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Specifické vyvojové poruchy uceni (SVPU) vedou k selhani osvojeni si dovednosti ¢teni, psani a pocitani. Jejich existence byva odkryta
u déti na pocatku skolni dochazky, nebot na zaky jsou v tomto vyvojovém obdobi kladeny naroky, které tyto poruchy odhali. Nicméné
jejich obraz je patrny i v predskolnim véku a vede nas k tvaze o riziku pretrvavani do dospivani. V pfipadech nedostate¢né reedukace
by bylo oc¢ekavano dle rozumového nadani (Law et al., 2009). Mnohé a opakované netspéchy na tomto poli mohou u dospivajicich
a dospélych vést sekundarné k porucham chovani, nalad a az k socialni maladaptaci. V tomto ¢lanku se zaméfime na jednotlivé funkéni
deficity, které jsou predpokladem manifestace poruch uceni a nékteré z uzivanych neuropsychologickych model.
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Specific developmental learning disorders - areas of functional deficit and models of disorders

Learning disabilities condue to a failure of acquirement of such abilities as reading, writing, and computing. They are usually revealed
during childhood at the age when we start attending school, because pupils at this age much more experience requirements during
this developmental stage that discloses this disabilities. Some of the traits are evident in preschool age and lead us to thinking about
the risk of persisting to adolescence. In case of insufficient school support the disabilities last till adulthood and usually are the reason
for achieving lower level of education and professional status than could be expected due to intellect capacity (Law et al., 2009). Many
and frequent failures in this field can secondary lead to conduct, and affective disorder, and even to social maladaptation. In this article
we will focus on particular functional deficits, which are prerequisites of learning disabilities manifestation and some of the used neuro-

psychological models.
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Seznam zkratek
SVPU - specifické vyvojové poruchy uceni

Uvod

Zajem o tuto problematiku se v poslednich
letech na poli psychologie a blizkych disciplin
rozsifuje, v nékolika uplynulych dekadach byval
spojen s konceptem ,lehké mozkové dysfunk-
dobé a zachycujici zejména snahu o urceni eti-
opatogeneze.V roce 1960 definoval J. Langmeier
a Z. Matéjcek vyvojovou dyslexii jako specificky
defekt ¢teni podminény nedostatkem nékte-
rych primarnich schopnostf, ze kterych se sklada
komplexni funkce ¢teni. Analogicky vymezuje-
me i poruchy ostatnich $kolskych dovednosti -
v oblasti pocitani se jedné o dyskalkulii, v pismu
specifickou poruchu psanf jako dysgrafii a speci-
fickou poruchu pravopisu — dysortografii.

ProtoZe se nejedna o izolovany problém,
ktery by se tykal pouze vzdéldvaciho procesu,
je vhodné sledovéni vyvoje ditéte se SVPU pro-
vadét multidisciplionarné. Casté je sledovani
psychologické a specidlné pedagogické, at jiz
na urovni pedagogicko psychologickych po-
raden ¢i klinické psychologie. Mezi dalsi sloZku
terapie patfi psychiatrické vedeni, nebot u détf

se SVPU se mUzeme setkat se sekundarnimi
emocnimi problémy ¢&i poruchami chovani
v navaznosti na skolnf selhdvéni. Informace
o zvlddéni Skolnich narokd jsou stéZejni také
pro sledovani détskym neurologem, nebot
zdarné prekonéni poruchy nebo osvojeni kom-
penzacnich strategif poskytuje pfehled o roz-
voji symbolickych schopnosti. V tomto sdéle-
ni se zaméfime na aktudlné uzivané modely
poruch uceni. Samotné modely jsou déleny
do dvou témat — obecnéjsiho, které poruchu
vysvétluje jako bazalni, coz se klinicky projevi
ve vice dysfunkcich, a déle jsou modely fazeny
dle jednotlivych kategorif poruch uceni. Tento
teoreticky podklad povaZzujeme za uzite¢ny pro
porozuméni podstaté poruch uceni, nebot vy-
stihuje patologii v kontextu vyvoje rozumovych
schopnosti ditéte.

