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Úvod
„Manuš nane nigda šoha dost oďaver, sajekh hin so te sikhol“.
 Člověk není nikdy dost moudrý, stále je čemu se učit

                                                                                          Romské přísloví
Problematika specifických poruch učení je velmi zajímavá a jeví se v posledních dvaceti letech jakýmsi fenoménem a v některých případech až zaklínadlem pedagogické veřejnosti i rodičů. Patří mezi velmi diskutovaná témata a ani odborníci na ně nemají jednotný názor. Postupně se dostávala a nyní jsou pevně ukotvena v podvědomí laické i odborné veřejnosti. Učitelé ani rodiče nepodceňují nutnost včasné diagnostiky, zajištění odborné edukační péče a podpory. Tento včasný zásah má velký vliv na další vzdělávání a hlavně profesní uplatnění v životě jedinců se specifickými poruchami učení. Problematika jedinců se specifickými poruchami učení romského původu není dosud nikde podrobně popsána. Tato práce má snahu dosáhnout poznání, zda je jejich zastoupení zhruba na stejné úrovni. Je zde nutné se zamyslet nejen nad specifikou romského etnika, romské rodiny, romské tradiční kultury, ale i nad vlivy, které působí na romské děti zvenku jejich životního prostředí. Je zde důležitá i otázka vztahu Romů ke vzdělání jako takovému, které bude patrně i určujícím prvkem, který se bude prolínat všemi aspekty zkoumání této problematiky. Také je nutné se zaměřit na osobnost jedince z pohledu vývojových zvláštností a různorodost vývoje od narození až po dospělost. Důležitou roli hraje bezesporu rodinná výchova. Výchova v romské rodině je zaručeně odlišná od výchovy v ,,běžné“ rodině.
 Zajímavé na tomto tématu je i to, jak rychle roste na školách počet dětí, které mají diagnostikovanou specifickou poruchu učení. Tento stav vzbuzuje podezření, že jsou mezi ně zařazováni i žáci s jinými nedostatečnostmi, jako je nedostatek smyslových a rozumových schopností, ale také děti s výchovnými problémy.
 Opačný názor se zabývá myšlenkou, že nároky na zvládnutí vyučovací látky jsou čím dál tím vyšší a proto dochází k ,,zviditelnění“ dětí, které nestačí tempu ostatních a které nezvládnou dané učivo. U některých dětí někdy dochází až k zneužívání jejich poruchy. Nepíší domácí úkoly, dokonce si nevedou školní sešity. V tomto je podporují jejich rodiče i pedagogicko – psychologické poradny.
Specifické poruchy učení postihují oblasti výkonnosti, které jsou ve velkém množství případů výstupní branou celého vzdělávacího, intelektuálního procesu. Problematika specifických poruch učení se rozvíjí v těsné součinnosti teorie a praxe, a získala tak interdisciplinární podobu. Díky multifaktoritě má vliv na osobnost člověka, na prostředí ve kterém žije, a proto se stává předmětem zájmu mnoha vědních disciplin. 
Mezi přední odborníky zabývajícími se danou problematikou u nás řadíme zejména  Matějčka, Zelinkovou, Tymichovou. Ze zahraničních můžeme zmínit Bakkera nebo Barkleyho.

Názor na problematiku specifických poruch učení není jednotný a je to dáno i tím, že není žádná přesně vymezená definice specifických poruch učení. Jednota panuje pouze v názoru, že v terapii jedinců se specifickou poruchou učení je důležité brát v úvahu potenciální stránky dětské osobnosti. Prosazují názor, že nutné vždy  použít optimální styly učení vzhledem k inteligenci a schopnostem dítěte.
Tato práce se nezabývá terapií jednotlivých specifických poruch učení, není to jejím předmětem. V této práci se jedná o poznání, zda je věnována stejná péče majoritní i minoritní společnosti. Ambicí bylo zjistit, zda romské rodiny mají povědomí a zájem využívat poradenské služby pro své děti, které mají nějaké obtíže ve školní práci.

V této práci si autorka klade otázku, zda jsou specifické poruchy učení zastoupeny stejnou měrou u romské i majoritní společnosti. Dále pak, jak funguje spolupráce mezi školou a romskými rodiči, zda je dostatečná či nikoli. Stejná otázka se váže i na spolupráci poradenských školských zařízení a romských rodičů i dětí.
V teoretické části je rozpracována problematika specifických poruch učení ve své teoretické rovině. V druhé polovině. teoretické části se autorka zabývá specifiky romské rodiny, jejich zvláštnostmi, postavením ve společnosti. V praktické části je pak rozpracováno výzkumné šetření formou dotazníkové metody. Výzkumem chce autorka zjistit, zda romští rodiče využívají složky poradenského systému v dostatečné míře, a napomáhají tak lepší školní úspěšnosti svých dětí. Dále pak, na jaké úrovni je komunikace mezi školou a romskou rodinou, jaká je jejich spolupráce.
Kapitola „Specifické poruchy učení“ je rozpracována do pěti podkapitol ve kterých se zamýšlí nad terminologickým vymezením specifických poruch učení, definováním této problematiky. Dále klasifikací specifických a nespecifických poruch učení, jejich symptomatologií a nakonec jejich diagnostikou.

Druhá kapitola charakterizuje vývoj dítěte v předškolním a mladším školním věku. V podkapitole „Předškolní věk“ se zamýšlí nad pojmem školní zralost.

V další, třetí, kapitole je rozpracován sociální a emocionální vývoj dítěte se specifickými poruchami učení.

Ve čtvrté kapitole je popsán systém poradenské péče v České republice, jeho složky a jejich kompetence, legislativa. V další části této kapitoly jsou popsány zvláštnosti komunikace mezi rodinou, školou a dítětem se specifickými poruchami učení.
Pátá kapitola se zabývá rodinou jejími funkcemi, nevhodnými výchovnými přístupy a postavením dítěte se specifickými poruchami učení v rodině.
Následuje kapitola, která se zabývá specifikou romské rodiny, tradiční romskou rodinou a velkorodinou, romským jazykem. Způsobem života Romů v naší společnosti, jejich přístupem k většinové společnosti a přístup většinové společnosti k Romům. Dále je zde zmíněn přístup romské společnosti ke vzdělávání.
Teoretická část

1 Specifické poruchy učení
1.1 Terminologické vymezení specifických poruch učení
V současné době se setkáváme s termíny:

· specifické vývojové poruchy učení a chování,
· specifické poruchy učení,
· vývojové poruchy učení.
Tyto poruchy jsou nadřízeny pojmům:

· dyslexie,
· dysgrafie,
· dysortografie,
· dyskalkulie,
· dysmuzie,
· dyspinxie,
· dyspraxie.
Poslední tři jmenovaná jsou českým specifikem a v zahraniční literatuře se s nimi nemůžeme setkat. (Bartoňová, 2005)
Název užívaný samotnou odbornou veřejností zní: Specifické poruchy učení (SPU). Specifické poruchy učení patří v současnosti mezi velmi diskutovaná témata, která jsou již zakotvena v podvědomí široké veřejnosti, nejen odborné.
 Autorka bakalářské práce domnívá,že vysoký nárůst počtu dětí, u kterých byla diagnostikovaná některá z poruch je někdy zarážející a není úplně jednoznačně jasné, proč k tomu dochází. Jeden názor zastává, že nárůst nepřímo souvisí s tím, že jsou v podstatě lehkými odchylkami neustálého vývoje. Které se jeví jako problematické s nárůstem požadavků, které jsou na děti kladeny s rozvojem techniky a složitostmi života v hospodářsky vyspělých zemí.

Druhý názor je takový, že je zde lehká zneužitelnost ve smyslu ulehčení edukace dětem, které nejsou jednoduše tolik rozumově vyspělé. V každém případě je zde důležitá včasná diagnostika a zajištění edukační a reedukační péče, která by eliminovala nepříznivé vlivy na další vzdělávání a profesní uplatnění jedince se specifickými poruchami učení. Důležité je brát ohled na všechny stránky dětské osobnosti, výchovné prostředí ve kterém žije, inteligenci a schopnosti dítěte. Je přínosné, pokud si jistých odlišností všimneme v rozumném věku. (Bartoňová, 2005)
Označení specifické je používáno z důvodů odlišení od poruch nespecifických, kterými jsou smyslová postižení, nebo opožděný vývoj. Dítě se specifickými poruchami učení představuje jedince, který má podnětné rodinné prostředí, dobré vedení při vyučování, osvojování si dovedností, je inteligentní, přesto selhává v získávání dovedností jako je čtení, psaní, počítání. Jejich problémy zasahují mnoho stránek jejich života. Pokud je jim věnována péče se speciálními metodami, mohou být úspěšní a zvládnou požadavky základního vzdělání. Počet takovýchto jedinců je obtížně vyčíslitelný. Uvádí se přibližně 2-4% jedinců, chlapců je výskyt přibližně třikrát větší. (Bartoňová, 2005)
Podle 10. Revize Mezinárodní kvalifikace nemocí z roku 1992 se specifické vývojové poruchy školních dovedností zařazují do skupin poruch psychického vývoje kategorie       F80 – F89 Poruchy psychického vývoje.
Základní diagnózy:

F80 Specifické vývojové poruchy řeči a jazyka

F81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností

F81.0 Specifická porucha čtení

F81.1 Specifická porucha psaní

F81.2 Specifická porucha počítání

F81.3 Snížená porucha školních dovedností

F81.8 Jiné vývojové poruchy školních dovedností

F81.9 Vývojová porucha školních dovedností nespecifikovaná

F82    Specifická vývojová porucha motorické funkce

F83    Snížené specifické vývojové procesy

(MKN, 1992)

Tyto děti jsou považovány za žáky (studenty) se specifickými vzdělávacími potřebami.

Specifické poruchy učení se vyznačují u jednotlivých osob řadou různých znaků. Hovoří se o ,,symptomech“ a ,,etiologii“ specifických poruch učení, které jim pomohou vytvořit podmínky na kterých je dítě schopno své obtíže zvládnout. Je nutné si uvědomit, že děti se specifickými poruchami učení netvoří stejnorodou skupinu, jednotlivé projevy se mohou prolínat a kombinovat. Nepůsobí lokálně, ale zasahují celého jedince, celou jeho osobnost. (Bartoňová, 2005)
1.2 Definice specifických poruch učení
Problematika definování specifických poruch učení zaznamenala z hlediska dřívějších  definic vývoj. Nové a moderní definice obsahují ve svém definování i oblast diagnostiky. S postupem vědeckého zkoumání se vytvářela i nová terminologie. Zde je nutné zmínit, že terminologie je nejednotná nejen v české, ale i světové, literatuře. Nejednotnost patrně vzniká tím, že problematika SPU zasahuje do mnoha vědních oborů. 

Z mladších definic považoval prof. Zdeněk Matějček (1993,s. 24) za významnou definici expertů z USA z roku 1980:
 ,, Poruchy učení jsou souhrnným označením různorodé skupiny poruch, které se projevují zřetelnými obtížemi při nabývání a užívání takových dovedností, jako je mluvení, porozumění mluvené řeči, čtení, psaní, matematické usuzování nebo počítání. Tyto poruchy jsou vlastní postiženému jedinci a předpokládají dysfunkci centrálního nervového systému. I když se porucha učení může vyskytnout souběžně s jinými formami postižení (jako např. smyslové vady, mentální retardace, sociální a emocionální poruchy) nebo souběžně s jinými vlivy prostředí (např.kulturní zvláštnosti, nedostatečná nebo nevhodná výuka, psychogenní činitelé), není přímým následkem takových postižení nebo nepříznivých vlivů.“
Z této definice vyplývá, že specifická porucha učení se může vyskytnout s poruchami nespecifickými a tvrdí, že jde jednoznačně o dysfunkci centrálního nervového systému.          V současné době se setkáváme s tendencí se oprostit od definic zaměřených na vysvětlení poruchy a definovat problém na základě potřeb dítěte jako celkový proces přístupu k učení.

