funkcia je zabranit nejakej objektivnej nepravdepodobnej udalosti, ktord by poskodila
jedinca, alebo ktoru by sam zapricinil, a boji sa, Ze by sa za inych okolnosti stala. Jedinec zvycajne
uznava, Ze jeho konanie je nezmyselné a nelcdinné a opakovane sa mu pokusa branit. Takmer
vidy pocituje uGzkost. Pri odpore voci impulzivnemu konaniu sa Uzkost zhorSuje. Vacsina
kompulzivneho konania suvisi s cistenim (najmad umyvanim ruk), opakovanymi kontrolami na
ubezpelenie, Ze nevznikla mozna nebezpecna situacia, alebo s prepiatou poriadkumilovnostou
a Cistotnostou. V pozadi tohto spravania je strach, zvy€ajne z nebezpelenstva hroziaceho
jedincovi, alebo z nebezpelenstva, ktoré sam =zapricinil, a ritudl je neucinny alebo symbolicky
pokus odvratit toto nebezpelenstvo. Ide o neustale kontrolovanie obsahu Skolskej tasky,

usporadovanie pomdcok na pisanie a podobne.

Reakcia na tazky stres a adaptaéné poruchy , tito kategdria sa od ostatnych odlisuje v tom, Ze
zahfia poruchy identifikovatelné nielen na zaklade symptomatoldgie a priebehu, ale aj na
zaklade jedného alebo druhého z dvoch pri¢innych vplyvov: vynimocne stresujicej Zivotnej

udalosti vyvoldvajucej akdtnu stresovu reakciu  alebo  signifikantnej  Zivotnej  zmeny

78



vedicej k pretrvavajucim nepriaznivym podmienkam, ktoré vyustuji do adaptaénej poruchy.
Hoci menej zavainy psychosocidlny stres (zivotné udalosti) mdZze vyvolat zadiatok, alebo
prispiet k nastupu Sirokej skaly poruch. Tieto poruchy sa mézZu pokladat za maladaptivne
odpovede natazky alebo pokracujuci stres, lebo suvisia s UspeSnym mechanizmom prispdsobenia,

a vedu k poskodeniu socidlneho fungovania.

Akutna stresova reakcia je prechodnad porucha, ktora vznikd u jednotlivca bez inej zjavnej
psychickej poruchy ako odpoved na vynimocény fyzicky a psychicky stres a ktora zvyéajne odznie
v priebehu hodin alebo dni. Individualna zranitelnost a odolnost hraju uGlohu pri vzniku a vaznosti
akutnej stresovej reakcie. Priznaky su typicky zmieSané a premenlivé a zahffiaju zaciatocné
zUZenie vedomia a pozornosti, neschopnost vnimat stimuly a dezorientdcia. Zvycajne byvaju

pritomné priznaky panickej uzkosti (tachykardia, potenie, s¢ervenanie).

Posttraumaticka stresovd porucha, ide o oneskorenu alebo pretiahnutld odpoved na stresujucu
udalost alebo situaciu (kratku alebo dlhotrvajicu), mimoriadne ohrozujicu alebo katastrofickd,
ktora zapriciiuje prenikavé utrpenie skoro kaZidému ¢loveku. Predisponujuce faktory, ako su
osobnostné ¢rty (napr. kompulzivna alebo astenickd pripadne neurotickd porucha v anamnéze),
mozZu znizovat prah pre vznik syndromu, alebo zhorSovat jeho priebeh, ale nie sd ani
nevyhnutné, ani nestaia na vyvolanie poruchy. Typické ¢rty zahfiaju epizédy opakovaného
preZivania traumy v spomienkach, snoch alebo no¢nych morach, stranenia sa inych ludi, nereagovania
na okolie, anhedonie a vyhybania sa ¢innostiam a situdcidm pripominajucim traumu. Poruchu
zvylajne sprevadza nadmernd autondmna vzruSivost s hypervigilanciou (nabudenie), zvysend
poplachova reakcia a nespavost. Uzkost a depresia byvaju zvylajne spojené so spomenutymi
subjektivnymi a objektivnymi priznakmi a nie su zriedkavé ani samovrazedné myslienky. Porucha

vznikd po traume s casovym odstupom niekolkych tyZdriov aZ mesiacov. V malej Casti pripadov
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moéie mat porucha zdlhavy priebeh po¢as mnohych rokov s prechodom do trvalych zmien

osobnosti.

Adaptacné poruchy, ide o stavy subjektivneho utrpenia a emocnej poruchy, ktoré brania v
socidlnom ucinkovani a vykonnosti. Vznikaju v ¢ase adaptacie na zavainé zmeny v Zivote
alebo na stresovl situaciu. Stresor moze poskodit jedincovi socidlne vztahy (vyhybanie sa
Skole), Sirsi systém socialnych istdt a hodnét (neschopnost vybrat si povolanie), alebo znamenat
vazny vyvojovy medznik alebo krizu (nastupenie do Skoly, nedosiahnutie sledovaného osobného
ciela). Individudlna naklonnost, alebo zranitelnost sice hra délezitd udlohu pri riziku vzniku a
stvarneni prejavov adaptacnych poruch, jednako sa predpoklada, Ze porucha by nevznikla bez
stresora. Prejavy su rozlicné: vratane sklicenej nalady, uzkosti, strapenosti (alebo zmesi tychto
priznakov), pocitu neschopnosti zvladnut situdciu, planovat do buducnosti, alebo pokracovat
v sucasnych pomeroch; byva aj urcité zhorSenie vo vykondvani beznych dennych uloh. Poruchy
spravania mo6zu byt sprievodnym javom najmad v puberte. Prevlddajicim priznakom médze byt
kratka, alebo pretiahnuta depresivna reakcia alebo porucha inych emdcii a spravania (kulturny sSok,

hospitalizmus u deti).

Neurasténia, v jej prejavoch sa vyskytujui dost velké rozdiely podla kultdr. Zndme si dva hlavné
typy, ktoré sa scasti prekryvaju. Pri prvom type je hlavnou ¢rtou staZnost na zvysSenu
unavitelnost po psychickej ndmahe asto spojenu s poklesom pracovnej vykonnosti a horsim
zvladnutim dennych dloh. Psychicka unavitelnost sa typicky opisuje ako neprijemné dotieranie
rozptylujucich asocidcii, alebo spomienok, tazkosti pri sustredenia celkovo nevykonné myslenie. Pri
druhom type je déraz na pocity telesnej slabosti a vycCerpania po minimdlnej ndmahe
sprevadzané pocitom svalovych bolesti a neschopnostou uvolnenia. Pri oboch typoch je ¢astd

pestra Skala dalsich neprijemnych telesnych pocitov, tenzné bolesti hlavy, podrazdenost, anhedonia,
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naruseny spanok, ale méze sa vyskytnut aj vyrazna hypersomnia, nadmernda spavost (Rozvadsky

Gugova, 2020).

4.3 Poruchy aktivity a pozornosti, ADHD

Hyperkineticka porucha, medicinska klasifikacia poruch spravania je zamerana na poruchu a na jej
odlisenie od poruchy inej, a sluzi obzvlast lekarom pre zvazenie zodpovedajucich lie¢ebnych postupov.
le v8ak nutné zdodraznit, Ze zaradenie dietata do medicinskej kategodrie nie je podkladom pre indikaciu
vzdeldvania v Specidlnom pedagogickom ramci. (APA, 2013). Hyperkinetické poruchy (F 90.-) si v nasich
koncindch totozné s kategdériou poruch ADHD. Zaradujeme ich do kategdrie Poruchy sprdvania a
emotivity so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania (F90-F98).
Patria sem:
F 90.- Hyperkinetické poruchy

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti

F 90.1 Hyperkineticka porucha spravania

F 90.8 Ind Hyperkinetickd porucha

F 90.9 Hyperkineticka porucha, bliZSie neurcena

Je to skupina poruch charakterizovana skorym vznikom (zvycajne v prvych piatich rokoch Zivota),
neschopnostou vydrzat pri innosti vyZadujicej kognitivnhu cast, tendenciou prechadzat z jednej
¢innosti na druhu bez dokoncenia a dezorganizovanou, nedostatoc¢ne regulovanou a nadmernou

aktivitou. (Korcsog, 2016, Rozvadsky Gugova, 2020).

V slcasnosti sa v zahranicnej odbornej literatire pouziva anglicky vyraz "specific learning disabilities"
skratky "SLD" alebo "LD" v preklade "$pecifické poruchy ucenia". Rovnako sa mdzeme stretnut s

vyrazom ADHD, respektive ADD+ H, preto je potrebné ujasnit si terminolégiu z hladiska nasej
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problematiky poruch ucenia. ADHD u nas nepatri v zmysle platnej Medzinarodnej klasifikacie choréb
/MKCH-10/ medzi poruchy ucenia, ale medzi poruchy spravania a emocné poruchy so zvyéajnym
zaCiatkom v detstve a pocas dospievania (F90-F98), konkrétne sa diagnostikuje ako F90.-

Hyperkinetické poruchy.

ADHD, terminologia:

. ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders - porucha pozornosti spojend s
hyperaktivitou,

. ADD + H - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou,

. ADD no H - porucha pozornosti bez hyperaktivity,

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

o ADHD s agresivitou alebo bez agresivity.