Definice

Termin specifické vyvojové poruchy ucenf
v mnohém vysvétluje zakladni podminky dia-
gnostiky. Jak jiz bylo vyse zminéno, jedné se pre-
devsim o vyvojovou problematiku, tedy je pfi-
tomna od zacatku vzdélavaciho procesu. V ramci
kognitivniho vyvoje shledadvame jiz v predskolnim
veku jisté varovné pfiznaky v oblasti percepce i
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zpracovani, ale samotna porucha uceni se objevi
pii zaskoleni, tedy ve véku, kdy jsou na dité klade-
ny zvysené néaroky v oblastech, ve kterych méa par-
cidlnf oslabeni. Také adjektivum specifické vede
pravidla diagnostiky pouze k nékteré z moznych
pricin selhdvani. Dité mlze ve skolnfim vykonu
selhdvat z mnoha jinych ddvodu, mezi které patfi
napiiklad na strané prostfedi nedostatecnd vyuka
¢i neadekvatni vyukovd metoda. Na strané ditéte
se mUze jednat o mentdlnf defekt na Urovnilehké
mentélni retardace a nizsi, motoricky deficit nebo
nekorigovanou sluchovou ¢i zrakovou poruchu.

Mezi dalsf obecnd pravidla diagnostiky SVPU
platf, Ze snizeny vykon ditéte v téchto oblastech
je Klinicky signifikantni. Viylu¢ujici podminkou
jsou poruchy uceni ziskané, tedy pokud je po-
rucha uceni dasledkem ziskaného poskozenf
nebo onemocnéni mozku.

Modely poruch uceni

Poruchy zpracovani informaci symbolické
povahy se mohou objevit na Urovni pozornos-
ti, percepce, paméti a integrativnich funkci.
Jednotlivé modely se zaméfuji na proces jako
celek nebo jeho dil¢i faze.

Z historického pohledu bylo ¢teni chapano
jako zvldstni forma feci a jeho deficit byl v pd-



vodnich teoriich podloZen na slabém vykonu
v auditivné percepcni a fecové oblasti. Této
oblasti se vénovalo za poslednich padesat let
mnoho vyzkumnikd, zejména v kazuistickych
sdélenich poukazujicich na hrubou strukturdl-
ni patologii. Z toho vyplyvaji specifické teorie
vystihujici funkéné anatomické spojeni mezi
¢tenfm, hlaskovénim a psanim. Napfiklad dle
Wernicke-Geschwindova modelu je dyslexie
vysvétlovana tak, ze proces ¢tenf zacing vizu-
alni percepci a analyzou grafému. Grafém je
prekodovan do jeho fonetické podoby, kterd je
porozumeéna. Vyvojem se tato funkce stava ¢im
dal vice automatickou. Ve vyspélém ¢tenf grafé-
my vyvoldvaji pfimé porozuméni a je vynechéana
faze fonemické analyzy a syntézy.

Dle modernich zobrazovacich metod je
vyvojova dyslexie povazovana z pohledu lo-
kalizace deficitu spise za heterogenni syndrom
(Koukolik, 2000).

Model poruchy uéeni na podkladé
fonologického deficitu

Tento model pfedstavuje v soucasnosti jed-
nu z nejvice podloZenych teorif v oblasti vyvoje
a patologie ctenf (Saphiro, 2001). U dospélych
i déti byl zkouman fonologicky deficit a je zfej-
mé, Ze vice nez ostatni predikuje budouci po-
ruchu ¢tenf (Gallagher et al., 2000).

Fonemické uvédoméni (awareness) je
schopnost porozuméni skute¢nosti, Ze fec je
slozena ze zékladnich stavebnich kamen( (hlds-
ky, slabiky) a ndsledné dovednost uzivat tyto
fonemické segmenty feci pfi tvorbé struktury
jazyka. Proces ¢teni vyzaduje naucit se souvis-
lost mezi grafémy (napsana pismena) a fonémy
(zvukové segmenty). Tedy déti s fonologickym
deficitem maji potize aplikovat ,alfabeticky
princip”, pokud ¢tou nezndma slova. Napadna
je nepresnost tohoto procesu, neefektivni nebo
inkonzistentni postup pfi ¢tent. Deficit zasahuje
i jiné aspekty jazyka nez pouhy prevod do fo-
nému, Zaci maji problémy také v porozuménf
feci, fonologické operacni paméti a rychlém
jmenovani. V predskolnim véku jsou tyto déti
slabsi v rymovéni a aliteraci (ur¢enf prvni hlasky
ve slové).