(Bartoňová, 2005)

Pro srovnání uvádí prof. Zdeněk Matějček (1993, s. 24) ještě jednu definici která zní takto:

„Specifické poruchy učení jsou poruchami v jednom nebo více psychických procesech, které se účastní v porozumění řeči nebo v užívání řeči, a to mluvené i psané. Tyto poruchy se mohou projevovat v nedokonalé schopnosti naslouchat, myslet, mluvit, číst, psát nebo počítat. Zahrnují stavy, jako je např. narušené vnímání, mozkové poškození, lehká mozková dysfunkce, dyslexie, vývojová dysfázie atd.“
1.3 Klasifikace specifických poruch učení
1.3.1 Nespecifické poruchy učení

Nespecifické poruchy učení uvádí autorka v této práci pro srovnání se specifickými poruchami učení. Nespecifické poruchy vycházejí z poruch učení jenž nesouvisí s poruchami specifickými. Dá se říci, že nespecifické poruchy učení nemají vývojový charakter. V některých případech je možné tvrdit, že vycházejí ze změn chování dítěte nebo nepodnětného sociálního prostředí. Nespecifickými poruchami učení často trpí děti ze znevýhodňujícího sociokulturního prostředí sociálně slabých rodin.
Dále sem autorka zařazuje poruchy, které jsou vyvolané nižší intelektovou schopností dítěte.

Můžeme zde uvést i problémy, které jsou vyvolané smyslovým deficitem dítěte.
1.3.2 Specifické poruchy učení
Učitelé i rodiče uvádějí, že děti se specifickými poruchami učení mají omezený slovník, nerozumějí řadě výrazů, obtížně se vyjadřují, chybí jim cit pro jazyk, obtížně chápou strukturu mateřského jazyka, jeho gramatická pravidla. Vývoj řeči dětí se specifickými poruchami učení je handicapován nejen z hlediska slovní zásoby, ale i jeho využití. Tím, že se jejich jazyk nedostatečně rozvíjí, stávají se nejistými v jednání, obtížně se orientují v čase, mají potíže v chápání početní řady, gramatiky. (Matějček, 1993)

Specifické poruchy učení můžeme rozdělit na základě obecné definice na:

 porucha čtení (dyslexie), specifická porucha učení, projevuje se neschopností si osvojit dovednost čtení za pomoci běžných výukových a metodických postupů. Doslovně znamená potíž se slovy nebo poruchu v práci se slovy, přesně poruchu vyjadřování řeči psanou (psaní) a ve zpracování psané řeči (čtení).
 porucha psaní (dysgrafie), specifická porucha učení psaní, narušuje zejména celkovou úpravu písemného projevu žáka, osvojování jednotlivých písmen, napodobení tvaru, pojící hlásky s písmenem a řazení písmen.
 porucha pravopisu (dysortografie), specifická porucha pravopisu, objevuje se často ve spojitosti s dyslexií. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky a jazyka, ale pouze tzv, specifické dysortografické jevy, vynechávky, zániky tvarově podobných písmen v písemné podobě: zkomoleniny, chyby z artikulační nevhodnosti, nesprávně umístěná nebo vynechaná vyznačení délek samohlásek, chyby v měkčení.
 porucha počítání (dyskalkulie), specifická porucha matematických schopností. Porucha se dotýká primárních početních úkonů.
porucha kreslení (dyspinxie), specifická porucha kreslení se charakterizuje nízkou úrovní kresby.
 porucha hudebnosti (dysmuzie), specifická porucha, která postihuje schopnost vnímání a reprodukci hudby.
 porucha schopnosti vykonávat složité úkony (dyspraxie), specifická porucha obratnosti, schopnosti vykonávat složité úkony.
(Bartoňová, 2005)
V praxi se v malé míře setkáváme s jedinci, kteří by trpěli pouze jednou poruchou z předešlého rozdělení. Na dítě je třeba nahlížet z hlediska celé jeho osobnosti, jednotlivé poruchy se zpravidla prolínají a ovlivňují.
1.4 Symptomatologie specifických poruch učení
Dyslexie- Dítě se potýká s rozpoznáváním a zapamatováním písmen, zvláště pak s těmi, která jsou si tvarově podobná (b–d,    s-z, k-j). Problematické je i zvukové rozlišení (a-e-o, b-p). Náročnou operaci pro dítě představuje spojení hlásek ve slabiku a následné souvislé čtení slov, související a ostatním v oblasti spolupráce mozkových hemisfér s očními pohyby. Porucha postihuje rychlost čtení, správnost čtení, porozumění textu.(Matějček,1993)
Dysgrafie-. Dítě si plete tvarově podobná písmena, písmo je neuspořádané, neobratné, těžkopádné. Směšuje tiskací a psací písmo. Takto znevýhodněný jedinec těžko udrží liniaturu písma, výšku písma. Píše pomalu, namátkově, obsah napsaného v časové tísni neodpovídá žákovým skutečným jazykovým schopnostem. Často špatně drží pero či tužku. Samotné psaní vyžaduje velkou koncentraci žákovi pozornosti. Žáka se nesoustředí na obsah a grafickou stránku projevu. (Bartoňová, 2005)
Dysortografie- Porucha negativně působí na proces aplikace gramatického učiva. Při uplatnění reedukační péče dítě dělá těchto chyb o poznání méně, ale potřebuje na práci více času než ostatní. V časově omezených pracích (diktáty, písemné prověrky v jakémkoli předmětu) se mohou obtíže znovu objevovat, přibývají chyby pravopisné i v jevech, které si dítě osvojilo a umí je ústně zdůraznit.(Bartoňová, 2005)
Dyskalkulie-. Podle typu potíží můžeme tuto poruchu rozdělit do několika typů:

· Praktognostická dyskalkulie se dotýká narušení matematické manipulace s předměty nebo symboly (přidávání, ubírání množství, rozkládání, porovnávání počtu). Žák nedosáhne na pochopení pojmu číslo, v geometrii nedokáže seřadit různě dlouhé předměty podle velikosti, rozdělit geometrické tvary. Porucha prostorového faktoru matematických schopností způsobuje, že dítě selhává při rozmístěná figur v prostoru, není schopné ukazovat na počítané předměty a správně e třídit.

· Verbální dyskalkulie se projevuje problémy dítěte při označování množství a počtu předmětů, operačních znakům matematických úkonů. Dítě nedokáže vyjmenovat číselnou řadu od největšího k nejmenšímu, řadu sudých či lichých čísel. Těžkosti mu činí matematický slovník (slovní označení počtu předmětů). V praxi to znamená, že číslo 14 čte jako 41, nechápe význam ,,o tři více“ nebo ,,třikrát více“.
· Lexická dyskalkulie představuje neschopnost psát matematické znaky. Dítě má potíže při zápisu čísel formou diktátu či přepisu, při psaní vícemístných čísel, píše v opačném pořadí, zapomíná psát nuly. Obtíže mu činí psaní řádů pod sebe, zápis je neúhledný, v geometrii má problémy při rýsování jednoduchých útvarů. Kvůli problémům v pravolevé orientaci, často píše číslice zrcadlově.
· Operační dyskalkulie znamená neschopnost provádět matematické operace - sčítaní , odčítání, násobení, dělení. Tato neschopnost se projevuje zejména při počítání delších řad čísel. Žák se dopouští záměn jednotek a desítek při sčítání, záměn čitatele a jmenovatele. V praxi se tato obtíž projevuje neschopností osvojení násobilky, kde si žák dopomáhá počítáním na prstech nebo sčítáním čísel. Dítě má potíže s písemnými algoritmy. Počítání s přechodem přes desítku mu činí obzvlášť velké obtíže.
· Ideognostická dyskalkulie se vyznačuje poruchou u chápání matematických pojmů a vztahů mezi nimi. Žák například zvládne přečíst a napsat číslo 8, ale už si neuvědomuje že 6 je totiž jako 4+2, 3.2. Tito žáci mají velmi často potíže při řešení slovních úloh, protože nejsou schopní přenést slovní zadání do systému matematického zápisu slovní úlohy. Poruchy matematických operací velmi úzce souvisí i s dalšími poruchami – s dyslexií a dysgrafií. (Bartoňová, 2005)
Dyspinxie-. Dítě drží tužku tvrdě a neobratně. Nedokáže přenést trojrozměrnou představu do dvojrozměru na papír. Obtíže mu činí i pochopení perspektivy. (Bartoňová, 2005)
Dysmúzie- Projevuje se zde neschopnost rozlišování tónů, dítě není schopné si zapamatovat melodii, nerozlišuje a nereprodukuje rytmus. Potíže se čtením a psaním not úzce souvisí s dyslexií a dysgrafií. (Bartoňová, 2005)
Dyspraxie- Projevuje se v každodenním životě dětí při vykonávání těžkých denních úkonů i ve vyučování. Tyto děti bývají pomalé, neupravené, nešikovné, jejich ruční práce jsou nevzhledné a vytváří nechuť dítěte k jakýmkoli motorickým činnostem. Tyto obtíže se mohou projevovat při psaní, v rámci jednotlivých výchov, ale i v řeči. (Bartoňová, 2005)
1.5 Diagnostika dětí se specifickými poruchami učení 
Vždy před zařazením dítěte se specifickou poruchou učení do některého typu forem péče je velmi důležité provést podrobnou a správnou diagnostiku. Zvážit všechny vnější i vnitřní okolnosti, které jsou podstatné pro nejlepší zařazení.Legislativa České republiky umožňuje provádět diagnostiku pedagogicko psychologickým poradnám a speciálním pedagogickým centrům. Musíme brát v úvahu nejen výsledky diagnostických vyšetření, ale také psychické zvláštnosti, intelektové, temperamentové, charakterové a emocionální vlastnosti osobnosti vyšetřovaného dítěte. Stranou posuzování nemůže zůstat ani adaptibilita, míra spolupráce a rodinné zázemí dítěte.

Úvodním vyšetřením je rozhovor s rodiči, rozhovor s učitelem a rozhovor s dítětem. Na základě těchto rozhovorů vzniká osobní anamnéza, rodinná anamnéza a anamnéza prostředí.

Mezi základní diagnostické prostředky zařazujeme speciální zkoušky – testové metody, kterými se zjišťuje intelektuální úroveň dítěte a jeho výkony v percepčních oblastech. Stanovení kritérií je velmi obtížné a odpovídá dané legislativě. (Zelinková, 2001) Na diagnostikování se podílejí odborníci z oblasti pedagogiky, psychologie i medicíny. 

Speciální pedagog provádí analýzu pedagogických údajů, provádí vyšetření výukové úrovně a vyšetření percepčně kognitivních zkoušek.

Psycholog se zaměřuje na stanovení úrovně rozumových schopností – vyšetření úrovně inteligence, které je nosné a nezbytné vyšetření celé diagnostiky. Toto vyšetření může odhalit tzv.“nepravé dyslexie“. Psychologové pracují se standardizovanými testy. IQ testy, i když jsou součástí diagnostiky, bývají někdy odborníky diskutovány a probíhá určitá polemika, zda se zaměřit na celé skóre, nebo zda hodnotit zvlášť složku verbální a neverbální. Nejčastěji používanými testy jsou Pražský dětský Wechslerův test ( PDW ), který je určen pro děti od  pěti do šestnácti let a Ravenovy Progresivní matice. (Matějček, 1993) Tyto testy jsou používány zejména pro svou snadnost a rychlost vyhodnocení.

Při vyšetření výkonu ve čtení sledujeme rychlost, porozumění textu, analyzujeme chyby ve čtení a sledujeme další přidružené chování při čtení. Rychlost bývá vyjádřena čtenářským kvocientem ( ČQ ), kdy se rychlost stanovuje počtem slov za minutu, dále sledujeme, zda výkon zůstává konstantní, nebo zda má klesavou či stoupavou tendenci. Je nutné posoudit, zda výkon odpovídá intelektové úrovni zkoušeného. Je-li rozdíl mezi IQ a ČQ vyšší než dvacet bodů, je to jedním z kritérií pro stanovení dyslexie. (Matějček, 1993) 

Porozumění čtenému textu je pak vyvrcholením čtenářské dovednosti a patří mezi základní znaky čtení. Nejčastěji se zkoumá na základě vyprávění zkoušeného. Požádáme ho, aby vyprávěl o tom, co četl. Při této zkoušce se zaměřujeme i na průvodní chování dítěte. Často se projevují známky neklidu, nebo úzkosti. Někdy se objevují špatné dechové návyky, nebo tzv. dvojí čtení, které je velmi typické pro dyslektické děti.