ADHD, tak ako je chapana vo svete je vyvinova porucha charakteristickd neprimeranym stupriom
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity vzhladom na vek dietata. Problémy su chronické a nie je mozné
ich vysvetlit na zaklade neurologickych, senzorickych alebo motorickych postihnuti, mentalnej
retardacie alebo zavainych emocnych problémov. Deficity su evidentné v rannom detstve a su
pravdepodobne chronické. Napriek tomu, Ze sa mdzu zmierfiovat s dozrievanim CNS, pretrvavaji v
porovnani s jedincami v beZnej populacii rovnakého veku, pretoZe aj ich sprdvanie sa vplyvom

dozrievania meni (Rozvadsky Gugova, G. a kol., 2013, Rozvadsky Gugova, 2016).

Jedinci s ADHD su rizikovou skupinou z hladiska antisocidlneho sprdvania. \Velmi Casto vyrastaju v
dysfunkénej rodine, medzi pribuznymi sa mézZu vyskytovat psychopatologické prejavy (Barkley, 1990:
uvadza, Ze v skupine deti diagnostikoval rovnaké priznaky u 25% rodicov). V tejto skupine je vacsia
pravdepodobnost pretrvavania problémov v adolescencii a v dospelosti, niektori autori uvadzaju az 30-

50% jedincov. Daldimi priznakmi su: znizené vykony v 3kole, agresivita, problémy s nadvizovanim
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kontaktov s vrstovnikmi, neznasanlivost, neschopnost podriadit sa autorite a vseobecne uznavanym
pravidlam, agresivne rieSenie interpersonalnych problémov.
V skupine jedincov s ADD sa neobjavuje impulzivita a hyperaktivita, viac problémov je v oblasti

pozornosti a v percepéne motorickych ulohach.

Zatial ¢o deti s ADHD maju problémy s udrzanim pozornosti, pre tuto skupinu je charakteristicka
neschopnost zamerat pozornost na nejaku ¢innost. Barkley (1990) uvadza, ze v skupine deti s ADD sa

poruchy ucenia objavuju ovela ¢astejSie ako v skupine s ADHD.

Termin ODD sa u nas doteraz nepouzival. Charakteristické je opoziéné sprdvanie, agresivita,
nadpriemerna neznasanlivost, hadavost, oslabend sebakontrola. V skupine deti s ADHD je priblizne

60% deti s ODD. (Barkley, 1990)

Kritéria ADHD Americkej psychiatrickej asocidcie, prisp6sobené potrebam skoly (Du Paul, G. J., Stoner,

G., 1994), ktoré pri pedagogickej diagnostike moze vyuzit ucitel v triede:

A. Najmenej 6 z nasledujicich symptomov musi u dietata pretrvévat po dobu najmenej 6 mesiacov, a
to v takej intenzite, ktora je neprimerand danému stupriu vyvoja dietata:
o Casto venuje velkl pozornost detailom alebo robi chyby z nedbalosti v $kolskych Glohach a pri

dalsich aktivitach.

. Casto ma problémy v koncentracii pozornosti na Glohy alebo hry.
. Casto vyzera tak, 7e nepocuva, ¢o sa mu (jej) hovori .
. Casto nepracuje podla instrukcii, nedokonéuje pracu, ma neporiadok na svojom mieste, vo

svojich veciach, pricom tieto prejavy nie su prejavom opozicného chovania, vzdoru alebo
nepochopenia instrukcii.

. Casto ma problémy v organizovani svojich tloh a aktivit.
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. Casto oddaluje plnenie $kolskych i domacich uloh, ktoré vyZaduju intenzivne mentalne Usilie.

. Casto straca veci potrebné v $kole a v zaujmovych Utvaroch.
. Casto sa nechd rozptylit cudzimi podnetmi (nepatriacimi k veci).
. Casto zabuda pri dennej ¢innosti.

B. Aspori Styri z nasledujlicich symptémov hyperaktivity - impulzivity pretrvavaju u dietata aspori 6

mesiacov na takom stupni, ktory je nezlucitelny s vyvojovou urovriou dietata:

. Casto trepe rukami alebo nohami, vrti sa na stolicke.

. Casto opusta miesto v triede alebo v situdcii, v ktorej sa o¢akdva, 7e bude sedief.

. Casto beha dookola v situaciach, kde je to nevhodné.

o Casto nie je schopny kludne sa hrat alebo vykonavat kludnejsiu ¢innost vo volnom ¢&ase.
o Casto vyhrkne odpoved nepockajuc na celt otazku.

o Casto md problémy pri stati v rade, pri hrach alebo skupinovych €innostiach.

Specifickd porucha vyvinu motorickych funkcii F 82.-, ide o celkovi neobratnost, pri vyliéeni inych
diagnéz (DMO, epilepsia, vyvinova porucha intelektu nie su pritomné). Jedinec vyrazne zaostava za
ostatnymi v motorickych vykonoch, ¢asto su pridruzené artikulac¢né nepresnosti a zasiahnutd je najma
oblast vnimania. Prejavy su vyrazné pri pisani, v manipulécii s malymi objektami, pri vykonoch hrubej

motoriky je najma porusena rovnovaha a koordinacia.

4.4 Specifické poruchy vyvinu $kolskych zruénosti

Specifické poruchy vyvinu skolskych zruénosti. Pri klasifikacii vychadzame z poznatku, 7e vietky
Specifické poruchy vyvinu skolskych zru€nosti si podmienené obmedzenim v nadobudani zruénosti od
skorych vyvinovych stadii (v minulosti charakterizovanych ako [Fahké mozgové dysfunkcie).

Terminologicky mézeme hovorit, Ze vetky poruchy ucenia s l'ahké mozgové dysfunkcie (LMD), ale nie
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naopak. Lahké mozgové dysfunkcie su daleko Sirsi pojem a zahffaju aj iné neurokognitivne poruchy.
(Rozvadsky Gugova, G., 2013, 2016). Na pomoc vSetkym, €o sa stretaju s problémom Specifickych
poruch vyvinu Skolskych zru€nosti existuje v sucasnosti napr. Medzinarodna Studijna skupina pre deti
s potrebou Specidlnej vyuky so sidlom v Anglicku. Pomaha postihnutym detom tak, Ze pomaha
vzdeldvat ucitelov, ktori s nimi pracuju. Chce, ¢o najrychlejsie preniest poznatky z vyskumnych
laboratérii do praxe, previest ich do organizacnych struktur i do vyukovej metodolégie pouzitelnej v

ktorejkolvek krajine (Matejcek, Z., Dytrych, Z., & Schuller, V., 1975, Rozvadsky Gugova, 2016).

Lahké mozgové dysfunkcie alebo deficity v jednotlivych funkciach v mozgu (Rozvadsky Gugova, 2017)
vznikaju pravdepodobne pri poskodeni v perinatdlnom obdobi. Prejavuju sa mnohymi symptémami
(jednym z mnohych je aj dyslexia, dysgrafia) ako su aj tieto dalsie:

e pohybova neobratnost,

e postihnutie jemnej pohybovej koordinacie,

e nadmerna drazdivost,

e poruchy koncentracie,

e poruchy pozornosti,

e poruchy pamati.

Okrem toho existuje mnozstvo dalSich priznakov, ktoré su individualne u kazdého jedinca. Problémy v
¢itani a v pisani sa prejavuju neskor ako ostatné priznaky neurokognitivnych poruch. Zacinaju az s
nastupom dietata do Skoly. Vyskyt poruch ucenia je z hladiska demografického velmi rozdielny,
doélezity dlohu hra aj narodnost, stavba jazyka. V Japonsku su dyslektické problémy vzacne, japoncina

je totiz ideograficky jazyk.
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V ramci Specifickych poruch vyvinu skolskych zruénosti pozname jednotlivé poruchy ucenia:
e Specificka porucha citania (dyslexia) F 81.0,
e Specificka porucha pisania (dysgrafia, nemd prideleny kéd v MKCH-10),
e Specificka porucha pravopisu (dysortografia, nemd prideleny kéd v MKCH-10),
e Specifickd porucha aritmetickych schopnosti F 81.2.

ny

Specifickd porucha ¢itania, dyslexia. Pod dyslexiou rozumie Matejéek, Z. (1975) "$pecificku
neschopnost Citat resp. vrodeny defekt schopnosti interpretovat pisané slovo. Byva ¢astou pri¢inou
zlyhania deti v $kole, i ked' tieto deti majui normalnu (pripadne aj nadpriemernu) droven vseobecnych
rozumovych schopnosti. Dyslexia pri normalnej inteligencii sa deli do skupin:

1/ deti s oneskorenym motorickym vyvojom

2/ deti s oneskorenym vyvojom v citovej oblasti

3/ deti s nerovnomernym vyvojom zrakového a sluchového vnimania.

O dyslexii nehovorime vtedy, ked znizena Uroven Citania je u dietata priamo alebo nepriamo
zapri¢inend napr. zrakovym defektom (redukciou zrakovej ostrosti, anomaliami okohybnosti,
anizochdriou a pod.) fahkou unavitelnostou oci a pod. Takisto nehovorime o dyslexii ani vtedy, ked
dieta vykazuje poruchu reci alebo sluchu, v tychto pripadoch je porucha ¢itania len sekundarna. Mozu
sa vsak vyskytovat aj kombinované poruchy, napriklad dyslexia s dysldliou, so sluchovymi defektmi,

resp. s oboma a pod.