Model neverbalnich poruch uéeni

Oslabeni v neverbalnf slozce uceni byva
obvykle spojeno s poskozenim nebo patolo-
gickym vyvojem pravé hemisféry pfi intaktni
levé hemisféfe. PGvodni autofi tohoto modelu
jsou Goldberg a Costa, avsak o jeho popularizaci
a naslednou vyzkumnou pozornost se zaslouZil
Rourke (1989).

Jedinci s timto oslabenim maji pomérné
charakteristicky profil silnych a slabych stranek.
Relativné silnd je auditivni percepce, selektivni
auditivni pozornost a nasledné auditivni verbalnf
pameét. Zachované je i prosté rutinni ¢teni, fo-
nologické dovednosti a jednoduché motorické
funkce. Neuropsychologicky deficit je spojeny
s pravou hemisférou a zahrnuje problémy s tak-
tilnf a vizudlni percepci. Motorické potize byvaiji
spojeny spise s levou stranou a nebo vykonem
komplexnich motorickych aktivit. V rdmci kogni-
tivniho profilu je oslabena vizudlné prostorova
organizace a pamét, feSeni neverbdlnich pro-
blémd. V oblasti behaviorélni je deficit v pra-
vé hemisféfe ndpadny poruchami emocniho
prizplsobent.

Obecné feceno, zakladni mechanické fe-
Cové dovednosti nejsou postizeny, napadna je
patologie v paralingvistickych aspektech feci
(prozodie) a ¢astecnée i porozumeéni prectenému.
Hlavni deficit spojeny s poruchou uceni se ob-
jevi v mechanické aritmetice, matematickém
uvazovani. Vykon v tomto studijnim predmétu
je navic oslabovan také ne zcela samozfejmym
porozuménim prec¢tenému a snizenou schop-
nosti fesit neverbalni problémy. A to tak, Ze pfi
globdlnim postupu Usudku se pravd hemisféra
zapojuje pfi zprosttedkovani nové informace
analyzovanim malych jednotek informaci a na-
chazeni novych, doposud nezndmych vztaha.
Zatimco leva hemisféra uplatiuje jiz naucené
popisné systémy a celistvé vzorce feseni. Proto
studenti selhdvaji v u¢eni se novému hlavné
v pfedmeétech, ve kterych je zésadni pochopenti
feseného problému, zejména se vztahy pficiny
a nasledku (napfiklad v oboru fyziky).

VizudlIni deficit nardstd s vékem a stava
se problemati¢téjsi v dospivani a dospélosti diky
stupnujici se ndro¢nost na tento druh zpracovani
podnétl. Obdobné se s vékem zvyraznuje roz-
por mezi schopnosti soustiedit se na podnéty
verbalniho a neverbalniho charakteru.

Ve svych studiich Rourke (1989) sledo-
val vztah neverbdlnich poruch ucenf a soci-
alni adaptace s presahem az do dospélosti.
Charakteristickd patologie v pfizptsobent
se v socidlnf oblasti zahrnuje nasledujici socio-
emocni aspekty:

a) slaby socialni Usudek jako vysledek deficitu
feseni problémd,

b) potiZe sidentifikaci a porozuménim vyrazu
obliceje a obecné aspektd neverbdlni ko-
munikace,

o) slabé socidlni dovednosti, coz ndsledné
vede k neadekvatnimu socidlnimu chovani
(monotdénni, tézkopadnd mluva),

d) snizeni poctu fyzickych véetné intimnich
interakef diky slabym takticko percepénim
a motorickym dovednostem,

e) slaby usudek o nonverbdlnich interakcich
diky neporozuméni cilim a vyznamam.
Z3konité dochdzi k oslabeni globalni socidInf

adaptace v dusledku kombinace vsech deficit-

nich oblastf uvedenych vyse.

Déti s neverbdlni poruchou ucenf jsou
v dospivani a dospélosti ¢asto introvertované,
Uzkostné, vyfazené z kolektivu. Cetngjsi je vy-
skyt i poruch nélad, zejména depresi. Pficinou
je kombinace tize dopadu vlastniho neuropsy-
chologického deficitu spolu s patologickymi
¢i slabymi socidlnimi interakcemi, které vedou
k izolaci. Nemocny si neosvoji dostatecné ko-
munikac¢ni dovednosti a na zékladé svych zku-
Senosti selhanf anticipuje, coz vede k redukci
aktivity, zejména exploracni.