Při čtení se zaměřujeme a zaznamenáváme typické chyby ( záměny písmen, vynechání délek, inverze písmen ), zaznamenáváme způsob, jakým dítě čte ( hláskování, slabikování, domýšlení textu ). (Bartoňová, 2005)
Úroveň písemného projevu se většinou posuzuje z rozboru školních sešitů, které si dítě přineslo s sebou do poradny. Z diktátů, opisů a přepisů při samotném vyšetření. Hodnotí se kvalitativní a kvantitativní znak písemného projevu:

· tvar písma

· dodržování liniatury

· chování při psaní

Analýzu specifických chyb pak hodnotíme s přihlédnutím k několika problémům, které jsme mohli sledovat i při čtení:

· komolení slov, přehazování písmen, zaměňování písmen zvukově, nebo    tvarově podobných

· vynechávání háčků, čárek, teček, nebo jejich nesprávné umisťování

· nerozlišování měkčení ( di-dy, ti-ty, ni-ny )

· v sešitech z matematiky sledujeme, zda dítě nepíše číslice zrcadlově, dodržuje sloupce, apod. (Bartoňová, 2005)
Úroveň matematických schopností můžeme chápat jako specifickou součást inteligence. Diagnostika těchto schopností je složitou činností a odborníci se stále snaží jí víc a víc propracovávat. Pro diagnostiku dyskalkulie vydala Psychodiagnostika Brno soubor testů, které zpracoval J. Novák. Součástí této baterie testů jsou i tyto testy Barevná kalkulie, Kalkulie IV, Číselný trojúhelník, Rey-Ostheriethova komplexní figura. Pomocí tohoto souboru můžeme sledovat obtíže v matematické paměti, zaměňování čísel, poruchy v matematických operacích, problémy se čtením a psaním čísel a číslic, špatnou prostorovou orientaci a poruchu matematického porozumění. (Bartoňová, 2005)
Poruchy sluchového vnímání se zkoumají z důvodu toho,že sluchová analýza a syntéza řeči je významným faktorem pro zvládnutí psaní. U školních dětí se používá k vyšetření Matějčkova Zkouška sluchové analýzy a syntézy. Tato zkouška odhaluje úroveň schopností dítěte rozložit slovo na jednotlivé hlásky a naopak z jednotlivých hlásek sestavit slovo. Při vyšetření schopnosti dítěte měkčit předříkáváme slova která mají na konci tvrdou nebo měkkou hlásku ( tudy, vady, hadi, sloni,….).

Při vyšetření schopnosti sluchového rozlišení – sluchové diferenciace- se užívá zkouška Wepmanova (1960) a Matějčkova (1993), při této zkoušce dítě rozlišuje rozdíl mezi jednotlivými slovy, které nemají žádný význam ( klaš – flaš ). (Bartoňová, 2005)
Poruchy zrakového vnímání a zrakové vnímání tvarů zjišťujeme zpravidla Edfeldtovou Revezní zkouškou, která nám umožňuje zjistit příčiny záměny písmen a číslic. Tento test se skládá především z figur, které se liší v horizontální a vertikální poloze. Dítě pak určuje odlišnosti a shodnosti jednotlivých figur. (Bartoňová, 2005)
Vyšetření laterality probíhá nejčastěji Žlabovou a Matějčkovou  Zkouškou laterality. Nejzajímavější je pro nás vtah mezi lateralitou ruky a oka. Tato zkouška je použitelná jak u dětí, tak i u dospělých. Testovým materiálem je nejčastěji záznamový arch a krabice pomůcek. Test je složen ze zkouškových situací ( zasouvání jednotlivých kolíčků, zasouvání klíče do zámku, tleskání,…), výsledky zkouškových situací se zaznamenávají do archu a vypočítává se kvocient pravorukosti. (Matějček, 1993)
Poruchy prostorové orientace jsou závislé především na zrakovém, sluchovém a kinestetickém vnímání. Kinestetická percepce se vyšetřuje Žlabovým testem Orientace vpravo-vlevo z jeho Souboru specifických zkoušek. Dítě při něm pohybuje pravou rukou, levou rukou, pravou nohou a levou nohou ve vztahu k vlastnímu tělu. Starší děti ( asi od třetí třídy ) mohou tyto pohyby provádět i ve vztahu k druhé osobě. (Bartoňová, 2005)
Vyšetření představy prostoru se rovněž provádí předešlým Žlabovým testem. Děti, které jsou starší osmi let, jsou schopni absolvovat zkoušku pomocí Reyovy komplexní figury. Tato zkouška probíhá tak, že dítě obkreslí figuru na čistý, nelinkovaný papír. Potom se předloha odstraní a dítě má ještě jednou provést totéž zpaměti. Po vysvětlení vztahů a významu jednotlivých čar dítě kreslí figuru potřetí. Hodnotí se rozdíly mezi první a třetí kresbou. Tuto zkoušku u nás používáme i při vyšetření matematických schopností. (Bartoňová, 2005)
Vnímání časové posloupnosti se vyšetřuje především v oblasti zrakového vnímání. V oblasti sluchové percepce se používá Žlabova zkouška reprodukce rytmu, kdy dítě vytleskává, nebo opakuje pomocí bzučáku jednotlivé předešlé rytmické celky. Náročnost úkolů má vzestupnou tendenci. Děti, které v této zkoušce selhávají, mají problémy s určováním délky samohlásek. (Bartoňová, 2005)
Základem pro úspěšnou reedukaci je včasné a správné odhalení příčin obtíží a celková diagnostika provedená odborným týmem. Diagnostika specifických poruch učení se nejčastěji provádí v prvním, nebo druhém roce školní docházky.

(Bartoňová, 2005)

2 Charakteristika vývoje dítěte v 
předškolním a mladším školním věku
Charakterizováním jednotlivých období se autorka této práce dotýká z důvodu pochopení ontogeneze lidského jedince jako takového. Domnívá se, že dětství nemůžeme chápat jako pouhou přípravu na dospělost – má svá specifika. V každém jednotlivém vývojovém stupni je potřeba použít jiný výchovný přístup. Přechod z jednoho ontogenetického období do druhého není náhlý, ale probíhá plynule. Nelze ani přesně určit hranice mezi jednotlivými obdobími. V každém dochází ke změnám, narůstají a uskutečňují se složité psychické procesy, rozvíjí se nejrůznější činnosti a aktivity dítěte. Tato práce se soustřeďuje na nejranější a mladší školní věk, kdy si dítě osvojuje základní dovednosti a lze již v tomto věku poukazovat na určité obtíže, které se mohou postupem času progredovat.
2.1 Předškolní věk
Předškolní věk zahrnuje období mezi třetím rokem věku dítěte až do vstupu dítěte do školy, tedy asi do ukončení šestého roku věku dítěte. V tomto období je již vývoj plynulejší, dochází k větší diferenciaci v jednotlivých oblastech dětské psychiky. Rodina zůstává pro dítě i nadále nejdůležitějším výchovným prostředím, na které navazují předškolní zařízení – mateřské školy, speciální mateřské školy a stacionáře. Dochází k sebeuvědomění a toto se neustále vyvíjí. Dochází k prudkému rozvoji pohybových a tělesných funkcí, dítě je odolnější a zdatnější, zlepšuje se koordinace ve všech směrech. Dítě je hbitější a zlepšuje se i  jemná motorika. Tato zlepšení pomáhají dítěti získávat nové zkušenosti a svou zručnost si procvičuje i v sebeobsluze, kresbě, při hře. Náročnější pohyby vyžadují i jeho soustředěnou pozornost. Předmětem hodnocení kognitivního vývoje je hlavně kvalita poznávacích procesů.(Bartoňová, 2005)
 Vnímání je globální a analytické, postupně se zdokonaluje s přibývajícími praktickými zkušenostmi. Nastává druhé období otázek: „Jak se to dělá?“, „Kdo to dělá?“, „Proč to dělá?“, v těchto otázkách se již objevuje touha po objasnění příčin, funkcí a souvislostí. Tím je znatelný intuitivní rozvoj poznávacích procesů, který je čistě individuální a souvisí s vyspělostí nervové soustavy každého jedince. Rychle se rozvíjí rovněž myšlení, od předpojmového intenzivně přechází na myšlení intuitivní. (Vágnerová, 2000). Dítě začíná uvažovat v pojmech, vnímá vzájemné vztahy, je schopno provádět úsudky a soudy. Postihuje prostorové, časové a matematické vztahy. V tomto období se začíná formovat logické a abstraktní myšlení. S myšlením je neodmyslitelně spjat vývoj řeči, která pomáhá u dítěte tvořit pojmy a ostatní logické formy myšlení. Slovní zásoba, kterou dítě aktivně používá vzrůstá až trojnásobně a stále se rozšiřuje. Mluvit se učí formou nápodoby dospělých se kterými pravidelně komunikuje. Tím, že s dítětem intenzivně komunikujeme, pomáháme mu upevňovat gramatická pravidla řeči, ve kterých stále ještě chybuje. Zdokonalují se jeho jazykové dovednosti, výslovnost, celkové vyjadřování. (Vágnerová, 2000)
Citový a sociální vývoj probíhá průběžně při všech činnostech, které dítě vykonává. City se stávají obsažnějšími a diferencovanějšími. Rozvíjí se i vyšší city intelektuální, estetické a morální. Rozvoj uvědomění  si sebe sama, vlastních prožitků a projevů. Vzhledem k rozvoji volního jednání a chování je důležité již od tohoto období vést děti k zachování návyků, pravidel a  tlumit projevy neúčinné. Sebehodnocení dětí probíhá prostřednictvím jiných osob, zejména rodičů, učitelů a příbuzných. Rodiče pro děti v tomto věku představují normy, pravidla chování a  jednání. Hra je nejpřirozenější činností pro děti v předškolním věku. (Bartoňová, 2005). Dítě se automaticky zapojuje do kolektivu, formuje si prostřednictvím hry postoje a názory. Hra má vliv na morální vývoj dětí, utváří se u něj volní vlastnosti, vyvolává u nich radost, zájem a uspokojení z činnosti. Rozvíjí se všechny typy her a jejich prostřednictvím poznávají okolní realitu a umožňuje jim uspokojovat jejich tužby a přání. Na konci období se učí prvním pracovním úkonům a tím hra plynule přechází v práci, nejčastěji zde napodobuje činnosti dospělých. Zde je důležité se zmínit i o dětské kresbě, která se rovněž v tomto období prudce rozvíjí a lze u ní na mnohé usuzovat. Vyjadřuje city, přání, myšlenky a starosti. Kresby je jedním z diagnostických prostředků při posuzování mentální úrovně dětí. (Bartoňová, 2005)
2.1.1.Školní zralost

V období předškolního věku se u dětí, které mají nastoupit povinnou školní docházku, posuzuje připravenost na školu, tzv. školní zralost. Vstup dítěte do školy ovlivňuje celou jeho osobnost. N a roli školáka se dítě připravuje v rodině i v předškolním zařízení a stále ji chápe jako hru. Rodiče však často chápou vstup dítěte do školy různě, jejich postoje jsou jak pozitivní a vzdělání je pro ně prioritní, tak i negativní, kdy u nich není vzdělání na prvním místě. Do druhé skupiny můžeme často zařadit přístup romských rodičů. Školní zralost je jakýmsi kritériem připravenosti pro vstup jedince do školy. Hodnotí se připravenost dítěte po stránce tělesné, duševní i sociální. Je tedy určeno, jakého stupně vývoje dítě dosáhlo a zda je schopno se účastnit vzdělávacího procesu. Věková hranice zralosti je k 31.srpnu dosažených  šesti let věku dítěte. Děti, které se narodily na podzim mají možnost využití odkladu nástupu do školy o jeden rok. Dosažení školní zralosti se posuzuje v pedagogicko-psychologických poradnách. Mezi nejobvyklejší příčiny školní nezralosti mnoho odborníků řadí především nedostatečný somatický vývoj, nedozrálost centrálního nervového systému, neurotické projevy dítěte, sociální nezralost, která bývá způsobena nepodnětností prostředí, ve kterém dítě žije. Možné neúspěchy dítěte ve školním prostředí může vést ke sníženému sebehodnocení dítěte, ovlivňují jeho sociální vztahy s vrstevníky. Příznaky určitých problémů mohou vysledovat i sami rodiče. Dítě nechce chodit do školy, cítí se vyčerpané. (Bartoňová, 2005)
 Vágnerová(2000) uvádí předpoklady pro úspěšný školní zážitek:
· Zralost organismu vede k lepšímu využití dětských schopností, dítě se dokáže soustředit, udržet svoji pozornost.