Symptomy dyslexie (Kos¢, L., Marko, J., Pozar, L., 1975):

Priestorové tazZkosti, s neschopnost pochopit vztah jedného pisomného znaku ku druhému, v tomto

smere sa vyskytuju priznaky:
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e konfuzia pismena so zrkadlovym obrazom (inverzia/, napr. ¢itanie "d" miesto "b", respektive
"p" miesto "q" a naopak, pripadne aj (ale len vynimocne) "p" miesto "b" a "g" miesto "d" a
naopak,

e narusend schopnost orientovat pisomné znaky v spravnhom smere a poradi, teda: obratené
poradie pismen v slove alebo ¢itanie pismen v slove opacnym smerom: napr. "do" miesto
"od", "tam" miesto "mat" a opacne,

e (itanie celych riadkov opacne alebo sucasné zamienanie riadkov zlava doprava a sprava

dolava (to je menej Casty priznak a vyskytuje sa potom vacsinou aj so zrkadlovym pisanim).

Vsetky tieto priestorové tazkosti sa vyskytuju predovsetkym u deti s retardovanym vyvinom reci v
anamnéze alebo u deti precvicovanych z lavorukosti na pravorukost, resp. u deti so skrizenou

lateralitou.

Tazkosti s korelovanim a syntetizovanim, inak aj neschopnost korelovat pisané alebo vyslovované
slova a syntetizovat ich do zmysluplnych slov. Deti s touto formou dyslexie nie st schopné dat do
vztahu napisané slovo s vyslovenym slovom a syntetizovat zmysluplné pisané slovd ku slovam
vyslovovanym; napr. ked ide o pismena alebo slabiky identické, ktoré ale dieta nie je schopné
identifikovat s adekvatnym slovom: precita slovo "sem" ako "sen" (alebo naopak) a nepride na to, ze
slovo precitalo nespravne, hoci zmysel vety chape. Niekedy pripadne precita slovo spravne, ale nevie

pochopit jeho obsah a pod.

Dysfatické tazZkosti, zlyhanie pri chapani slov a skupin slov, neschopnost pochopit zmysel slov a viet
napriek tomu, Ze ich dieta precita celkom spravne. Vyskytuje sa tiez ¢asto u deti s retardaciou vo vyvine
reci a s tazkymi poruchami hovorenej redi.

Kombindcia troch uvedenych tazkosti.
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Dyslexia sa prejavuje u Skolopovinnych deti s normalnym psychickym a fyzickym vyvojom. Druh a
stupen Specifickych problémov v citani je zdvisly na kvalite a stupni vyvojovych poruch ana

dosiahnutom stupni vyvoja jednotlivych analyzatorov podielajicich sa na procese citania.

Specifickd porucha pisania, dysgrafia. Pod dysgrafiou rozumieme poruchu pisania pismen, slov a viet,

zapric¢inenu retardovanym zrenim grafickych funkcii mozgu.

Symptomy dysgrafie (Rozvadsky Gugova, G. a kol., 2013, Rozvadsky Gugova, 2017). Chyby, ktoré robi
dysgrafické dieta pri pisani st podobné chybam, aké sa vyskytuju pri ¢itani u dyslektikov, ide tu o:

e nespravne reprodukcie pismen (pisanie iného pismena, ako je adekvatne), chyby v orientdcii
vpravo - vlavo (najma v skupindch spoluhlasok: miesto "postlat" - "potslat" alebo "posltat" a
pod.),

e konfuzia so zrkadlovym obrazom ("sok" miesto "kos", "tabak" miesto "kabat" a pod.), reverzie
(p-g, b-d a pod.),

e deformdcie foriem pismen, vynechanie niektorych, najma kratkych slov (spojok, predlozZiek a
pod.),

e pisanie vynimocne pomalé a unavujlice s neschopnostou udrzat rovnost riadku, alebo aj s

vyraznou nelhladnostou celého pisomného prejavu.

Posledné spominané priznaky sa prejavuju najma pri kombindcii s vyvinovou neobratnostou alebo s
ambidextritou resp. ako ich dosledok. Aj precvi¢ovani lavéci sa prejavuju chudobnym a deformovanym
rukopisom a pomalostou pisania. Schopnost pisat patri do oblasti funkcie motorického analyzatora,
ide o $pecidlny pripad praxie, ktory spociva v produkcii grafickych znakov - pismen, spojovanych v slova
a vety a v ich podmienenom spajani s druho-signdlovymi podnetmi. PretoZe sa proces pisania
uskutoc€riuje pravou rukou a spaja s pohybom oéi po riadkoch, mozno vysvetlit, Zze analyzatory pre

takuto Cinnost su sustredené do projekénej zony pre pravud ruku a pre konjugované pohyby o¢i.
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Dysgrafia je teda dosledkom narusenia alebo nedozretia zadného oddielu ¢elného zavitu (gyrus

frontalis medius) dominantnej hemisféry. (Koukolik, 2002)

Specifickd porucha pravopisu, dysortografia, v odbornej literatire sa uvadza ako zvlaétny druh
dysgrafie, ¢ize narusenej schopnosti osvoijit si, resp. uplatfiovat gramatické, ¢i pravopisné pravidla pri

pisani.

Symptomy dysortografie (Rozvadsky Gugova, G., 2013, 2017). Deti s touto poruchou akoby narocky
pisu (v slovencine) napr.:
o velké pismend tam, kde treba pisat malé,

e "y" kde savyZaduje "i" a opacne,
e '"s" kde je adekvatne "z" a opacne,

e dalej davaju ciarky tam, kde je to neadekvatne a nedavaju tam, kde sa to jasne vyZaduje a

podobne. (Langmeier, J., & Matejcek, Z., 1975)

Niekedy, ked'ich na chybu upozornime, chybu opravia, pripadne aj vedia uviest gramatické pravidlo,
proti ktorému sa prehresili. Iné pripady ani nepripustia, Ze sa dopustili chyby, odévodriujic svoj sposob
napisania nejakym pre tento konkrétny pripad vsak neplatiacim pravidlom. PretoZe sa vSeobecne
zistuje pomerne zna¢na neznalost pravopisu aj u absolventov strednych $kol (nielen u nas, ale aj v inych
krajinach), je jasné, Ze s diagnostikou dysortografie si pomerne velké problémy, a Ze aj liecebno-

pedagogicka pomoc je vtomto smere zna¢ne komplikovana.

Specifickd porucha aritmetickych schopnosti, dyskalkdlia. Pod dyskalkuliou rozumieme "$trukturdinu

poruchu matematickych schopnosti, ktora ma svoj pévod v génovo alebo perinatdlnymi noxami

podmienenom naruseni tych partii mozgu, ktoré si priamym anatomicko-fyziologickym substratom
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veku primeraného zrenia matematickych funkcii, ktoré ale nemaju za ndsledok poruchu vseobecnych

mentalnych funkcii (Ko$¢, L., Marko, J., PoZar, L., 1975). Cize porucha matematickych schopnosti.

Treba poditat s tym, Ze nie vSetci Ziaci, ktori vyrazne retardujd v Grovni vedomosti z matematiky, su
dyskalkulici a Ze aj medzi takymi, ktori este na nizSej Urovni 3kol stadia udrzat primeranu Uroven

vedomosti, sa nachadzaju aj deti dyskalkulické (Rozvadsky Gugova, G., 2013, 2017).

Symptomy dyskalkdlie a jej ¢lenenie podla Kosca (1984):

Verbdlna, pri ktorej je narusena schopnost slovne ozna¢ovat mnozstva a poéty predmetov, nazvy éislic
a Cisloviek, matematickych operacnych znakov a matematickych ukonov. Deti trpiace touto poruchou
nevedia napr. na vyzvu ukazat slovne udany pocet prstov, paliciek, gulocok a pod. alebo nedokazu
slovne (Cislovkou) oznacit pocet exponovanych predmetov alebo hodnotu napisaného cisla.

Deti nevedia napr. slovne vyratat rad za sebou nasledujicich Cisloviek, radenych podla urcitého
principu, hoci by to mali vzhladom na svoj vek vediet (napr. nevedia pocitat v spiato¢nom poradi od
100 do 1, alebo vsetky len parne alebo len neparne cisla a pod.).

Tak isto nemusia vediet poznat, Ze ide o logicky rad, ked'sa im ¢islovky diktuji. Uvadzaju pritom Cislovky
bez poriadku, pri tazkych poruchach zmieSané so slovami iného charakteru, pripadne aj s

nezmyselnymi kombinaciami hldsok a pod.

Praktognostickd, pri ktorej je narusena matematicka manipuldcia s konkrétnymi alebo nakreslenymi
predmetmi (prsty, gul6cky, palicky a pod.).

Pod matematickou manipuladciou v tomto zmysle treba rozumiet jednak zrattvanie (s¢itava nie po
jednom) tychto predmetov, jednak pozndvania ich poctov alebo odhadovanie bez zratlvania

(s¢itavania). Napr. dieta nie je schopné zoradit palicky podla velkosti a pod.
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Lexickd, pri ktorej je naruSena schopnost ¢itat matematické znaky a ich kombinacie. Dieta nie je
schopné spravne pomenovat napisané Cislice alebo ¢isla, zamiera operaéné symboly ("+" za "*") alebo
n.n

("-" za ":"), zamiena rimske Cislice ("IV" za "VI", "IX" za "XI"), ¢ita napr. 21 ako "dvanast", zlozZité Cislo

napr. 238 ako "dva, tri, osem" alebo 20 028 ako "dvesto a dvadsatosem" a pod.