Dle Rourkeho (1989) je deficit v neverbalnich
aspektech uceni spojen i s obrazem v aktivité di-
téte. Typickd je hyperaktivita v predskolnim véku,
prechdzi pozdéji do pfiméfené aktivity béhem
Skolnf dochdzky a vlivem internalizace a socialnf
inhibice se setkdvame s dospélymi spise hypoak-
tivnimi, s pasivnim a reaktivnim stylem.

Teorie vyvojového opozdéni

Mezi dalsi soucasné modely poruch uce-
ni patff i teorie vyvojového opozdéni. V praxi
predpoklada, Ze déti s poruchami uceni netrpf
specifickou poruchou ucenf ve vyznamu po-
ruchy kvality funkce nékteré ze slozek zpraco-
vani symbold, ale spise kvantity, tedy se jedna
0 obraz nezralosti. Dle souc¢asnych zkusenosti je
mozné tuto teorii pouZit pouze u détf s lehkymi
poruchami uceni. Stanovich a kolegové (1986)
poukazuji na tento aspekt ve své studii, kde
srovndvaji ¢tendfské schopnosti détf treti tiidy
s zaky péaté tfidy s mirnou poruchou ¢tenf. Tito
¢tenafi svym vykonem odpovidali zakdm tretf
tfidy ve sledovanych kategoriich rozvoje rozsa-
hu aktivniho slovniku, dekédovani pseudoslov,
automatizace fonologického procesovani, ver-
balni fluence a prostého jmenovani obrazkd.
,Pravé” dyslektické détijsou dle autorll mnohem
vzacnéjsi a vykazuji specificky fonologicky defi-
cit s kompenza¢nim uzitim ostatnich dovednos-
ti a védomosti. U téchto déti je jadrovy deficit
pfitomen i v dospéelém veéku (Korhonen, 1995),
i presto, Ze samotné klinické pfiznaky dyslexie
se spise zmirmuji.

Specifické teorie dle oblasti deficitu
V klasifikaci poruchy délime dle oblasti
deficitu na nékolik typU. Jednd se pfedevsim
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0 oblast percepénich a motorickych nedostatkd,
které presahuji i do dalsich kategorii poruch uce-
ni.V praxi se proto ¢asto setkdvame s klinickym
obrazem smisené poruchy uceni.

Specifické vyukové potize v oblasti ¢ten
byvaji oznaceny jako dyslexie. V nékteré litera-
tufe byva dyslexie uzita jako nadfazeny pojem
a ostatnf poruchy ucenf jako varieta v jinych
oblastech (Matéjcek, 1995).

Déle byvé v literature dyslexie délena
i na vice druhd, autofi se v tomto ohledu raznf.
Napfiklad Wolf a Bowers (1999) navrhuji dvou-
dimenzionadlnf model dyslexie, ktery ma dva
zakladnfa nezavislé parametry. Prvnim je kvalita
fonologického uvédomovania druhym je rych-
lost zpracovéni. Patologicky nizkou rychlost této
operace autori povazuji za druhy jadrovy deficit
dyslexie. Déleni do tfi klasifikacnich subtypt
vychdzi z pfevahy a kombinace téchto oslabent.
Prvni subtyp dyslexie je postaven na zakladé
deficitu ve schopnosti odliSovat hlasky, druhy
ukazuje deficit v rychlosti jmenovat grafémy
fonemickym korelatem a treti subtyp zahrnuje
potize v obou dimenzich.

Z akademického pohledu je schopnost zapi-
su verbdlniho sdéleni poslednf fazi ve vyvoji feci.
Patologie v generovani grafému je ve Skolské ter-
minologii oznacovéna jako dysgrafie. Nedostatky
v této oblasti prostupuji celym vzdélavacim pro-
cesem a vedou k selhdni i v jinych oblastech
studia. Hooper (2004) zddraznuje, Ze proces
psanf je ovliviiovan mnoha dil¢imi psychickymi
funkcemi. Zahrnuje zejména pozornost, pameét,
grafomotoricky vystup, fecové a vizuospacialnf
funkce. Pro schopnost psat ve spravném pravo-
pisném sledu je nutné zralost fonetické analyzy
a syntézy, kdy dité slysené slovo rozdéli na jeho
stavebn( kameny, takto je zapise a jejich sled
kontroluje spravnosti vyznamu. Pokud dité ma
deficit ve schopnosti odliSovat hlasky, pise slova
zdeformovand, mnohdy az k nepoznani (na-
pfiklad starst namisto soustrast). Obtizna jsou
pro né zejména slova viceslabi¢na a také slova
se shluky souhldsek (napfiklad ctvrtek, mést-
sky). Pi deficitu fonologického uvédomovani
od sebe neodlisi zvukové stavebni prvky feci
fonemicky blizké, jako je tomu napriklad u mék-
kych a tvrdych slabik (di-dy), znélych a nezné-
lych souhldsek. Tyto specifické chyby v pismu
hodnotime jako dysortografii. Matéjcek (1995)
hovoii o dysortografiich v pluralu, nebot se ne-
jedna o homogennijednotku. Nejvétsi skupinu
tvorf zminéné pravopisné nedostatky, druha
Cast je charakterizovana tim, Ze dité zaménuje
pismena, kterd jsou si blizkd vizudlné, do pisma
prendsi zadmény, kterych se dopousti i pii ctenf