· Zralost CNS pomáhá dítěti dobře se adaptovat na školní prostředí, odolnost vůči zátěži.

· Zrání ovlivňuje úroveň motoriky a senzomotorické koordinace.

· Na zrání závisí rozvoj zrakového i sluchového vnímání, schopnost spolupráce obou hemisfér.

Mezi čtyři základní oblasti školní zralosti patří:

Tělesná stránka znamená tělesnou zdatnost dítěte, dobrý zdravotní stav. Důležitá je hrubá a jemná motorika, zkoumá se na jaké je aktuální úrovni a s tím spojená

senzomotorická koordinace.

Duševní vyspělost je dána vyzrálostí centrálního nervového systému a úrovní všech psychických funkcí:

· úroveň záměrné pozornosti

· dostatečně rozvinuté vnímání

· analyticko syntetické schopnosti

· úroveň paměti

· celkový rozvoj řeči a schopnost komunikace

Emoční zralost přináší určitou citovou stabilitu, schopnost sebehodnocení, schopnost      osamostatnění. Také dostatečnou vyzrálost volních vlastností. Dítě je schopno přijímat nové poznatky, vyrovnává se  s pocity strachu, trémy. Je odolné vůči nezvyklé zátěži a je zvědavé.

Sociální zralost znamená, že dítě dokáže být určitou delší dobu bez matky, je schopno přijímat autoritu, žít v kolektivu spolužáků, podřídit se školnímu režimu, přijímat roli žáka.         ( Bartoňová, 2005)
Nezralost se projevuje impulzivitou, neklidem, nebo naopak těžkopádností až apatií, bázlivostí. Tyto obtíže se většinou řeší odkladem školní docházky. Dalším důležitým faktorem je motivace dítěte ke škole. Právě tuto motivaci postrádají děti z rodin s nižším sociokulturním statutem,děti z romských rodin. Prostředí v těchto rodinách je jednodušší, rodiče sami zpravidla nebyli  ve škole úspěšní a proto dosažení nějakého vzdělání není prioritní, právě naopak. S tím je spojena jazyková stránka řeči, pokud dítě nezvládá dostatečně vyučovací jazyk, nemůže ve škole uspět. Dalším problémem jsou základní morální normy. Děti z těchto rodin si přinášejí určitý vzor a normy uznávané v té které rodině, ve škole by pak mělo uznávat normy obecně platné. Zde někdy vzniká rozpor, který si žádá řešení. (Bartoňová, 2005)
2.4 Školní věk
Toto období je limitováno vstupem dítěte do školy až po dobu, kdy dítě přichází na druhý stupeň základní školy. Školní věk se nejčastěji rozlišuje na tři základní etapy:
Ranný školní věk – adaptace na školu.

Střední školní věk – příprava na dospívání, počínající biologické změny.

Starší školní věk – období puberty.

Vývoj všech stránek osobnosti dítěte pokračuje a dítě dosahuje žádoucích pokroků. Pro školáka je charakteristické, že chce pochopit okolí takové, jaké je. Začíná uvažovat odlišným způsobem a objevují se základní změny v jeho myšlení. Dochází již ke konkrétním operacím. Dítě dává přednost získávání nových poznatků a zkušeností na základě konkrétní činnosti a vlastní zkušenosti. Dítě již dokáže na úrovni konkrétních operací řešit problémy po jednotlivých myšlenkových krocích. Přesto ještě přetrvává konkrétnost a názornost myšlení. Dochází k postupnému rozvoji logického myšlení. Logické operace se rozvíjí učením, hlavně v rámci vyučovacího procesu. Děti se učí chápat vztahy mezi jevy a jejich souvislosti, učí se řešit problémy a strategie řešení problémů. (Vágnerová, 2000)
Významně se rozvíjí jemná a hrubá motorika, souvisí to se zájmem o pohybovou činnost, tento je spojen i se zlepšováním smyslového vnímání, zejména zrakového a sluchového. Toto prudké zlepšení umožňuje dětem hrát složitější pohybové hry, zejména kolektivní a soutěživé.

Vzrůstá i rozsah pozornosti, které úroveň úzce souvisí s úrovní ostatních poznávacích procesů. Stabilita pozornosti narůstá  a souvisí s motivací a zájmem dítěte. Paměť se stále více vyznačuje narůstající úlohou úmyslné paměti, začíná se uplatňovat i logická paměť. Představy jsou stále velice názorné. Koncem desátého roku vrcholí takzvané živé představy. Důležitost představ spatřujeme zejména v tom, že dětem v tomto věku nahrazují pojmy. 

Úroveň komunikace dítěte v tomto období má různou úroveň. Velmi závisí na prostředí ve kterém dítě vyrůstá. Zda žije převážně mezi dětmi, nebo dospělými. Rozvoj řeči velmi úzce souvisí s mentální úrovní, které dítě dosahuje. Intelektově nadanější dítě dokáže mnohem lépe zvládat komunikaci a její pravidla. Dítě mladšího školního věku si osvojuje dovednost číst a zvládá pravidla gramatiky. (Vágnerová, 2000)
City mladšího žáka se stávají bohatšími a mění se i způsob prožívání. City jsou značně intenzivnější, ale dítě je dokáže lépe usměrňovat, ovládat. V tomto věku se objevuje silná žárlivost, strach v podobě strachu z trestu. Více se začínají uplatňovat city vyšší – estetické, intelektuální, mravní. Ztotožňuje se s pohádkovými postavami, což svědčí o velké schopnosti pronikat do citů ostatních lidí. Projevy mohou být ze začátku poněkud afektivní, vyvolané jako reakce na nějaký podnět. Postupně se stávají ovladatelnějšími. U dětí v tomto věku převládá dobrá nálada a harmonická vyrovnanost. Vzrůstá také citová stabilita. Můžeme se zde také ale setkat se vzdorovitým jednáním. S rolemi v různých společenstvech se utváří jeho vlastní „JÁ“. Je nutné v dětech pěstovat pocit sebedůvěry, naučit je sebepoznávání, sebehodnocení a vést je k seberozvíjení.  (Bartoňová, 2005)
Hra je nadále pro děti činností velmi důležitou. K rozvíjení přispívají zejména hry námětové, stolní, pohybové, konstruktivní a další.

Vstupem do školy se musí přizpůsobovat novému prostředí, novým povinnostem, režimu dne. Škola působí na jeho všestranný rozvoj, ale bez působení rodiny by toto působení nebylo úplné. Rodina a škola by měly úzce spolupracovat, aby byl rozvoj všestranný. Role žáka přináší dítěti vyšší sociální prestiž, přijímá také osobní zodpovědnost. Tato role přináší nové zkušenosti a promítá se i do vztahů se sourozenci.

V oblasti školní úspěšnosti je důležité se zaměřit na vývoj jedince, určující pro budoucí úspěch sebe. Sebeocenění  je považováno za citovou dimenzi osobní identity. Za základ sebehodnocení lze označit soubor pocitů a postojů, které dítě pociťuje k sobě samému a které je orientují v jeho reakcích na své okolí. Znevýhodněné sociokulturní prostředí volí často jiné výchovné praktiky a jiné výchovné recepty, neklade důležitost vzdělání. Jeho praktikami jsou často donucování a poslušnost, které málo přispívají k zapojení dítěte do školního procesu. (Bartoňová, 2005)
3 Odlišnosti sociálního a emocionálního vývoje dítěte s SPU

Děti se specifickými poruchami učení mohou mít sociální a emocionální problémy. Zhoršení schopností může být formou poruchy chování. Může to být dáno tím, jak je mozek schopen zpracovat sociální komunikaci. Je možné pozorovat frustraci dyslektiků, kteří selhávají ve školním prostředí. Tato frustrace je spojena s nemožností plnit uspokojivě přání ostatních, zejména přání rodičů a učitelů. Bartoňová (2005) vidí příčiny v sociálních vztazích:
· Dyslektici jsou v porovnání s ostatními fyzicky nezralí, a to je příčinou jejich špatného zapojení do skupiny.

· Sociální nevyzrálost vede k jejich neadekvátnímu chování v různých situacích.

· Mnoho dyslektiků má potíže v orientaci v sociálním chování.

· Dyslexie se odráží v komunikačních schopnostech dětí, děti s SPU mají potíže se vyjadřovat, pozdě a problematicky reagují na dotazy.

· Mají potíže v sociálním učení, nedokáží se poučit z vlastních chyb.
· Ve svých výkonech mají velké výkyvy.

· Trpí pocity úzkosti, frustrace, tyto pocity mohou vyvolávat hněv a agresivitu, kterou projevují vůči sobě a svému nejbližšímu okolí. Úzkost a frustrace negativně ovlivňují dyslektikovo sebehodnocení.

· Časté deprese vyvolané nedostatkem sociálních dovedností. V tomto případě je nutná odborná pomoc, která je zaměřena na sociální dovednosti dítěte.

· Mají potíže se zapamatováním a uspořádáním pořadí.
Někdy se tyto děti označují jako „sociálně hluché“. Je pro ně typické, že nevidí, jak jsou vnímány. Děti, které mají školní obtíže, jsou nemotorné a trpí tím mnohem víc. Někdy předstírají, že jsou nemocné, aby nemusely do školy. (Bartoňová, 2005)
Postoje dětí s SPU k sobě samým jsou ovlivněny postoji jejich okolí a zvláštnostmi vývoje jejich osobnosti. Celkově nejhůře nesou tresty od rodičů. Na svůj neúspěch nejčastěji reagují smutkem a pláčem, mají strach a uzavírají se do sebe. Tyto děti víc než ostatní potřebují podporu a povzbuzení od rodičů a učitelů. (Bartoňová, 2005)
Emocionalita těchto dětí je značně poznamenaná nízkým sebevědomím. Z toho můžeme vyvodit určité zvláštnosti v jejich chování. Poruchy v chování mohou být způsobeny primárně, jako součást LMD a deficitů dílčích funkcí. V druhém případě sekundárně jako důsledek prožívání neúspěchu, negativního hodnocení dospělými a hlavně jako „výraz pocitu bezmocnosti vůči obtížím“. (Pokorná, 1997, in Bartoňová, 2005)
Bartoňová (2005) uvádí tři primární symptomy nevyrovnané emocionality¨

:

1. Poruchy pozornosti jejichž příčinou bývají lehká postižení mozku a náročnosti situací, do nichž se dítě dostává. Následkem toho děti bývají považovány za nesoustředěné, neklidné, nevytrvalé a mají velké výkyvy ve výkonech. Tyto uvedené obtíže bývají nesprávně uváděny jako příčina a nikoli jako následek dyslexie.