Grafickd, pri ktorej je narusena schopnost pisat matematické symboly. Pri najtazsich pripadoch dieta
nevie napisat ani izolované Cisla na diktat, viacmiestne Cisla piSe izolujuc ich na jednotlivé elementy
(napr. 1 287 ako "tisic, dvesto, osemdesiat, sedem") alebo ignorujic nuly (napr. 20 073 ako
"dvestosedemdesiattri" alebo "dvadsattisic sedemstotridsat" a pod.), deformuje ¢isla pri pisani, takze

ich potom pripadne ani samo nevie preéitat, nepiSe do riadkov, nepodpisuje spravne a pod.

Ideografickd, pri poruche utvarania matematickych pojmov a chapania vztahov medzi nimi. Dieta s
touto poruchou i ked vie Citat a pisat Cislo napr. 9, nechape, Ze 9 je vlastne "10-1", resp. "3*3, 5+4,
18:2" a pod., nevie spamati vypocitat jeho veku a vzdelaniu zodpovedajuce priklady, nevie chapat

vztahy v matematickych radoch.

Operaciondlna, pri ktorej je narusend schopnost uskutocniovat matematické operacie (sCitavanie,
odcitavanie, nasobenie, delenie a pod.) pisomne alebo pridrZiavajuc sa pisomného postupu. Ide tu
vlastne o naruseny tzv. Skolsky faktor matematickych schopnosti, ¢ize o narusend inStrumentaciu
ukonov, ktorym sa dieta bezne uéi v $kole. Dieta sa uchyluje napr. k pocitaniu na prstoch, ked by uz
malo vediet uskutocnit istu operdciu len pisomne alebo podla zabehanych pravidiel spamati, pri
nasobeni nesprdvne podpisuje, miesto nasobenia scitava (napr. miesto "3*4" pocita "3+3+3+3"

alebo"4+4+4") a pod.

Specifickd porucha aritmetickych schopnosti, dyskalkilia, najmi ked je kombinovana aj s inymi

poruchamivyvinu, je Casto pricinou Skolského zlyhania nielen v matematike, ale aj v inych predmetoch,
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v ktorych md matematika svoj podiel. Pravda, len velmi malé percento Ziakov zlyha aj v matematike
pre poruchy v zmysle dyskalkulie. Naj¢astejSou pri¢inou je tu velka zanedbanost vo vedomostiach z
matematiky v predoslych obdobiach Skolskej dochadzky. Tuto zanedbanost treba velmi prisne

odlisovat od skutoc¢nej dyskalkulie.

Témy na preskusanie sa ku kapitole 4:

1. Aké poznate poruchy psychického vyvinu?

2. Co je ziskana afazia?

3. Ktoré neurotické poruchy poznate?

4. Poznate poruchy aktivity a pozornosti?

5. Aké su hlavné prejavy ADHD?

6. Co je dyslexia?

7. Co je to dyskalkulia?

8. Aké su priznaky dysortografie?

9. Co je to ambidextria?

10. Do akej skupiny poruch patria ADD, ODD?
11. Je rozdiel medzi ADHD a poruchou pozornosti?
12. Aké su priznaky operaciondlnej dyskalkulie?
13. Co je adaptac¢na porucha?

14. Ako mbzeme delit dyskalkuliu?

15. Aké dopady mdzu mat nerieSené poruchy ucenia v detstve?
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5 Neurodidaktické aspekty pri vybranych poruchach uéenia

Klacové pojmy
neurosekvencny pristup, tréning mozgu, ucinok komunity na rozvoj mozgu, dysfunkénost mozgu,

volnd hra, prestavky, zrkadlové neurdny, metddy a techniky

5.1 Neurosekvenény pristup

Neurosekvencny pristup
Kedy je vhodné pouzit neurosekvenény pristup? Vzdy je dolezZité reSpektovat potreby mozgu, avsak
ked' sa objavia symptémy, ktoré naznacuju disharmonické fungovanie jedinca alebo vykyvy v spravani

je na mieste zvazovat komplexné posudenie stavu viacerymi pozorovatelmi a stanovit si ciele.

Symptomy, ktoré si mozu objavit: dlhodobé problémy srecou, neobvykle mald slovnd zésoba,
problémy s pozornostou, impulzivita, ob¢asné bizarné a prudké vybuchy zlosti, funkéné a nefunkéné

stavy sa striedaju.

Ranné zanedbdvanie ovplyvni mozog. Vysledkom su: celkovo mensi mozog, zmrstenie niektorych
oblasti v mozgu, funkéné problémy sivisiace s mozgom (Perry, B.D., Szalavitz, M., 2016).
Nato aby sme urcili aktualne vyvinové stadium v réznych oblastiach jedinca a mohli stanovit cielent
pomoc potrebujeme zistit:

e schopnosti vnimania,

e motorické schopnosti,

e emocné schopnosti,

e  kognitivne schopnosti,
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e behavioralne schopnosti,

e vnimanie moralky.

Neurosekvencny pristup berie do Uvahy:

1. jedinci potrebuju prezitky, kolisanie, objimanie vhodné pre vek, v ktorom doslo k poSkodeniu,
nie chronologicky vek,

2. prezitky je potrebné poskytovat opakovane a sustavne, s reSpektom a citlivo,

3. zapojit do edukacie hudbu, tanec, masaze, ktoré budd stimulovat oblasti nizSieho mozgu,
prave tam su klticové riadiace systémy neurotransmiterov, zapojenych do stresovej odpovedi,
v detstve sa oblasti mozgu rychlo rozvijaju,

4. je potrebné zvaiovat pouzitie liekov, pri tazko zvladnutelnych symptémoch disociacie
a hyperaktivacie, aby mohla prebiehat edukacia a cielena naprava portch ucenia,

5. nezabudnut navztahy s vrstovnikmi, je Ziadlce zapojit druhych rovesnikov, ¢im starsie je dieta,

jedinec.

Priklad:

Egyptsky kral Psammetik (Perry, B.D., Szalavitz, M., 2016) podla Hérodota zavrel dve deti na
samotku, aby zistil, akym jazykom budu prirodzene hovorit, ked nebudi mat prileZitost sa to naucit
od ludi okolo. Deti, ktoré trpia v rannom detstve izoldciou si vytvoria vlastny jazyk, ktory nebude
podobny Ziadnemu pouzivanému jazyku, ¢asto vSak obsahuju zvuk mm a iné, ktoré su typické pri

¢innostiach malych deti.
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Zanedbanie a nedostatoénost vo funkcidach mozgu méze rozvinut znaky podobné porucham ucenia

alebo aj samotnu poruchu ucenia:

slabu artikulaciu,

e pomotanu gramatiku,

e nekoordinované pohyby,

e nespravne nadviazanie o¢ného kontaktu,

e pretrvava sebaukludiiujuce spravanie,

e kyvanie sa,

e extrémne prejavy ako ovoniavanie vietkého, ¢o ddme do Ust, snaha zachytit pachy v okoli,
e |ahké rozptylenie sa a neudrzanie pozornosti,

e v niektorych aspektoch nadpriemerny vykon (matematika),

e hravé spravanie,

e kognitivne x- ro¢ny sa sprava ako mladsi,

e roztrieSteny vyvoj, tie oblasti mozgu, ktoré dostali primerané stimuly funguju spravne

a nestimulované vykazuju nefunkcnost.

V neurovyvine mozgu méze dochadzat k atrofii kory, k nevyvinutym niz$im mozgovym Struktdram, tie
mozu byt mensie vzhladom na vek. Zmeny v reakciach na podobné podnety nasledne vyvolavaju chaos

v $kole u uditelov aj vychovévatelov, rodi¢ov aj u dietata samotného.

Pravidlo:

Potreby je nutné uspokojovat na takej Grovni, na akej sa vyvinovo nachadzaju.

Zmeny v nasom emocionalnom stave ovplyviuju to, ako sa u¢ime. Vedomosti, ktoré uz vieme, ktoré
sme zvladli, sa mozu vytratit, zostanl nedostupné, ked' sa roz¢éulime. Zvladnuté pisanie dlzriov moze

opat robit problémy a podobne.
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Telo dosiahne dospelej vysky a vahy v dospievani, ale mozog uz do troch rokov dosiahne 85% celkovej
dospelej velkosti. (Perry, B.D., Szalavitz, M., 2016). Mozog ¢loveka rastie najrychlejsie v rannej faze
Zivota. Vtedy nesmie dojst k chladnému sterilnému pristupu vo vztahoch, mozog sa rychlo organizuje

a vytvara struktdry. Mozog sa organizuje zdola smerom hore.

mozgovy kmen, riadi
stresovu reakciu

Obrdzok 26 Organizdcia mozgu smerom zdola nahor. Zdroj: vlastné spracovanie

Pri vyvine mozgu sa jednotlivé oblasti postupne prebidzaju, vyvin vyssich zloZitejSich oblasti mozgu
zavisi od usporiadania nizsich, jednoduchsich. Deprivacia vo vyvine jedinca méze spésobovat odchylky
az nerovnomerny vyvin, ktory sa prejavi ako v spravani, tak aj v schopnosti sa ucit. Z pohladu vyvoja v
edukdcii ide o pohyblivy ciel. Preto je praca s poruchami ucenia tak frustrujuca. V jednej chvili je vykon
adekvatny a vzapati nie, a praca sa nedari. Rovnako trieda plna hluénych deti a pohybu méze byt

zahlcujuca.