(b-d, b-p, m-n, s-z...). Z&dména formy pismen
je povazovana za poruchu vizualni percepce
a je fazena mezi infantilni symptom, nebot dité
setrvdva na vyvojové nizsim stupni rozlisovani
pismene — spravné urci jeho tvar, nikoli polohu
nebo odlisujici detail.

V oblasti jemné motoriky se jedna prede-
v3fm o organizaci a zpétnou kontrolu vykonu,
rychlost, sekvencovani pohybu do plynulého
navazovani jednotlivych krok( a ve spradvném
porfadiinacasovani. Vyznamny vliv mai spravna
souhra jemné motoriky s pohyby oci pfi sle-
dovani grafického vykonu a planovani dalsiho
postupu. Vizuomotorickd slozka ma vliv také
na kvalitu ¢tenf, v pfipadé patologie se jedna
zejména o neplynuly a impulzivni pohyb oci
po radku ¢i strance (Kelly et al., 2004).

Dalsi moznou pficinou selhavani v oblasti
motoriky je deficit automatizace pohybu. Uceni
probiha zpocatku bez problém, ale dovednosti
nejsou automatizovany tak rychle, jak je tomu
u ostatnich zakd. Deficit je ndpadny az tehdy,
kdyz ma dité fesit komplikovanéjsi ukol, ktery
predpoklada pIné osvojené zakladni kroky, ne-
bot jsou pfedpokladem pro plnéni tkoll tézsich.
Nutna koncentrace na vsechny kroky postupu
vede u déti k vypadkdm pozornosti z pretizeni
a vyssi inavnosti. Automatizace je dllezitd nejen
v pismu, ale i v osvojeni si ctent.

Mezi aktudlné zkoumana témata v procesu
psani patfi zejména pracovni pameét. Vyzkumnici
se zameruji zejména na kapacitu operacni pa-
méti, nebot to je funkce, kterd je podkladem
pro Upravu myslenek smérujicich k cili vyjadrent.
Déle se soubézné vyuziva déledobd pamét pfi
vyvoldvani potfebnych gramatickych pravidel.
Pamét je také podkladem pro kontrolu pfi na-
sledném srovndni vysledku a pdvodniho planu.
McCutchen (1996) zmiriuje, Ze osoby s nedosta-
te¢nou schopnosti pisma maji také redukovanou
kapacitu pracovni paméti oproti osobam s dob-
rou schopnostf pisma.

Dyskalkulie je specificka porucha pocetnich
funkci. S nadsazkou lze fici, Ze je to obraz vsech
doposud zminénych dysfunkci, ale v oblasti ¢i-
selného symbolu. Mlze se objevit v jakémkoli
stadiu procesu — od ¢tenf, zpracovani az zapis
Ciselnych hodnot. Nejnapadnéjsf je pfi precho-
du na abstraktni rovinu — dité nechdpe sym-
bolickou povahu ¢fsla a ulpiva na ndzornych
predstavach.

Na podkladé vlastnich vyzkumi shledal
Kos¢ (1972) v sedmdesatych letech vyvojo-
vou dyskalkulii u 5-6 % 7akd, tato incidence
je udavana priblizné stejné i dle jinych autord
v soucastné populaci (napf. Mussolin et al,,
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2010). V pedagogické praxi je vyvojova porucha
matematickych schopnosti diagnostikovdna
méné castéji nez naptiklad dyslexie. Mnohdy
se setkdvédme s pripady, kdy dyskalkulie do-
tvaii obraz smisené poruchy uceni. Jiz méné
Cetné, ale byva diagnostikovana i samostatné.
Je zajimavé, ze oproti ostatnim specifickym
porucham uceni byva pfevaha naopak u divek
(Geary, 1996).