2. Infantilní chování souvisí s nerovnoměrným vývojem dětí a následné chování bývá reakcí na opakované neúspěchy.
3. Zvýšená vzrušivost. Rušivé momenty zvyšují napětí těchto dětí. Ty výrazně reagují na různé nepříjemné zvuky. Mají zvýšenou pohotovost ke vzrušivosti, což může ovlivňovat a také ovlivňuje jejich rozumové procesy. Některé výsledky výzkumů poukazují na čtyři skupiny projevů a nápadností v chování takto znevýhodněných jedinců:
a) Obranné a vyhýbavé mechanismy – neustále se zvyšující tlak doma i ve škole, aby dítě více četlo a psalo vede k tomu, že dítě začne odmítat práci pro školu. Projevuje se to zapomínáním úkolů, sešitů, podpisů, odmítá domácí úkoly i psát.

b) Kompenzační chování – nemožností být úspěšní, nahrazují si pozornost šaškováním, zlobením, vytahováním se.

c) Agresivita a projevy nepřátelství – napětí, které vzniká neúspěchem si některé děti odreagovávají agresivitou, ta může být verbální ( výsměch, ponižování, žalování ), ale i vzpurnost, neposlušnost, a někdy přechází až v šikanování a fyzickému ubližování druhým.
d) Úzkostné stažení do sebe – dítě má až tak velký strach ze školy, že se to může projevit psychosomatickými obtížemi, nejčastěji je to bolení bříška, zvracení, bolest hlavy, poruchy spánku. Děti jsou plačtivé a neklidné.

Proniknutí do problematiky a pochopení poruch učení a poruch chování je významné z hlediska reedukace (nápravy) specifických poruch učení. Je velmi důležité, aby učitelé pochopili podstatu SPU a dokázali včas rozpoznat jejich příznaky, uměli je diagnostikovat a pracovali na úspěšné integraci těchto žáků. (Bartoňová, 2005)
4 Poradenství 
Specifické poruchy učení mají různou etiologii a různé projevy. Každý jedinec se specifickými poruchami učení je individuální osobnost s různými příznaky. Poradenství pro žáky s SPU zajišťují subjekty ve škole kam spadají – výchovný poradce, školní metodik prevence, školní speciální pedagog a školní psycholog. Další složky poradenské péče jsou pedagogicko-psychologické poradny a speciálně pedagogická centra, popřípadě dys-centra.

Výchovný poradce ve školním zařízení poskytuje metodickou a informační pomoc pedagogickým pracovníkům a rodičům. Spolupracuje s odborníky a institucemi. Zaměřuje se na prevenci. Řeší oblast profesního poradenství. Činnost výchovného poradce je legislativně zakotvena ve vyhlášce č.72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních. (Dále jen vyhláška č.72/2005 Sb.)
Školní metodik prevence zajišťuje tvorbu a kontrolu realizace preventivního programu školy. Metodicky vede činnost pedagogických pracovníků v oblasti prevence sociálně patologických jevů.Kontaktuje odpovídající odborné pracoviště a spolupracuje s ním na intervenci a následné péči v případě výskytu sociálně patologických jevů. Spolupracuje s třídními učiteli při zachycování varovných signálů spojených s možností rozvoje sociálně patologických jevů. Tato činnost je rovněž zakotvena ve vyhlášce č.72/2005 Sb.
Dále rodiče dětí s SPU mohou kontaktovat školního psychologa. Toto poradenství mohou vykonávat jen pracovníci s ukončeným vysokoškolským vzděláním v oboru psychologie, nebo pedagogika-psychologie. Dosud školní psycholog působí jen na některých větších školách. Jeho polem působnosti je podobná oblast, jako u výchovného poradce. Zabývá se zejména poradenstvím pro pedagogy, pomocí při zpracování Individuálních vzdělávacích plánů. Poskytuje osobní konzultace pro rodiče i pedagogy. Činnost školního psychologa upravuje vyhláška č.72/2005 Sb.
Činnost speciálního školního speciálního pedagoga je legislativně vymezena vyhláškou 72/2005 Sb. Základní kompetence speciálního školního pedagoga zahrnují metodickou pomoc pedagogickým pracovníkům při depistáži žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Provádí speciálně pedagogická vyšetření. Poskytuje reedukační péči žákům se speciálně vzdělávacími potřebami a poradenskou pomoc jejich rodičům. Pomáhá učitelům volit správná opatření, která vedou ke zkvalitnění vyučovacího procesu.

Pedagogicko-psychologické poradny jsou samostatná poradenská zařízení, která se prioritně podílí na stanovování diagnóz podle vyhlášky č. 72/2005 Sb. Zajišťují pedagogicko-psychologické služby. Poskytují metodickou pomoc pedagogickým pracovníkům, výchovným poradcům, psychologům ve školských zařízeních. V péči pedagogicko-psychologických poraden bývají většinou děti a mládež od 3 do 19 let, až do ukončení vzdělávání na středních školách. Hlavním cílem je diagnostika, intervence, nápravná péče, terapie a prevence. Profesní struktura poradenských pracovníků v pedagogicko-psychologické poradně je nejčastěji – speciální pedagog, psycholog, sociální pracovnice.

Speciálně pedagogická centra  jsou školská  účelová zařízení.Jejich činnost je legislativně upravena ve vyhlášce 72/2005 Sb. Zabezpečují speciálně pedagogickou a psychologickou péči dětem a žákům se zdravotním postižením. Jejich činnost spočívá ve speciálněpedagogické a psychologické diagnostice dítěte s postižením. Dále poskytuje poradenské služby pedagogům žáků se zdravotním znevýhodněním, dětem samotným i jejich rodičům. Pomáhá při integraci. Doporučuje stanovení individuálního vzdělávacího plánu. Poskytuje sociálně právní poradenství. (Ludíková, 2004)
Dys-centra jsou nezávislá a nezisková sdružení občanů a právnických osob, která se zaměřují především na pomoc dětem se speciálními poruchami učení, jejich rodičům, pedagogickým pracovníkům i široké veřejnosti. Péče je nejčastěji poskytována v odpoledních hodinách. Činnost  dys-centra navazuje na diagnostickou činnost pedagogicko-psychologické poradny, doplňují je o oblast terapeutickou. Organizují skupinové terapie a relaxační cvičení. Dále se zabývají metodickým vedením rodičů. (Bartoňová, 2005)
Úkolem poradenských pracovišť je především dlouhodobá a pravidelná přímá práce s dítětem, spolupráce s rodinou dětského klienta, eliminace školních problémů, integrace a podpora dítěte. Tento systém poradenských služeb se týká nejen dětí, ale i jejich rodin. Rodiče mají právo být informováni o pokrocích a vývoji svého dítěte, mají právo na informace z oblasti sociální pomoci a sociálně právním zabezpečení. Speciálně pedagogická centra jsou velmi kladně hodnocena rodiči dětí se specifickými poruchami učení i pedagogickou veřejností. Činnost těchto center spočívá zejména v systematické speciálně pedagogické a terapeutické práci. 

4.1. Komunikace mezi školou, rodinou a dítětem s SPU
Ani život každé jedné rodiny nemůžeme vyčlenit z prostředí, které na ni působí a je s ní úzce spjato. Rodina je živý organismus, tedy otevřený systém. V současnosti existuje několik dobrovolných organizací, sdružení, klubů a prostřednictvím nich mají rodiny možnost navazovat vzájemné kontakty, přátelit se, získávat cenné rady i materiální podporu. Současně tyto organizace poskytují odborné rady, informace, právní pomoc a poradenství. Rodiče tak mají možnost rozšiřovat svoje povědomí o problematice specifických poruch učení v rámci různých odborných seminářů, ale také zahraničních pobytů. Mají možnost předkládat a konzultovat vlastní zkušenosti a návrhy. Význam těchto rodičovských organizací spočívá především  v hájení zájmu dětí. Dále mají tato organizace lokální význam, poskytují pomoc a podporu, která u nás v dřívějších letech citelně chyběla, přispívají k řešení nových a nových sociálních problémů, se kterými se rodiny mohou potýkat. (Bartoňová, 2005)
Komunikace se jeví jako jedním z nejdůležitějších faktorů, který určuje vztah lidí ke svému okolí. Určuje vztahy člověka k životu, pomáhá mu rozvíjet vztahy, dává smysl jeho životu. Základní rovinou lidské komunikace je řeč. Dítě se musí naučit slyšené napodobovat, rozlišovat, porozumět tomu, co slyší. Umět řeč používat a prosadit se v komunikaci. Klíčovou roli v učení řeči sehrávají oba rodiče zejména matka. Pokud se dítě v raném věku od rodičů odloučí, může se u něj projevit omezená slovní zásoba, řeč vypadá ochuzeně, hůře rozumí psanému textu, nedokáže rýmovat. V rodině je třeba zajistit tok výchovných podnětů a přirozených výchovných situací. Primárně se zaměřuje na správný a zdravý vývoj dítěte, rozvoj poznání a založení žádoucích osobnostních vlastností. V druhém sledu úkoly rodiny směřují k vytvoření základních dovedností a návyků, k vytvoření slovní zásoby, rozvoji sebeobslužných činností. Velmi důležité je brát ohled na vývojový stupeň dítěte a jednat sním přiměřeně jeho vývojové úrovni. Je škodlivé, pokud se dítě přesycuje podněty. Odborníci, psychologové, mají stejný názor na to, že rodina má největší vliv na utváření osobnosti dítěte a ovlivňuje tak jeho vývoj. (Bartoňová, 2005)
Rodina také pomáhá dítěti začleňovat se i do jiných prostředí, jakými jsou školka,  škola a jiné instituce, kterými se dítě stane členem. Takové interpersonální vztahy se liší od vztahů v rodině. Institucionální výchova s sebou přináší určité osamostatnění jedince, dítě si osvojí nové návyky. Učí se respektovat ostatní členy malé skupiny. Pokud je rodinná výchova nepodnětná a sociokulturně slabá, je dětem z těchto rodin takováto výchova doporučována. Vztahy s vrstevníky vnášejí do života dítěte nový rozměr. Skupina kamarádů je početnější, různorodější i otevřenější než skupina sourozenecká. Rozvíjejí se tím u dítěte nové sociální role. Důležité jsou i vzory chování a možnost jejich srovnávání.

Postavení školy by mělo vést k tomu, aby dítěti pomáhala, a nikdy by neměla být stresujícím faktorem v životě dítěte mladšího školního věku. Vytváří pro dítě určité společenství které zabezpečuje komplexní a multikulturní rozvoj, který již není v rodině možný. Škola a jiné instituce odpovídají vždy za nějakou oblast výchovy a ani tato odpovědnost není zcela autonomní. Rodiče mají dnes v rámci nové legislativy větší práva. Mohou  si pro své dítě svobodně vybrat takové školské zařízení, jaké jim nejlépe vyhovuje. Je jim umožněno nahlížet do osobní dokumentace a do podkladů které škola vypracovává pro školské orgány. Současné pojetí českého školství předpokládá vzájemné úzké vztahy školy s rodinou. A nadále počítá s tím, že se tyto vztahy budou dále vyvíjet k větší otevřenosti, náročnosti, spolupráci a partnerství. Rodiče by měli vždy znát požadavky, které jsou kladeny na děti. Pozitivní přístup školy zpravidla zlepšuje postoje dětí ke škole a v souvislosti s tím je lepší spolupráce mezi rodinou a školou. Psychosociální postavení dětí s SPU je do značné míry rovněž ovlivněno postoji učitelů a spolužáků. Postoje učitelů jsou často ovlivněny skutečností, že žáci s SPU pro ně představují překážky, které není vždy lehké překonávat. Považují tyto děti za líné, nenadané nepozorné, vzpurné, nepořádné a nesamostatné. Myslí si o nich, že nemají o výuku zájem. Naopak děti s SPU si o učitelích myslí, že ostatním dětem nadržují a nedůvěřují jim. Rodiče dětí s SPU tvrdí, že se jejich dítě do školy velmi těšilo, ale postupem času s přibývajícími neúspěchy a neúměrnou dobou domácí přípravy, se jejich těšení přeměnilo v nechuť, nebo dokonce v odpor ke škole.Zde velmi závisí na citové podpoře kterou rodiče poskytnou svým dětem a na domluvě rodičů s učiteli jaký postup k dítěti zvolit, aby dítě bylo úspěšnější. Učitelé informují rodiče o stavu vědomostí chování a zájmech dítěte. Mohou přidat i radu, jaké metody a prostředky použít, aby se úspěšnost dítěte zvýšila. Učitelé, kteří mají se svými žáky dobré vztahy, zpravidla uplatňují výchovu demokratickou a významně dětem pomáhají, aby do školy chodily rády. Opak takového vztahu vede k tomu, že děti nenavštěvují školu rády a do školy se netěší. Tato skutečnost samozřejmě ovlivňuje chuť a náladu přijímat nové informace a poznatky. Tím je přímo ovlivněna jejich úspěšnost ve vyučování. Z toho plyne, že vztah učitel – žák je velice důležitý. Někdy se učitel může setkat s tím, že jsou děti v rodinách vystaveny zátěžovým situacím, ty pak u dětí mohou způsobovat deprese a vyčerpání. Tyhle stavy opět přímo ovlivňují schopnost dítěte účastnit se vyučování. Tady je důležité pokud je učitel schopen podat dítěti  „pomocnou ruku“ a snaží se nevýhodné rodinné prostředí kompenzovat vstřícným prostředím ve škole. (Bartoňová, 2005)
Dítě s SPU vyžaduje určitý odlišný přístup učitele. Učitel by měl dítě posadit na místo kde bude mít klid, nebude rozptylováno a může i režovat. Důležité pro dítě s SPU je, aby bylo hodně chváleno, proto je žádoucí, aby si učitel vytvořil určité systém pochval za dílčí úspěchy, kterých dítě dosáhne v různých aktivitách. Pocit úspěšnosti vede ke zvýšení jeho sebevědomí a dosahování lepších výsledků. Dále je nutné umožnit dítěti používat vizuální nápovědy pro správné chování. Využívat častého opakování pokynů, tyto pokyny lze také napsat na tabuli. Naučit děti pracovat s přijatými informacemi a podtrhovat důležité údaje. Naučit je metody k ovládání pozornosti a chování. Při výkladu se zaměřit na zpětnou vazbu a kontrolovat, zda děti látku pochopily. (Bartoňová, 2005)
Vztahy se spolužáky mají nezřídka děti s SPU složité. Děti se uchylují k výsměchu a někdy až k šikaně. Velmi obtížné pro děti s SPU bývá spontánně navazovat vztahy se spolužáky. Cítí se osamoceny a podléhají depresím. Tyto obtíže mizí s přechodem na druhý stupeň Základní školy, kde děti tak často nepodléhají vlivu hodnocení učitele. Důležitým aspektem je úroveň sebevědomí žáka a atmosféra, která panuje v té které třídě.