Bojime sa toho, comu nerozumieme, nezname nas desi. Ked' stretneme divnych fudi, prva reakcia je
drzat sa od nich dalej. Strach sa velmi lahko zvrtne v nendvist, v nasilie alebo v hrozbu, pretoZe

potlacuje raciondlne korové myslenie. Casto st jedinci s poruchami ucenia intelektudlne zdatni,
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ale socialne bezradni. Pokial sa maju skonsolidovat musia dobehnut zameskané a budu potrebovat

pomoc nielen dospelych, najma rovesnikov. Pochopenie od triedy zlepsi spolo¢enské prezivanie.

5.2 Tréning mozgu

Pocas Zivota ide neustdle o tréning mozgu. Nielen v skole trénujeme naberanim informacii svoje

moznosti myslenia. Mozog sa sprava ako sval, pri precvicovani Uloh v skole je dblezité opakovanie.

Mozog sa vyvija, pracuje, meni sa.

Je dolezité stanovit si pri tréningu mozgu, pocet opakovani, ktoré potrebujeme, aby sme sa naucili

niec¢o nové. Mozog sa meni, ked sa pouziva a pouZziva dookola.

Pismena sa piSu dookola, aZ sa vytvoria asociacné pevné spojenia v mozgu. Dolezité je, aby sa pri tom
zapajali pomocnici, podnety prichadzali z reci, z dotykov s papierom, s perom, z kontaktov s [ludmi.
Mozog sa kazdy den uci, pozoruje, ako to robia druhi, uci sa tym, Ze doveruje. VSetky odmietnutia
a vyhybania sa plynu zo strachu, z obdv zo zlyhania. Deti rovnako ako aj dospeli zle reaguju na
nezname. Cim zdraviie vztahy, tym vadsia pravdepodobnost Gspechu. Skupina rovesnikov, ak je
obozndmend arozumie problematike, zacne sa spravat zhovievavejSie k nedostatkom jedinca
s poruchou ucenia. Rovesnici prevezmu iniciativu, radi trpezlivo opravuju chyby, doucuju, pri kontakte
sa stavaju laskavejsi. Ked pochopia, preco sa niekto spréva zvlastne, stanu sa tolerantnejsimi, prestanu
mat strach. Deti vnimaju signaly odmietnutia dospelymi velmi spolahlivo. Tieto signaly uréuju status
jedinca a ucitelia, rodi¢ia mézu Sikanu minimalizovat alebo zmaximalizovat tym, Ze toleruju vytvaranie

obetného baranka.
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5.3 U&inok komunity na rozvoj mozgu

Medzi najviac traumatizujlice aspekty pre mozog patri rozbitie vztahov, nefunkéné dezorganizované
vazby s druhymi, najma v rodinach. Vzhladom na vek dokazu mat hlboko destruktivny charakter.
Samotna katastrofa nema ¢asto taku silu ako nasledné udalosti, ked vnimame ako zasiahne vztahy, ako
nasi blizki konaju ako sa vysporiadaju s nasledkami. Uzdravenie a zotavenie nie je moziné ani

s najlepsimi liekmi a pristupmi a didaktickymi metédami bez bezpeénych trvalych vztahov s druhymi.

DéleZita je siet podporujucich ludi.

Vztah s ucitefom je extrémne dolezity pre proces. Proces zaberie, ked doverujeme, ked sme obklopeni
fudmi, ktori nds podporia. To ¢o funguje je pospolitost Ziakov, rodin, susedov. S pokrodilejsimi
technolégiami sa stale viac vzdalujeme prostrediu, ktoré vytvorila evolucia, ale naSe mozgy takuto
zmenu este nezvladnu. Biologicky je bezohladny svet okolo nas. Nedostatok laskyplnych vztahov

vytvéra neZelané prostredie pre ucenie. Schopnost mat rad sa neda vybudovat v izolacii.

Bohuzial sme boli posledné roky centrovani na seba. Ako v pedagogike, tak aj v psycholégii sme
vyzdvihovali individualitu, podporovali sme schopnost postarat sa o seba sam, nespoliehat sa na
druhych, ked nds nema nikto rad, madme sa mat radi my sami a podobne. a mozno sme to aj prehanali.
Ale izolacia, samota, prazdnota, sebeckost to st korene do zavislosti. To je cesta ku nerovnovahe,
k nestabilite. V minulosti Zili ludia vo vaésich skupinach bezne, 40 - 150 [udi bola pospolitost. V Eurépe
mala rodina cca 20 ludi do roku 1500, na Slovensku, vtedajSom Uhorsku mala priemerna rodina 10-6
0s6b (2020). V roku 2000 priemerna americka rodina mala 4 ¢lenov a az 26% Americanov Zilo single.
Vztahy sa u¢ime medzi ludmi. NeméZeme milovat sami seba, pokial nas nikto nemiloval a nemiluje.
Osoba, ktora sa narodila v roku 1905 mala len 1% Sancu, Ze bude trpiet v dospelosti depresiou, ti, ¢o
sa narodili vroku 1955 uz mali 6% predpoklad k vainej depresii, posledné Cisla su katastrofalne.

U dospievajucich sa zvysili desatnasobne $ance na depresivne ladenie (Orlowski, 2020).
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Medzi rokmi 2010-2011 doslo k prvému narastu sebaposkodzovania u dievcat, data poskytnuté zo
Statistik (Orlowski, 2020) boli eSte relativne stabilné. V rokoch 2012-2013 bol zaznamenany v americkej
populdcii rapidny narast u starsich dievcat 15-19 ro¢nych o +63%, u mladsich 10-14 roc¢nych to bolo az
0 +102% v sebaposkodzovani. Celkovo ndrast od roku 2009 do 2015 bol o +189%. Pri samovrazdach
dievcat 15-19 rocnych v Amerike iSlo o narast o +70%, u mladsich 10-14 rocnych az o +151% v rokoch
2012-2017. Generacia Z dostala socidlne média ako prva uz pocas ZS. Cela generacia je zranitelnejsia,
trpi Uzkostami a depresiami, ovela menej ochotna riskovat, horsie zvlada skusky na vodiésky preukaz,
rapidne klesa pocet tych, ktori maju rande, romantické interakcie. Ich mozog je zahlteny mnozstvom
nezvladnutelnych informacii. Neschopnost absorbovat mnoiZstvo interakcii vo virtudlnom svete,

mnoistvo dat, faktov je pre mozog destruktivne, zdd sa Ze ide o dysfunkénost mozgu, ktoru ziskavame.

5.4 Dysfunkénost mozgu

Dysfunkénost mozgu zapricinila technologicka revoldcia. Ide o neschopnost mozgu uéit sa v danych
podmienkach. Tato velkd zmena sa udiala za jednu generaciu. V minulosti sme viac chranili psychiku
deti, ucili sme rozliSovat dobro a zlo cez rozpravky v sobotu v radiu, zakdzané boli reklamy v detskych
programoch v USA. Podla Statistik z USA aZ 81 % rodicov deti vo veku 11 rokov a menej ich nechdva
pozerat YouTube vided (2020). Zoznam najsledovanejsich Youtube kanalov s obsahom cielenym na deti
aktudlne obsahuje 2194 subjektov a rastie. Cely jeden segment zabral velki cast ekonomiky
pozornosti vold sa You Tube Kids. Poskytli sme rieSenie na samotu a opustenost, ked sa citim
neprijemne pustim si kanal, videokanal. Tieto metdédy predstavuju novy stupen, technoldgie sa

exponencialne zlepsuju, mozog vobec. Problémom mozgu je:

nereagovat znamena nepreiit.
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Nastroje, ktoré vyuzivaju digitdlne technolégie si optimalizované na strojové ucenie, to znameng, ze
algoritmus je nastaveny na samoucenie, akonahle dosiahne ciel. Robi to aj ludsky mozog. Rozdiel je
v dosahovani ciela, v rychlosti spracovavania informdcii a v mnozstve inych faktorov. Ako ludia sme
nad systémami stratili kontrolu. Technolégie ovladaju nase slabosti, prijimame ta realitu, ktord nam je
predloZen3, tie spravy, ktoré si precitame, tie vided, ktoré vidime. Problém pri digitdlnych informdciach
je vtom, Ze ludia nevidia tie isté informacie. Ani deti nevidia tie isté informacie, aj keby boli uplne
totozné, akoze nie su, upravili by sme si ich vnimanie vlastnou skusenostou. Kazdy c¢lovek ma
skasenostny filter. Ten nam pomaha, ale aj Skodi. Polarizdcia informdcii je velmi efektivny sposob,
mozog vita spracovavanie a triedenie podla nejakého pravidla. Polarizacia udrzuje pozornost. Falo3né
spravy sa Siria na socialnych sietach 6x rychlejSie, technoldgia na socidlnych sietach uprednostriuje
falosné informacie, tento sp6sob sme sa naucili od fungovania mozgu, fascindcia, dramatizacia,

ohrozenie na Zivote, extrémne, neobvyklé ma prednost v informacnom toku v mozgovych Struktdrach.