Jak jiz bylo uvedeno dfive ve stati o obec-
nych podkladech poruch uceni, dle nékterych
autorl (Rourke, 1989) je dyskalkulie typicka
profilem jednotlivych neuropsychologickych
deficitd, které odpovidaji modelu neverbalnich
poruch uceni. Jedné se predevsim obecné o de-
ficit vizuoprostorovy, oslabenou vizuéIni pozor-
nost, problémy v pocetnim Usudku a v chovani
typicky internalizaci.

Také zde diagnostikujeme funkeni nedo-
statky ve vice oblastech, proto dyskalkulii dé-
lime na jednotlivé subtypy (dle Kosce, 1972).
Subtyp verbélni spocivé v neschopnosti oznacit
slovné mnozstvi a pocet, pojmenovat cislice,
matematické operace nebo i odpocitavat ¢isel-
nou fadu. PFi oslabenf dovednosti matematické
manipulace s konkrétnimii zndzornénymi pfed-
méty hovofime o dyskalkulii praktognostickeé.
Dité neur¢i dimenzi vice-méné, vazne fazeni
predmeétd dle velikosti a v nejtézsich pfipa-
dech neur¢i pocet ¢i nenf schopno odpocitat
stanovené mnozstvi.

V oblasti mentdlnich operaci s matematic-
kymi symboly mUze dojit i k obdobé patologie
jako u pismen, tedy neschopnosti tyto symboly
¢ist, jedna se tedy o subtyp lexikalni. Dité se také
dopousti obdobnych specifickych chyb, tedy
inverzf statickych (6 ¢teno jako 9) i kinetickych
(12 ¢teno jako 21).

Pfi obdobé potiZi se zapisem matematickych
hodnot a ¢islic hovorime o dyskalkulii grafické.
Pokud dité nedoséahlo zakladniho konceptu po-
¢tu, tedy neosvojilo si pojem mnozstvi a vztah(
mezi matematickymi pojmy, jedna se o dyskal-
kulii ideognostickou. Dité s ohledem na sv(j vék
nedokdze zpaméti vypocitat ani jednoduché
priklady. Pokud je oslabena ¢isté jen schopnost
provést matematickou operaci, hovoiime o ope-
racionalnim subtypu.

Dalsi autofi tuto klasifikaci diferencuji dle
podilu hemisfér. Naptiklad Geary (1993) zdU-
raznuje, Ze obtize lexické a grafické v oblasti
numerickych hodnot jsou vice vztazeny k he-
misfére levé, kdezto defekt ve vizuospacialnich
dovednostech (pozice v ¢iselné fadé ap.) je va-
zan na hemisféru pravou. | pfesto, Ze dominant-
ni hemisféra pro vlastni feseni matematickych



Uloh a predstavu ¢iselné fady je udavana prava,
podil na samotném provedeni tkolu maji obe
hemisféry, coz je v souladu s tradi¢nimi pracemi
Lurijovymi.

Zavérem

Cilem srovnani modeld a klasifikaci bylo
poukdzat na ndpadné znaky a pomoci zejmé-
na détskym neurologlim v praxi porozumeét
funkeni deficitm a tedy i podstaté specifickych
vyvojovych poruch.

V¢asna diagnostika, pffpadné vysloveni po-
dezfeni jiz v predskolnim véku, vede k zahajenf
adekvatnf specidlné pedagogické a psycholo-
gické intervence. Z tohoto dlvodu je mozné
také snizit riziko pripadnych sekundérnich potizi,
které byvaji ddsledkem skolniho selhani.

Z vyse uvedenych modeld vyplyvé pozi-
tivni zavér, Ze pfi kvalitnich specialné peda-
gogickych intervencich dochazf u mnoha
déti s lehkymi poruchami k pIné maturaci
nebo kompenzaci symbolickych schopnosti
a poruchy ucenije v dalsim studiu neomezuij.
V pfipadé déti s tézsim stupném dysfunkce je
vénovana pozornost ndpravnym metodam,

ale zejména je kladen dlraz na rozvoj efek-
tivnich strategif ucent.
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