 Někdy může nastat nesoulad mezi tím, co po dítěti vyžaduje škola a tím, co si přejí rodiče. Tato situace se může vyvinout až v konflikt mezi rodinou a školou. U dítěte tato nepříznivá situace může vyvolat názorový a citový konflikt. Stejně jako u dětí, tak i u rodičů rozhoduje důvěra, kterou lze získat vytvořením prostředí, ve kterém se dítě bude cítit bezpečně. (Bartoňová, 2005)
5 Rodina a její výchovná péče 
 Úplná rodina je tvořena matkou, otcem a jejich dětmi, je prvotním společenským útvarem. Je založena na vazbách biologických, psychických a společenských. Umožňuje vzájemné soužití všech členů rodiny. Je první sociální skupinou do které dítě přichází a učí se prvním životním rolím. Výchova dítěte je závislá na sociálním prostředí rodiny, které je závislé na ekonomickém a psychologickém nastavení.
„ Rodina, ve které dítě žije, se vyznačuje určitými rysy, ty naopak ovlivňují osobnost dítěte. Tak jako každá lidská bytostje různá ve svém jednání, konání, prožívání, tak i každá rodina je jedinečná a neopakovatelná“. 

(Bartoňová, M. Kapitoly ze specifických poruch učení, s. 44,Brno: MU, 2005.                        ISBN 80-210-3613-3)
Postoje rodičů k dítěti jsou výsledkem zkušeností z vlastního dětství, zkušeností ze vztahu se svými rodiči a také zkušeností z pozdějšího věku. Rodina má ve vyspělých společnostech hlavní odpovědnost za výchovu dětí. V dnešní době přestává v mnohých ohledech jako taková fungovat a to se velmi nepříznivě projevuje. Mění se vztah k majetku, mění se životní hodnoty. Klesá stabilita rodiny. Snižuje se stabilita manželství. Rodinné vztahy nejsou tak pevné a vzájemné vztahy mezi členy rodiny jsou křehčí a rodina se snáze rozpadá. Dnešní rodina zažívá problémy, na které nebyla připravena. Atmosféra „rodinného krbu“ je narušena obavou z budoucí ztráty zaměstnání, nedostatku finančních prostředků apod. A naopak se projevuje trend, že kde je dostatek finančních prostředků, je nedostatek času, který by rodina mohla trávit pohromadě. Společně strávený čas s rodiči, rozhovory s nimi nahrazují dítěti televize, video a počítačové hry. V důsledku nedostatku času často přichází krize a vázne porozumění mezi rodiči a dětmi, ale i mezi samotnými partnery. V takzvaných „nepodnikatelských“ rodinách nastává problém nedostatku finančních prostředků. Tyto rodiny jsou v neustálém ekonomickém tlaku, což se projevuje nedostatečnou energií rodičů děti stimulovat. V takovýchto rodinách se můžeme setkat i se sociální patologií. Mezi takové rodiny můžeme zahrnout i současné romské rodiny.

Bartoňová (2005) dále připomíná základní funkce rodiny. Funkce se časem nijak výrazně nemění, jen pohled na ně doznává změn.

5.1 Funkce výchovná
Rodiče přebírají zodpovědnost za svoje děti a za to, že jim poskytnou náležející výchovu, vzdělání, bezpečí a naučí je správným morálním zásadám.Tato povinnost jim ukládá Zákon o rodině. Tato funkce je do jisté míry odpovědná za kvalitu populace. Úmluva o právech dítěte (1991)  zakotvuje, že „V zájmu plného a harmonického rozvoje osobnosti musí dítě vyrůstat v rodinném prostředí, v atmosféře lásky a porozumění“. Rodina zůstává nejzákladnější výchovnou institucí a ostatní instituce ji pouze doplňují. Rodiče v dnešní době mají mnohem více možností výběru vzdělání, výchovy, náboženství, které svým dětem poskytnou. Zároveň to na rodiče klade větší zodpovědnost. Rodina jako výchovná instituce zajišťuje tyto základní parametry.
· Rodiče jsou nejdůležitějšími vychovateli, ostatní jen doplňují výchovný styl.

· Rodiče jsou plně odpovědni za celkovou výchovu dětí.

· Výchovu ovlivňuje styl života, jakým rodina žije.

· Rodina nese odpovědnost i za výchovu dětí ve volném čase.

· Důležitost se klade na nepřímou výchovu, která vychovává mravního člověka.

· Doba působení rodičů na děti má své opodstatnění, jestliže se na výchově podílejí ještě jiní činitelé. (Bartoňová, 2005)
5.2 Funkce citová
Odráží se ve vzájemném uspokojování potřeb všech členů rodiny. Dítě je existenčně i citově zcela závislé na svých rodičích. Domov a rodina pro něj mají zásadní význam. Rodiče své dítě chrání, rozumí mu a vytvářejí citové zázemí. Harmonická rodina podporuje citovou rovnováhu. (Bartoňová, 2005)
5.3 Funkce ekonomicko-zabezpečovací
Rodina je samostatně hospodařící jednotka. V minulosti se jevila jako dominantní a důležitou zůstává i dnes.Na ekonomickém zabezpečení se podílí i veřejní činitelé, zejména stát. Ekonomické podmínky rodin se v dnešní době velmi odlišují. Podstata této problematiky spadá především do oblasti zaměstnanosti. Velmi závisí na tom, zda jsou nebo nejsou rodiče zaměstnaní. Rodiče zabezpečují dostatečnou materiální podporu svých dětí a tím zároveň zajišťují jejich zdravý a správný vývoj. Společnost se v současné době snaží zaměřit na mladé rodiny s malými dětmi různými daňovými opatřeními např. společným zdaněním manželů, zvýšením porodného a rodičovského příspěvku.(Bartoňová, 2005)
5.4 Funkce biologicko-reprodukční
Tuto funkci je možno chápat jako úplně primární. Zabezpečuje uspokojení základních biologických potřeb všech svých členů. Narozením potomka se do rodiny dostavuje pocit klidu a naplnění. Finanční situaci velmi ovlivňuje počet dětí v rodině – toto téma souvisí s předchozí funkcí. Demografická křivka v celé Evropě ukazuje, že počet narozených dětí má neustále klesající tendenci. V posledním roce se situace v České republice nepatrně zlepšila. Odborníci se shodují, že tento reprodukční „boom“ vznikl narozením dětí dvěma nejsilnějším ročníkům ze sedmdesátých let minulého století. Dále se má za to, že tento trend je pouze přechodný. V romských rodinách se můžeme setkat s trendem opačným. Společnost se domnívá, že z důvodu velmi nízké zaměstnanosti romských rodičů mají v těchto rodinách větší počet dětí z ekonomických důvodů. Tím, že je v rodině mnoho dětí, rodiče mají nárok na vyšší sociální příspěvky. I když ani tento pohled nelze zobecňovat, protože Romové mají tradičně více potomků, než majoritní společnost.(Bartoňová, 2005)
Moderní rodina se musí potýkat s mnoha problémy, které s sebou přináší nová společnost a její styl života. Harmonické vztahy v rodině jsou pro děti nezastupitelné. Chceme-li vychovat sebevědomého a vyrovnaného jedince, musíme zachovávat určité podmínky výchovy. Tyto podmínky v sobě zahrnují celkovou úroveň života, životního prostředí, ve kterém se dítě nachází. Na formování osobnosti dítěte mají vliv vnější a vnitřní podmínky. Vnější tvoří sociální a přírodní okolnosti. Životní prostředí, politické, ekonomické, kulturní a duchovní podmínky. Vliv sociálního prostředí není záležitostí pouze mechanickou, ale uplatňuje se zde vzájemná interakce. Vnitřními podmínkami rozumíme úroveň jedinců i skupiny na které je výchovně působeno. Jejich vrozené dispozice, individuální vlastnosti a zkušenosti, které postupně získávali. Podmínky vnitřní i vnější na sebe vzájemně působí, podmiňují se a ovlivňují. V rodinách nezdravými, ale hlavně s dětmi různě znevýhodněnými, může dojít k nevhodným způsobům přístupu rodičů k těmto dětem. Tyto nevhodné způsoby se často mohou stát „zafixovanými“. (Autorka BP)
Autorka bakalářské práce uvádí nevhodné způsoby výchovy: 

a) Výchova zavrhující se projevuje často ve skrytých podobách. Tuto výchovu můžeme popsat jako následek zklamání rodičů z pocitů vlastního selhání. Pouhá existence takového dítěte rodičům evokuje pocit nezdaru. Dítě bývá často omezováno a trestáno. Odpor se projevuje chladným vztahem k dítěti, mechanickou péčí. Někdy se staví k dítěti chladně jen jeden rodič, někdy oba. V nejhorších případech může dojít až k psychické deprivaci, při níž nejsou dlouhodobě uspokojovány psychické potřeby dítěte. Těchto krajních případech se rodiče nevystříhají ani ponižování dítěte.
b) Výchova rozmazlující opačným typem je tato výchova, která se vyznačuje přílišným citovým lpěním na dítěti. Souvisí to i s malým počtem členů v rodině. Rodiče se jakoby neuváženě snaží dítěti vynahradit o co je / v jejich představách / ochuzeno. Plně se podřizují jeho přáním a náladám, posluhují mu, čímž ztrácí u dítěte autoritu. Takzvaně mu „umetají cestičku“, zbavují ho všech překážek a problémů se kterými se může setkat v běžném životě. Takto nepřirozeně chráněné dítě vstupuje do života nepřipravené, má tendenci za svoje chyby obviňovat někoho druhého. Takováto výchova vede k malé samostatnosti a k malému sebevědomí.
c) Výchova perfekcionalistická klade na děti velké až nerealistické požadavky za strany rodičů, kteří neberou v potaz skutečné možnosti svých dětí. Snaží se často popřít jejich postižení. Dítě má zvládnout to, co se jim samotným nepodařilo. Dítě nedokáže těmto požadavkům dostát a poskytnout rodičům uspokojivé výsledky, což vede k pocitům méněcennosti a neurotickým projevům.