Ako sa branit. Nasledujice pravidla maju uplatnenie, ako pre jedincov s dysfunkciami, tak aj pre Siroku

populdciu, deti, mladez, dospelych.

Pravidla:
1. pravidlo. Vecer vsetky zariadenia prec¢ zo spalne. Vypnut upozornenia.
2. pravidlo. Do strednej Skoly Ziadne socidlne média. Az od 16 rokov.
3. pravidlo. Otvorena diskusia. Rozhovory s detmi o mnozstve ¢asu. Deti nedokazu postrehovat

zmeny pri vnimani ¢asu. Musia sa to naucit.

5.5 Volna hra a prestavky

Sucasné praktiky ndm nepomadhaju, brzdia vyvin mozgu, dnes vieme, Ze novorodenci a batolata by bez

dotykov mohli doslova zomriet, ich vyvin by sa zastavil. Pri izolacii a hyperprotektivite rodi¢ov
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a zéroven nedostatku dotykov a prejavov lasky méze jedinec vyhladoviet a mbze sa stat pre svoju
nedosytenu potrebu lahkym cielom pre ludi, ktori sa k nim budid chovat laskavo s ciefom zisku
a ublizenia. Aby sme udrzali deti v bezpedi, potrebujeme posilnit komunitné vztahy a tak im pomohli
naucit sa vytvarat zdravé vztahy aspojenia sdruhymi ludmi. Je potrebné udit su zdravé prejavy
naklonnosti a ¢o su nezdravé. Zamknuté deti, ktoré maju moznost len Strukturovanych aktivit sa

nebudu citit sebaisto. Chyba im volna hra.

Deti sa potrebuju hrat volne. Potrebuju prilezitost spracovat, ¢o sa deje svojim vlastnym tempom.
Potrebuju sa bezpecne hrat a vytvarat si nové spomienky, zazitky. Delom volnou hrou dovolime, aby
si sami vytvarali vztahy, riadili si komunikaciu a udili sa redlne regulovat svoje zazitky v skutoénych
situdciach. Rodicia, vychovavatelia, ucitelia by mali umoznit uZit si volnd zabavu aradost z hry
(Rozvadsky Gugova, 2020). Zdeti vyrastu Stastnejsi, prisposobivejsi, odolnejsi dospeli. MbéZzeme

odmenovanim podporit rozvoj myslenia:

o deti budu prispésobivejsie a odolnejsie,

e vytvoria si schopnost prekoncipovania, pozriet sa na vec z iného uhla,

e dostanlt mozZnost zmenit Zivot k lepSiemu,

e empatiu je potrebné zaclenit do vychovy, uéit urobit nieco pre druhého,

e vyhnut sa stpereniu o0 moc, to posilfiuje déveru a odolnost,

e snazit sa vytvorit silnd socidlna siet kontaktov, Ziaci, ucitelia, tréneri, spolupatri¢nost,

e vyuzit vemocionalite zakladnu vlastnost ludskosti, zavislost na vztahoch.

Je doleZité sa zameriavat na zasadné prvky, ako je hra, empatia a socidlne zruénosti. Akademické

vedomosti ucit tak, aby poskytovali potesenie jedincom.
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Skoly potrebuji zmenu. Obsesivne trvdme na vedomostiach, ignorujeme potreby emocionalne a
fyzické. Este pred neddvnom mali Skoly dlhd prestavku na desiatu a aj medzi predmetmi. Dnes trva
prestavka 5 minut! Telocvik bol povinny aspon 2x do tyZzdia v rozsahu 3 vyucovacich hodin. V case
karanténnych opatreni zmizol Uplne. Preo sme prestali posiliovat motorické funkcie organizmu?
Uverili sme, Ze sU nepodstatné?. Pisanie je predsa zlozita vizudlno-motoricka funkcia mozgu,
Soférovanie auta je este zloZitejsia vizualno-motoricka koordinacia, ktora zapaja prepojenie oko-ruka-
noha. Na vytvorenie pevnych asociacnych spojeni potrebujeme mnoZstvo opakovani, a na ich

podrzanie a podanie stabilného vykonu musime dané spojenia udrziavat.

Prec¢o sme navysili pisanie domacich uloh na niekolko hodin denne? Ked' vieme, Ze viac ako mnozstvo
jednorazovej prace je dolezité opakovanie v mensich ¢asovych Usekoch, pravidelnost mensich Gloh
prinesie vacsi efekt a zostane priestor na volné hranie. Velké projekty boli siéastou sveta dospelych,
pre¢o mé jedinec ZS a SS vypracovévat neimerné mnozstvo projektovych zadani? Ano technoldgia je
to carovna, vysledok v PowerPointove] prezentdcii velmi efektny. Ale ide o sebaklam. Projekt je
primarne timova zaleZitost. Malo by ist o spoloénu Ulohu viacerych Ziakov maximalne raz do roka.
Vébec nepatri na prvy stuperi ZS ako zadanie pre jednotlivca na kazdej hodine. Mozog mladého ¢loveka
potrebuje viac ako organizované aktivity a podavanie neustalych poZiadaviek na vykon. Potrebuje
lasku, kamaradstvo, moznost vytvérania spolo¢nej hry a priestor na snivanie, fantazirovanie, rozhovory
a prezivanie réznych emdcii. Nas systém vzdeldvania nepodporuje rozvoj vztahov, vyzdvihuje

jednotlivca.
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5.6 Zrkadlové neurdony pomahaju, ale aj nie

Mozog sa vyvija v ¢ase. Neustdlym opakovanim a vystavovanim podnetom, kazdy jeden usek v ¢ase je
moznost posiliiovat pozitivne vzorce alebo negativne. Ked ué¢ime dyslektika pisat spravne y alebo i v
slove, mdzeme neustdle posilfiovat spravny tvar alebo chybny tvar. Ked' vyznaéujeme nim napisanu
chybu, posilfiujeme negativny vzorec. Neumerne vela ¢asu venujeme chybam. Je to neefektivne a

zhorsuje schopnost naudit sa spravny tvar.

Uz ked vytvorime spojenie- vzorec, v mozgu sa z neho stadva vyjazdend draha, zvySuje sa
pravdepodobnost Ze sa bude opakovat. Vdaka zrkadlovym neurénom a systémom v mozgu, ktroé
mame vsetci je spravanie nakazlivé. Je to velmi prinosné, ked sa u¢ime hrat na klaviri, alebo sa u¢ime
laskavosti alebo sa uc¢ime vytvarat vztahy. Problém je ked sa naudime agresivnemu spravaniu alebo

nepozornému pocuvaniu, alebo nedokoncovaniu zacatej ¢innosti, pripadne sedeniu pred televizorom.

Vcasny zasah je dolezity. Aby sa stal ¢lovek laskavym, Stedrym, empatickym, je potrebné tak s nim
interagovat. Trest alebo chyby nem6zZu byt modelom pre zrkadlové neurdny. Pozitivne interakcie su
rovnako dolezité ako negativne. SU vSak zavislé na reakcidch, ktoré niekedy idu proti intuicii. Intuicia
nas totiz vedie najskor zistovat chyby, patrat preco, zistovat, ¢o je podstatou, a aZ potom napravat.
Medzi tym vSak mdéZeme nechtiac fixovat chyby, zatial ¢o sme sytili svoju zvedavost. Jedincom s
poruchami ucenia nepomoze, ked zistime o aky typ poruchy ide, potrebuju rieSenie. Potrebujeme ¢as
a trpezlivost. Problematické deti prezivaju nejaké trapenie a preto su podrazdené a netrpezlivé, ale
hlavne neisté. To, Ze je dieta starSie nepoméze trestajuci princip, upozorfiovanie na chybovost.
Zrkadlova neurobioldgia mozgu nam ukazuje, Ze najlepsi spdsob ako niekomu pomaéct, aby sa upokojil

a sustredil, je upokoijit sa sustredene vnimat potreby druhého.
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Z tohoto principu je vhodnejsie nevytvarat uzavreté skupiny jedincov s poruchami. Ak je potrebné
pracovat sustredenejsie s poruchou tak potom volit individudlny pristup. Zrkadlové neurdny by v
uzavrete] skupine Ziakov s porucham uéenia umoznili odrazat len stratégie dalsich jedincov s
poruchami. Dochadzalo by ku opakovanému reprodukovaniu chybnych vzorcov castejsie. Chyby by sa

odrdzali a zosilfiovali. Pre ndpravny procesje nesmierne doblezita rutina a opakovanie.

Obrdzok 27 Zrkadlové neurdny v praxi. Zdroj: https://www.greelane.com/sk/science-tech-math/spolo&enské-vedy/mirror-
neurons-and-behavior

5.6 Poruchy ucenia

Co moZeme urobit, je byt vzdelani v danej oblasti, véas poskytnit pomoc, poznat problematiku,
komunikovat, viest rozhovory, pytat sa na problémy, zaujimat sa o Zivot aktivne. Zaviest a dodrziavat
pravidla. Respektovat vlastné limity a svoju odbornost. S ohfadom na neurologické principy je vhodné
zaviest nasledujuce cviéenia:

= Cvi€enia rozvijajuce zrakové vnimanie.

= Cvi€enia rozvijajuce sluchové vnimanie.
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= Cvicenia rozvijajuce presné videnie.

= CviCenia rozvijajlce presné pocutie.

=  CviCenia rozvijajuce zapamatavanie videného.

= CviCenia rozvijajuce zapamatdvanie pocutého.

=  Cvicenia rozvijajuce spajanie zrakovych, sluchovych a pohybovych vnemov.
= Cvienia rozvijajuce pochopenie a osvojenie principov postupnosti, seriality.
= Cvicenia rozvijajuce koordinaciu pohybov Ust pri rozpravani.

= Cvicenia rozvijajuce koordinaciu ruky a oka.

= Cvi€enia rozvijajuce vnimanie vlastného tela a priestoru.

Metodika a doporuéené formy prace by mali obsahovat tieto zasady:

o pri frontalnych cviceniach vsetci pracuju naraz a sucasne,

o cvi¢enia musia byt jednoduché,

o atmosféra ma byt pokojna a nekriticka,

o nejde o to, kto je lepsi, ale o odstranenie strachu z neldspechu,

o trestat alebo uvadzat do rozpakov jedinca, ktory je nesustredeny, nielenze nepomaha, ale

ni¢i pracovnu atmosféru,

o v kratkom ¢ase opakovat niekolko cviceni, je potrebné volit ¢asovo kratsie cviéenia a
systematicky ich opakovat pri dodrzani poziadavky aktualnosti a novosti,

. Citanie textu zavadzat s ohladom na charakter a stuperi problémov a vek jedinca,

. s jednotlivymi technikami pracovat zasadne aZ do zvladnutia precvi¢ovaného javu.

Pracovny rezim:

. nutna je kazdodennost nacviku,
. dlzka jedného cvicenia je vac¢sinou okolo 10 minut,
. vhodné je dalSie metodické vedenie rodicov pedagégom,
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. ¢innost zucéastnenych je dynamicka, sustredena, intenzivna,

. atmosféra musi byt bez stresu, napitia, bez merania vykonu jedinca na stopkach.

Doplriujuce ndpravné cvicenia s ohfadom na neurologické principy:

e (Cvicenia na ndcvik artikulacnej obratnosti
e (Cvicenia na orientdcia v ¢ase

e (Cvicenia na pravo-lavu orientaciu

e Dychové cvicenia

e Rezonancné cvicenia

e Artikulacné cvicenia

5.7 Spbsoby, techniky, postupy, ktoré funguju na principoch respektujlcich procesy
v mozgu
Nech pouZijeme akékolvek techniky v ndpravnej praxi pri poruchach ucenia musime mat na pamati
poziadavky a nevyhnutné zasady respektujuce funkcionalitu mozgu (Rozvadsky Gugova, 2020):

1. mozogv bezpedi

2. prestavky

3. primerané mnoZstvo podnetov

4. emdcie su Ziaduce

5. systém pravidiel, ktoré maju zmysel pre zicastnenych

6. okamzita spatna vazba

7. dostatok ¢asu

8. Ziadne ultimata a hrozby
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Mozog pracuje efektivne, ked nemina zdroje na akutnu stresovi odpoved. Pokojnd atmosféra
s jasnymi pravidlami je to najprijatelnejSie prostredie pre ucenie sa novym poznatkom. Prestavky su
pre mozog klucové. Zaradovanie prestavok v uceni priniesol uz J. A. Komensky (Komensky, J. A., Okal,
M., 1991). Pamét je velmi zdsadna pre kognitivhe procesy a zaroven je doblezitym ukazovatelom
Skolskej uspesnosti. Informacie z kratkodobej pamate sa presuvaju selekciou do dlhodobej, mozog ma
funkény filter, aby dokazal oddelit, ¢o je doleZité a ¢o sa zabudne. Filter je biologicka Struktura
vytvorend z génov (Kandel, 2009) nervové bunky sa dokazu rozpamétat pomocou proteinu CREB.
Nervové bunky je mozné ovladat nastavenim hladiny aktivneho CREB ( Tully, T., Bourtchouladze, R.,
Scott, R., Tallman, J., 2003). Je efektivnejsie opakovat kratke intervaly uéenia. Nervové bunky potrebuju
¢as, aby regenerovali zasoby aktivacného proteinu CREB. Primerané mnozstvo podnetov je kltucové
v praci s poruchami ucenia. Menej je viac. Mozog sa uéi rychlejsie, ked nemusi triedit velké mnoZstvo
informdcii. AvSak malo podnetné prostredie nestimuluje tak, ako bludisko alebo prekazkova draha
(Tsien, J.Z., Huerta, P.T., Tonegawa, S., 1996). Je vhodnejsie neustalym opakovanim a privykanim na
postupne stazené podmienky prostredia mozog trénovat a zlepsovat vo vykone, napriek oslabeniu pre

poruchu ucenia.

Rodicia, vychovavatelia, uitelia umozZnite uZit si vol'nd zabavu a radost z hry. Z deti vyrastu Stastnejsi,

prisposobivejsi, odolnejsi dospeli. MéZzeme pochvalou vytvérat rastové nastavenie mysle:

e mladiludia budu prisposobivejsi a odolnejsi,

e vytvoria si schopnost prekoncipovania, pozriet sa na vec z iného uhla,

e dostani moznost zmenit Zivot k lepSiemu,

e empatiu je potrebné zaclenit do vychovy, ucit urobit nieco pre druhého,

e vyhnut sa supereniu o moc, to posilfiuje déveru a odolnost,

e snazit sa vytvorit silnl socidlna siet kontaktov, Ziaci, ucitelia, tréneri, spolupatri¢nost,

e vyuzit vemocionalite zakladnu vlastnost ludskosti, zavislost na vztahoch.
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Je dblezZité sa zameriavat na zasadné prvky, ako je hra, empatia a socidlne zru¢nosti. Akademické
vedomosti ucit tak, aby poskytovali poteSenie studentom, je dblezité pri vzdelavani a vychove byt

otvorenym inym sposobom vychovy a vzdelavania deti.

Od roku 1973, (OECD), st Dani najstastnejsim obyvatelstvom na svete, uvadza sa to v sprave OSN
(World Happiness Report). Kazdorocne od jej vzniku na prvom mieste sa umiestniuju prave Dani,
rieSeniu tejto zdhady bolo venovanych mnozstvo stati a Studii, zdvery boli vidy maximdlne

nepresvedcivé.

Hoci sme Stastiu zasvatili cell oblast psycholégie a k dispozicii mame nekonecné mnoistvo knih o
sebarozvoji, dosiahnut tento prchavy stav mysle, skutoéne byt Stastny je naroc¢nejsie ako sa zda. Preco
su Dani taki stastni, spociva v ich vychove, vysledkom danskej filozofie rodicovstva, danske deti su
odolné, emocne vyrovnané a stastné deti, dedi¢stvo sa odovzdava z generacie na generaciu. Deti su
vychovavané k zodpovednosti od narodenia, pre porovnanie slovenské deti su zodpovedné az od 18-
teho roku Zivota. V danskych Skolach sa neprepaddva v roénikoch, kazdy postupuje s informdaciami o

svojich Uuspechoch a nedostatkoch.

Epidémia stresu, uz roky sme svedkami rasticeho problému s uroviiou Stastia u ludi, spotreba
antidepresiv vzrastla za posledné roky o 400%. U deti je diagnostikovanych ¢oraz viac psychickych
poruch, na ktoré sa im predpisuje ¢oraz viac liekov, v mnohych pripadoch nie je celkom jasna diagndza,
V roku 2010 bol minimalne 5,2 milidénu deti vo veku od troch do sedemnastich predpisany Ritalin kvéli
porucham pozornosti. (Alexander, J. J., Sandah, I. D., 2020). Stretdvame sa s obezitou, nastupom

puberty vo velmi skorom veku, ako je sedem alebo osem rokov, dostavaju hormonalne injekcie.
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Vela rodicov, ucitelov, vychovavatelov ma priliS vysoké poziadavky na seba a na svoje deti a bez toho,
aby si toho boli nejako vedomi, stperia aj s ostatnymi rodi¢mi. Tito ludia sa mézu v prehnane sutazivej
spolocnosti citit pod tlakom. Citime tlak na nas vykon aj na vykon nasich deti, aby dobre zvladali skolu
a napifali nage predstavy o tom, ako ma vyzerat tspesné dieta a tieZ Uspe$ny rodi¢. Uroveri stresu je
¢asto vysokd a mi mame pocit, Ze nas véetci hodnotia, a vlastne aj my hodnotime sami seba. Ciastoéne

ide o fudsku prirodzenost.

Najvdésou vyzvou bude zda sa naudit deti prezivat primerané emdcie. Ked' sa hnevam, tak sa zlostim,

usmievat sa napriek hnevu nie je prirodzené.

Tvorcovia pravidiel ¢asto chybne predpokladaju, Ze problémy so sebaovlddanim neexistuju. A tak pri
tvorbe systému pravidiel uvazuju len vo funkénej modalite. Realita aplikacie systému pravidiel je
pritom casto nefunkcéna. Problémy vsak nie s v fudoch, ti su fudski, hnevajui sa, nemaju naladu, su

smutni, unaveni, problémy sposobuju pravidl3, ktoré sa pouzivaju.
Pravidla musia mat zmysel, jasny vietkym zd&astnenym. Ak splfiaju tuto poziadavku, do hry vstupuijd
vzorce spravania a kultdra. V porovnani s raciondlnym svetom pravidiel, sa fudia sprdvaju do velkej

miery neoCakdvane, ¢o vedie k tomu, Ze systémy pravidiel prindsaju mnoZstvo poruseni.