d) Výchova úzkostná se projevuje přílišným lpěním rodičů na dětech, zbavuje je veškeré vlastní aktivity a omezuje je v jakékoliv iniciativě. Rodiče své potomky nezdravě chrání, varují a upozorňují na různá nebezpečí. Děti takto vedené mohou reagovat dvojím způsobem. Protestují agresivním chováním vůči rodičům, vyhledáváním různých nebezpečných společností. Druhým extrémem bývá stažení dítěte do sebe a pasivním podřízením se. Z dítěte zpravidla vyrůstá buď velmi nepříjemný suverén, který není oblíben, nebo má snížený sebecit a sebedůvěru.
e) Výchova autoritářská je postavená na strachu. Objevuje se tam, kde je málo podpory a povzbuzení. Velmi tvrdá výchova klade na dítě velké požadavky a staví před něj nelehké úkoly. Pro dítě představuje neúměrné zatížení vzhledem k jeho možnostem. Je to výchova omezující a zakazující. Rodiče vyžadují bezvýhradnou poslušnost a nepřihlížejí k potřebám a zájmům dětí. Potlačují veškerou jeho vůli a dítě se nenaučí možnosti volby. Dochází k tomu, že dítě nedokáže volit mezi různými možnostmi, nedokáže se rozhodnout, nemá vlastní iniciativu. Je zcela závislé a nesamostatné. Takovéto důsledky není často možné napravit ani v dospělosti. Nejvíce postiženou oblastí bývají mezilidské vztahy. V lehčím případě je to  konfliktní chování. Následky této výchovy provázejí jedince zpravidla celý život a negativně ho ovlivňují.

f) Výchova demokratická je nejlepším přístupem k dítěti zdravému či různě znevýhodněnému. Dítě dostává určitou míru volnosti, rodiče nepoužívají tělesných trestů. Rodiče pěstují v dítěti pocit náležitosti k rodině, naplňují ho pocitem bezpečí, lásky a jistoty. Výsledkem bývá vyrovnaná a sebevědomá osobnost, která se dobře uplatní v budoucím životě. (Autorka BP)
5.5 Dítě se specifickými poruchami učení v rodině a jeho postavení
Dítě je v období školní docházky zcela závislé na svojí rodině. Celková atmosféra rodiny může být činorodá, ale i pasivní. Postavení dítěte v rodině ovlivňuje mnoho faktorů např. počet dětí, pořadí jejich narození, pohlaví. Tyto skutečnosti se podílejí na utváření postojů k ostatním členům rodiny. Život člověka probíhá v přírodním a sociálním prostředí. Toto prostředí zahrnuje lidi a jejich vzájemné vztahy. Rodina je prostředí, které zásadně ovlivňuje socializaci osobnosti. (Bartoňová, 2005)
Velkým mezníkem nejen v životě dítěte je vstup do školy. U dítěte školního věku se formuje charakter, volní vlastnosti. Od rodičů přejímá řád rodiny, vytváří si určité stereotypy a pravidelný denní režim. Toto mu pomáhá zvládnout různé životní situace. U rodičů dětí s poruchou učení bývá právě vstup do školy velkým zklamáním. Děti i rodiče jsou plni očekávání, děti se zpravidla do školy těší a obvykle přichází rozčarování. Děti obtížně zvládají, nebo nezvládají vůbec požadavky, které jsou na ně kladné. Tím u nich dochází k frustraci. Zde nastupuje velká role učitele, záleží na tom, jak jim dokáže pomoci situaci 
řešit. (Bartoňová, 2005)
 Důležitou oblastí, kterou může rodina pozitivně, ale i negativně, ovlivnit je oblast zájmů a zájmové činnosti. Rodiče by měli děti motivovat a podporovat jejich zájmy v oblastech, ve kterých jsou úspěšné. Tím podporují a rozvíjejí jejich sebevědomí a pocity úspěšnosti, které ve škole tak často nezažívají. Naopak rodiče, kteří nepodporují u svých dětí zájmy, přispívají k tomu, že se děti nudí a neumí svůj volný čas využít. Nastává tak známá situace, kdy děti tráví svůj čas v různých partách a stýkají se s problematickými lidmi. V tom nejhorším případě to vede až k závislostnímu chování. Vedle rodiny může tento nepříznivý stav eliminovat i škola. Pokud je rodina neúplná, narušená, nebo jinak dysfunkční přebírá tyto volnočasové aktivity často právě školní zařízení a zajišťuje tak rozvoj schopností dítěte.
Rodiče dítěte s SPU potřebují vědět, jak ke svému dítěti přistupovat. Péče o tyto děti se často ujímá především matka. Ta jedná se svým dítětem instinktivně správně, ale potřebuje pomoc a podporu. Musí čelit okolí dítěte, které přináší stížnosti a nespokojenost s chováním dítěte a to vede k nejistotě a selhávání, že její výchovné působení není správné. Stává se tak, že depresivní matky nepůsobí na děti se specifickými poruchami učení pozitivně, ale právě naopak. Následně dochází k poruchám pozornosti. Rodiče také mohou zažívat pocity strachu, zda bude jejich dítě úspěšné, nemohou se zabavit pocitu viny za potíže svého dítěte. Nepochopitelné pro ně zůstává, že s dítětem věnují učivu Spoustu času, dítě doma látku zvládne a ze školy přinese špatné ohodnocení. Je pro ně vskutku těžké pochopit celý rozsah problémů se kterými se dítě potýká a nemohou uvěřit jejich velkým výkyvům ve výkonnosti. Mnoho rodičů není schopno orientace v problematice poruch učení, jsou ovlivněni širokým spektrem názorů. Je pro ně neuchopitelná myšlenka, že zrovna jejich dítě má tyto problémy, když oni sami byli ve škole úspěšní. Postupem času se ale rodiče naučí tuto situaci zvládat. Velmi důležité je, aby si v přístupu k dětem vytvořili určité mechanismy, které by vedly k vyrovnání se s obtížemi. Nelze opomenou nezbytnost jednotné výchovy rodičů. Jestliže vědí o problémech dítěte, mohou se spolu radit a dříve vyhledají odbornou pomoc, což může zamezit špatné výchovné či metodické postupy. (Bartoňová, 2005)
Pohled odborníka z PPP:

 „V praxi se setkáváme s dvěma extrémy v přístupu rodičů k dítěti – v prvním případě přichází pomoc hlavně ze strany matky. Tato pomoc je založena na každodenním vypracování domácích úkolů a omlouváním dítěte na všechny strany.

Druhým extrémem, se kterým se setkáváme, bývá v pozici otce. Jsou otcové, kteří svým dětem nevěnují pozornost, do poradny se ani nedostaví. A pak jsou otcové, kteří se s problémem neztotožní, např. otec, který po rozhovoru s poradenským pracovníkem, kdy vyslechl podrobnosti o potížích svého syna i o možných přístupech k němu v závěru shrnul slovy: „Já jsem měl také těžký život a nikdo na mě nebral ohled, budu také takový ke svému synovi, musí si zvykat“.
V našich zařízeních se někdy setkáváme u rodičů s tzv. „syndromem rodičovského vysílení“ – Patří mezi ně rodiče, kteří rezignují na problémovou situaci. Reedukační péče je zdlouhavý proces, který může probíhat v rozmezí celé školní docházky. Takoví rodiče nechají vývoji volný průběh, což samozřejmě není vhodné. Tato rezignace často přichází v době přetrvávání obtíží u dětí, nastupujících na druhý stupeň základní školy, či v době, kdy jejich potomek vstupuje do puberty.
Jiným extrémem jsou tzv. „matky trpitelky“. Obětují se zcela dítěti, zavrhují svůj veškerý volný čas, nezaměřují se však na dítě, starají se pouze o jeho školní přípravu. Vidí své dítě méně samostatné, než skutečně je, a jeho nesamostatnost se v tomto případě prohlubuje.

Nutno však dodat, že existuje i řada rodičů, kteří si brzy nacházejí přiměřený přístup a přizpůsobí se nárokům na ně kladeným, rodičů, kteří dokáží pomoci svým dětem, spolupracují s odborníky a s tím stoupá pravděpodobnost úspěchu jejich dítěte“.

(Sborník SPU, 1999 in Bartoňová, M. Kapitoly ze specifických poruch učení, Brno: MU, 2005, ISBN 80-7178-315-3)
Rozvoj sebeúcty má důležitý význam pro další život dítěte. Pomoci vybudovat ji mohou i rodiče. Znamená to:
· přijmout přednosti dítěte,
· stanovit jen dosažitelné cíle,
· hodnotit výsledky dítěte realisticky,
· naučit dítě, aby nebylo k sobě příliš kritické,
· naučit dítě chválit samo sebe,
· dítě musí cítit, že je milováno, že někam patří,
· dítě musí prožívat pocit, že se může samo rozhodnout,
· v některých případech zavést pravidelný denní režim s přesnými pravidly,
· mít rozložené povinnosti v rodině,
· být jednotní v požadavcích na dítě. (Bartoňová, 2005)
Vliv na vývoj dítěte s SPU v rodině mohou mít i sourozenecké vztahy. Odborníci se domnívají, že sourozenecké vztahy poznamenávají jedince na celý jeho další život.    (Vágnerová, 2000). Narozením mladšího sourozence se může objevit a často objevuje žárlivost vůči matce. Mezi sourozenci dochází k interakcím ve kterých je možno si ověřit svoje postoje, názory, myšlenky a vztahy. Důležitý je také věkový rozdíl sourozenců. Pokud se mladší sourozenec narodí do dvou let, je považován starším za soupeře při získávání rodičovské lásky. Je-li rozdíl větší (2-3 roky) starší sourozenec mladšího již za soupeře nepovažuje. Naopak, narodí-li se později (po 6ti letech) je zpravidla vychováván jako jedináček. Dynamický rodinný život vede k neustálé socializaci a napomáhá sociálnímu zrání. Sourozenci dítěte s SPU potřebují cítit, že oni sami nejsou odsouváni stranou zájmu rodičů, musejí být seznámeny s problémy jejich sourozence, protože i oni čelí poznámkám ze strany ostatních dětí. Je důležité jim správně vysvětlit, že jejich sourozenci je umožněno zlobit a vynucovat si pozornost na základě jejich diagnózy. Tyto děti často zažívají pocit, že jsou svým rodičům spíš na obtíž. Pokud je postiženým starší sourozenec, velmi často od rodičů slýchá, že na něj není spolehnutí, že by se měl chovat víc dospěle. Rodič dítěte s SPU je vlastně jeho druhým učitelem, proto by měl k učení přistupovat pečlivě a efektivně. Měl by se snažit pracovat po menších celcích v klidném prostředí. Být k dítěti povzbudivý, přiměřeně ho chválit za dosažené úspěchy. Vedení dítěte k práci by mělo být formou spoluúčasti rodičů, než zadáváním a kontrolou splnění úkolů. Zabráněním neúspěchu mohou rodiče předejít vzniku pocitům méněcennosti. (Bartoňová, 2005)
Rodinná atmosféry by měla být prostoupena duchem podpory dítěte a spolupráce sním. Je nutné dát dítěti prostor pro pohyb a volnou hru. Rodič by měl dítěti vysvětlit, proč jsou pro něj některé věci obtížnější, i když se snaží. Pokud rodič dítě nepochopí jedná s ním necitlivě, dítě se stahuje do sebe, nebo reaguje agresivně. Rodič se také musí zamyslet nad perspektivami dítěte s SPU a jeho přípravami na budoucí povolání. (Autorka BP)
6 Specifika romské rodiny

6.1 Tradiční romská komunita a rodina

Romská komunita byla tvořena většinou rodem, nebo vícegenarační rozšířenou rodinou. Tato struktura společenství měla svojí pevnou hierarchii a řídila se souborem zvykových etnických norem tzv. nepsaných zákonů. Včele skupiny stojí zpravidla osoba s přirozenou autoritou a navíc schopná vytvářet komunikační mosty mezi vlastními lidmi a neromským okolím. O důležitých otázkách ovšem tato osoba nerozhoduje sama, ale se všemi muži, často v přítomnosti ostatních členů komunity. Zvláštní postavení mají starší lidé, protože mají mnoho životních zkušeností, požívají velké úcty a vážnosti. Ostatní členové komunity se k nim často chodily radit ve všech vážnějších životních situacích. Staré ženy byly nazývány „bosorkami“, „čarodějnicemi“ a ještě donedávna byly mnohé považovány za nejschopnější provádět různé magické úkony a kouzla. (Horváthová, 2002)
„Poslouchej staré lidi, protože snědli víc chleba než my.“