Pri tvorbe fungujucich pravidiel je potrebné vziat do Uvahy zdroje ako z implicitnej pamati, tak z

explicitnej:

. zdroje intuitivneho usudku jednotlivcov,

. schopnosti a typy pouZzivanych heuristik (stratégii) jedincov,
. motivaciu jednotlivych ¢lenov,

. ich zruénosti, emocionalitu resp. afektivnu heuristiku.
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Za ucelom optimalizacie motiva¢nych potencidlov jedinca je ddlezité spoznat struktiru jeho motivov,

ako funguju pohnutky v ramci potencialnych situdcii. Nemalu rolu hraju aj dynamické vlastnosti

osobnosti, ktoré su vyznamne determinované fungovanim centralnej nervovej sustavy. Typy osobnosti

aich schopnost prijimat pravidla:

Typ silna, vyrovnana, rychla CNS (sangvinik) — vyskytuje sa u zdravych jedincov s dobrym
vyrovnavanim procesov vzruchu a Utlmu. SU to jedinci rychlo reagujuci, Zivi. Dokazu
kontrolovat svoje emdcie, prispésobuji sa podmienkam vonkajsieho prostredia. Nemaju
problem navonok respektovat systémy spolocensky uznavanych hodnét a uznavaju pravidla
Avsak ¢asom maju vytvoreny system vlastnych preferencii a hodnotovych ramcov. Rychlo

prehodnocuju svoje systémy so vSeobecne uznavanymi.

Typ silnd, vyrovnand, pomald CNS (flegmatik) — vyskytuje sa tiez u jedincov zdravych, s dobre
vyrovnanym vzruchom a Utlmom. Podmienené reflexné spojenia sa vytvaraju pomalsie ako u
jedincov sangvinickych. V sprévani je v popredi klud, spokojnost. Urcita tendencia ku
konformite a pohodliu umoZiuje fungovanie v sulade so vSeobecne uznavanymi normami a
pravidlami. M6zu mat problém so stanovenim si urcitych limitov vo vlastnych systémoch a
hodnotovych preferenciach. Je pre nich nesmierne délezité adaptovat sa na podmienky
vSeobecne stanovenych noriem. Ich vlastny systém hodnot nebyva prilis rozvetveny a Clenity,

je pre nich cestou k Zivotnej spokojnosti.

Typ silnd, vzrusivd, nezdrzanlivd CNS (cholerik) — prevladanie podkoérovych reakcii nad
kdrovymi regulaciami. Su to jedinci nestali, tazko sa ovladajuci, l'ahko vzrusivi, prevlada vzruch
nad utlmom. Pri preZivani sa nadchnu a ich emocionalita je motorom ich fungovania. Nemaju
problem porusovat normy, pokial nie su v sulade s ich vnitornymi konvenciami. ¢asto sa

stavaju na odpor a haja vlastné systémy hodnot pred vSseobecne uznavanymi. Velmi neochotne
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pripustaju racionalne Gvahy a pochybnosti o svojich hodnotach. Radi uréuju a tvoria pravidla

nové, alebo presadzuju svoje na ukor ostatnych.

Typ slaba CNS so zniZzenou vzrusivostou (melancholik) — u tychto jedincov prevlada vonkajsi
utlm, ktory spbsobuje porusenie rovnovahy medzi Utlmom a vzruchom. Nezndsaju silné,
dlhotrvajuce vzrusSenie, rychlo sa vyCerpdvaju. SU vacSinou oznacovani ako tichi,
nepresadzujlci svoje zdujmy, Ustupcivi, skoér utiahnuti. Maju vsak vytvoreny velmi
prepracovany system vlastnych hodnét a pravidiel, ktorych sa drZia. Nezvyknu sa

prispdsobovat druhym, konaju v stlade so sebou a nedaju aZ tak na vonkajsie konvencie.

Je dbleZité preskimat svoje zakladné nastavenia. O spatnej vazbe podujeme neustéle. Spomina ju vo

svojich traktatoch aj J. A. Komensky (Komensky, J. A., Okal, M., 1991). Prakticka realizacia je bohuzial

stale nespravna. Informdcie o tom, aky sme podali vykon, prichddzaju neskoro. Ako medidtori,

sprevadzajuci deti u¢enim si musime pomenovat vsetko, ¢o chceme dosiahnut. Dosiahnut pozitivne

vysledky, vyzaduje vela prace a ndmahy, neskuto¢né mnozstvo sebauvedomenia.

Ako edukatori sa musime vediet pozriet na vsetko, ¢o robime, ked sme unaveni, vystresovani a

fungujeme na hranici svojich mozZnosti:

aké je nase ,,zakladné nastavenie”, aké su nasSe akcie a reakcie v danej chvili,

ked sme prilis unaveni na hladanie lepSieho sp6sobu, vtedy pouzivame heuristické skratky,
nieco zakazujeme,

uvedomit si ¢o sa ndm paci na zaobchadzani s detmi, ¢o sa ndm na iom nepacdi,

nezabudnut, Ze reakciami opakujeme, ¢o sme sa naucili od svojich vychovavatelov v detstve.

Dopriat dostatok €asu na vytvorenie zabehanych asociaénych spojov. Sme netrpezlivi ako dospeli. Radi

by sme mali vysledky hned'. ReSpektujic vedomosti, ktoré o mozgovokompatibilnom u¢eni mame nam
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pomdzu zvolit primerané tempo. UZ vieme, Ze prestavky su délezité, mbézu pomahat, spanok je
obcerstvujuci a nesmierne dolezity pre funkéni pamat.

Jednoduché pravidlo existuje:

Na vytvorenie ndvyku, zruénosti musime pracovat denne v mensich davkach. U7 30 minut opakovanej
¢innosti denne meni Struktury v mozgu. V séridch robime opakovania 10x a pauza. Vacsinou 2 dni sa
udrzia nové ziskané nastavenia, potom je potrebné sa k nim vratit.

Pri odstranovani zlozvykov sa narobime minimalne rovnako dlho, ako sme zlozvyk pestovali. Ak jedinec
trpi zajakavanim, ktoré je neriesené dva roky, tak primerane svojim nastaveniam moze o¢akavat proces

napravy rovnako trvajuci 2 roky.

Zvol'nime v prisnosti a v pozZiadavkach. Kedy ste naposledy poculi niekoho povedat:,,V sobotu sa bude
moja dcéra hrat?” Mame na mysli hranie, pri ktorom dieta nechdme, nech sa hrd samo alebo
s kamaratmi ked sa im chce a ako dlho chcu. A aj ked' niekedy rodicia svojim detom tuto volnu hru
umoznia, maju z nej zly pocit. Hranie sa Casto javi ako zbytocna strata ¢asu, pretoZe namiesto toho by

sa mohli nieéo uéit.

Neorganizované hranie uci jedincov byt menej Uzkostni, uéi ich odolnosti. Odolnost je jednym z
najdolezitejsich predpokladov Uspechu v dospelosti. Schopnost ,,otriast sa“, ovlddat emdcie a zvladat

stres patria medzi klG€ové charakteristiky zdravého a fungujiceho dospelého. Ked' budeme zastrasovat

terminmi a koneénymi limitmi velmi sa ndm nasa praca nebude darit.

Nepresadzujme doéraz vyhradne na vzdelavanie alebo Sport, ale na jedinca ako celok. Délezita je

socializacia, samostatnost, sudrznost, demokracia a sebaddvera. Chceme, aby sa mladi naudili

odolnosti a vytvorili v sebe silny kompas, ktory im bude ukazovat cestu Zivotom. Chceme, aby mali
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dobré vzdelanie a naudili sa mnohé zruc¢nosti, naucili sa vyrovnavat so stresom, nasli si kamaratov,

a pritom vedeli zostat nohami na zemi. To sa straSenim este nikomu nepodarilo.

Hrozby su kontraproduktivne. Mozog v ohrozeni nefunguje v beZnom reZime, ide na uUspornych

zdrojoch a nevyuziva kapacitu korovych systémov.

Malo by ndm byt vlastné, Ze prilis velky tlak na deti je velmi zvlastny, deti podavaju vykon kvoli tomu,

aby nieco dosiahli, napriklad dobré znamky, a nerozvinie sa u nich vlastna priebojnost. Prestarime

vyzdvihovat stperenie. Uspesni [udia spolupracuju.

Témy na preskusanie sa ku kapitole 5:

8.

9.

. Skuste zmenit svoje vnimanie situdacie a pozrite sa na vec o¢ami druhého.
. Skuste sa volne hrat bez zadania.

.V ¢om spociva neurosekvencny pristup?

. Ako vplyva komunita na rozvoj mozgu?

. Co spdsobi dysfunkénost mozgu?

. Ako suvisia prestavky s u¢enim?

. Ktoré poznate cvicenia na rozvoj zrakového vnimania?

Preco je dolezitd volna hra?

V ¢om je problém s hrozbami a ultimatami?

10. Preco je dolezitd spatna vazba?

11. Cvicte denne, to na om vam zéleZi a ¢o chcete zdokonalit. Za Uspech sa odmerite.
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