( Romské přísloví )

Romská skupina, která byla obklopená nepřátelským prostředím, musela být samostatná a akceschopná jednotka, která se v případě ohrožení dokázala urychleně přesunout do bezpečí. Takováto forma obrany byla možná jen v dobře fungujícím kolektivu. Z tohoto důvodu udržovaly romské rodiny přísný morální kodex, nad nímž bděli všichni členové komunity. Veškeré dění ve skupině se dělo veřejně před zraky všech a za jejich spravedlivého dozoru. Každé jednání jednotlivce je veřejně posuzováno a kontrolováno. Členové skupiny byly povinni poskytovat si navzájem pomoc: když například dětem zemřeli rodiče, ostatní se o ně postarali tak, jako by byly jejich vlastní. Stejně tak se postarali o staré či nemocné. Šlo o vysoce rozvinutý smysl pro soudržnost a sounáležitost, po staletí u nich dodržovaný a pěstovaný. Soukromí v českém pojetí Romové neznali a dodnes ho nechápou do všech detailů. Dodržování rodových pravidel mělo velký význam, překročení zákona a následné potrestání viníka ohrozilo celou skupinu. Krádež uvnitř komunity byla věcí nepřípustnou a nevídanou. Majetek všech členů se totiž považoval za společný. Romové tradičně nelpěli na materiálních statcích. Při neustálém pohybu nebylo možné shromažďovat a převážet z místa na místo předměty nikoliv nezbytné. Romové se naučili nevázat se na věci, tedy ani o ně pečovat. Určitou výjimku tvořili rodinné šperky a hudební nástroje. (Horváthová, 2002)
Pro většinu Romů byla ještě donedávna charakteristická patriarchální velkorodina, patřící ještě do širší skupiny rodově endogamní; tuto velkorodinu -  v podstatě rozšířenou rodinu tvoři několik základních rodin. Analyzovat svébytnost příbuzenského systému rodinných a skupinových vztahů je velmi obtížné. Svébytnost je vyjádřena v jejich vlastním etnosociálním systému.Slovenští Romové používají dva základní termíny pro rodinně příbuzenské skupiny : familija (famelija) a fajta, olašští Romové – nápis, amaro nápis (náš lid). (Davidová, 2004)
Jednotlivé kočovné skupiny olašských Romů a Sintů byly v podstatě velkorodiny s párovým manželským systémem. Skupinu tvořil otec (dad) obvykle se svými bratry (phrala), ženatými syny (šávo, šáve) ,svobodnými dcerami (šej, šeja) a s dětmi (šavoura) svých bratrů a synů. Ženskou část skupiny tvořila žena otce – hlavy rodiny (romni), tedy matka (dej), manželky či družky synů (bouri) a bratrů – švagrové (džamutre). Často s touto rodinou ještě žili rodiče otce i matky (papu, mámi), nebo strýc s tetou (nano, lala). Dcery přecházely podle tradic do skupin svých mužů, kteří si je museli od rodin vykoupit. Tento obyčej se dodržuje dodnes i mezi rodinami, které žijí ve městech. (Davidová, 2004)
Systém fungování velké, extenzivní rodiny pomáhá dospívajícím dětem, které založily vlastní rodinu, a to nejen ekonomicky. Tyto mladé páry většinou žijí v těchto komunitách u rodičů nevěsty či ženicha- podle toho, kde je víc místa. Syn (zeť) odevzdává peníze z výdělku (je-li jaký) matce , která s nimi hospodaří a vaří pro všechny. Teprve při druhém, někdy až třetím dítěti, kdy se mladá rodina stabilizuje a stěhuje se. Soužití nově založené rodiny s rodiči kompenzuje velmi časné sňatky a rané rodičovství. Matka/ tchýně učí mladou ženu, jak se postarat o malé dítě a celou domácnost. Otec/ tchán doplňoval řemeslnou dovednost mladíka a uváděl ho do společnosti. Romské děti získávali ( a získávají tak často dodnes ) ve své rodině poznatky pro život, osvojovali si pravidla skupinového chování, specifické etické normy a nakonec i formovali svůj pocit spolupatřičnosti. Tímto chováním rodina naplňovala důležitou roli sociální. (Horváthová, 2002)
Postavení ženy v rodině v pospolitosti osady bylo donedávna velmi nízké, podřadné a podle současných názorů potupné. Byla považována v mnoha ohledech za osobu menší důležitosti, určenou hlavně k tomu, aby milovala, rodila vychovávala děti, obstarávala jídlo a domácnost. Šli-li romští manželé spolu, žena vždy několik kroků za svým mužem, obtížena nákupy a malými dětmi. Při různých zvycích a obřadech i při oslavách, při nichž skupiny mužů sedí, zpívají, vyprávějí si, neměla dříve žádná žena umožněn přístup. (Davidová, 2004)
„Narodilo-li se ženě dítě, chodili po porodu i při křtinách Romové blahopřát jen otci, zatímco žena – matka stála mimo centrum hlavního zájmu. V mnoha rodinách se dnes stává, že narození děvčete bývá příčinou hrubého chování k ženě, protože on chce hlavně chlapce, zejména prvorozeného.

(Davidová, E. Cesty Romů 1945-1990, str.106, Olomouc: UPOL, 2004. ISBN 80-244-0524-5)

Romský muž neměl často ke své ženě patřičnou úctu. Kulturní úroveň Romek byla obvykle o mnoho nižší než úroveň jejich mužů. Vyplývalo to jednak z téměř stoprocentní negramotnosti dívek a žen, ale především z toho, že nebyly zaměstnané, takže domácí práce na ně nemohly mít žádný vliv. Teprve vzdělání mohla v další etapě začít měnit jejich postavení a životní obzor.
Kladem romské povahy a projevem vnitřních společenských vztahů je kromě jiných stránek i to, že mezi sebe přijmou každého – i Neroma (gadža), kdo je má rád a koho oni si oblíbí, nebo kdo jejich pomoc potřebuje. Takový člověk u nich nalezne vše – zaopatření i ochranu. Romské rodiny se často ujímaly i tuláků, bezprizorních dětí. Při provinění byl člen takového společenství souzen radou starších mužů a potrestán. Nejtěžším trestem bylo vyloučení ze skupiny, což znamenalo citovou frustraci a stav ohrožení, neboť provinilec nemohl čekat jakoukoli pomoc ze strany nepřátelsky se projevující majority. (Horváthová, 2002)
Rodové pouto. I když dnes existuje v některých skupinách jen reliktech, bylo a je stále mnohdy silnější než pouto rodinné. Projevuje se to i v určité podřízenosti jedince rodu, ve zbytcích velkorodiny a patriarchátu i v kolektivním  charakteru rodinných oslav a zvyků. Člověk, který se chce vymanit z těchto tradičních pout, se dostává do nepříjemného rozporu s vlastním názorem a přáním, jak by chtěl nadále žít, a stále silným tlakem širší rodiny, která ho pak odsoudí jako odpadlíka od rodu. (Davidová, 2004)
V terminologii rodinně - příbuzenských a rodově-skupinových vztahů Romů se odráží jejich příbuzenské a rodinné vztahy, ale relikty vztahů minulých. Z názvosloví je zřejmé, že nerozlišují jemné odstíny těchto vztahů. Ještě koncem šedesátých let si byli téměř všichni nějakým způsobem  blízkými či vzdálenými příbuznými. Názvem bratr nazývají dodnes nejen své vlastní bratry, ale i bratra nevlastní nebo dokonce bratrance. Všechny děti v rodině se rovnocenně pokládají za pravé bratry a často si ani sami mezi sebou neuvědomují rozdíly – nebo to alespoň nedávají najevo. Nemanželské děti měly stejné postavení jako děti ostatní, protože převážná většina Romů nikdy neměla ani nemá v tomto směru žádné předsudky.           (Davidová, 2004)
V uplynulých obdobích se romské pospolitosti začaly radikálně měnit a rozrušovat. Stále více rodin z tzv. „cikánských osad“ odchází mezi ostatní obyvatelstvo v obci nebo ve městě, mnohé rodiny , tradičně žijící na Slovensku, odcházejí za prací do českých zemí. Zde v novém prostředí se mezi Romy začínají utvářet nové, dříve nezvyklé vztahy. K tradičním modelům přispívají nové inovační elementy. Měnící se způsob života provázejí i mnohé prvky negativní. Dlouhou dobu nemají dostatek potřebných návyků a někdy ani dostatek sil překonávat těžkosti, spojené s hlubokou přeměnou způsobu života. Tím, že tato tradiční romská společenství zanikla, zanikl i jakýsi jistý morální řád pro členy těchto skupin.V nové komunitě nebylo za nových podmínek možné udržet funkční systém sociálních institucí, který dříve společenství zajišťovala. Anonymita měst znemožnila vzájemný dohled nad dodržováním některých zvyklostí. Tento „rozptyl“ provázela i další negativa – necitlivé usidlování Romů z rozdílných prostředí vedle sebe. Výrazné rozdíly mezi jednotlivými Romy i existence meziskupinových bariér např. v podobě uplatňování specifických rodových pravidel , znemožňovaly harmonické soužití ve společných sídlištích. „Novodobé romské osady“, které se vytvořily v městských čtvrtích a na sídlištích nelze přirovnávat ke tradiční romské osadě – fungující společenské jednotce,
Dříve nebylo ani možné vytvoření partnerského vztahu mezi členy skupin odlišné úrovně. Ukazuje se, že příbuzenství a širší rodinné vztahy mezi Romy mají mnohem více důležitých sociálně-společenských funkcí, než je tomu ve společenství neromském. (Horváthová, 2002)
6.4 Romský jazyk jako etnické specifikum

Romština – romský jazyk – patří mezi nejdůležitější charakteristické rysy romského etnika. Je řádným a plnohodnotným indoevropským jazykem, i když donedávna byl jazykem nespisovným. Přenášel se a přenáší se stále ústním podání, ústní tradicí, z rodičů na děti, v rodině. Mluví jím většina Romů na celém světě a jsou schopni se jím domluvit. Základ romského jazyka je společný či velmi příbuzný hlavně v části slovní zásoby. Dá se zjednodušeně říci, že romština je tvořena třemi vrstvami, právě pokud se jedná o její slovní zásobu : První z nich jsou slova převzatá z hindštiny, v druhé vrstvě se objevují slova z jazyků zemí, kudy na své cestě z Indie kdysi Romové procházeli. Třetí, nejnovější vrstvu tvoří slova, přejatá z jazyka země, kde se usadili a kde žijí; to jsou výrazy pro konkrétní „civilizační“ předměty i abstraktní pojmy, které Romové dříve nepotřebovali. S hindštinou má romština společné či velmi příbuzné výrazy hlavně pro slova z okruhu základního lexikálního fondu, tzv. všelidská (člověk, hlava, části lidského těla, Bůh, oheň, barvy, číslovky). (Davidová, 2004)
Například:
česky



romsky



hindsky 
člověk



manuš



manúš

hlava



šero



šira

oheň



jag



ag

sůl



lon



lon

černý, černá


kalo, kali


kala, kali

(Davidová, 2004)

V některých zemích jím ale Romové přestali romsky hovořit, romsky v naprosté většině už neznají, asimilovali k majoritnímu jazyku, který ne vždy používají správně a do jehož hovorové podoby vsunují romská slova z dialektu předků (např. Anglie, Skotsko a Irsko, ale i Maďarsko). 
Většina českých a slovenských Romů svůj jazyk umí používat. Romština je zde užívána v několika dialektech:

· východoslovenský,
· západoslovenský,
· středoslovenský,
· maďarský,
· dialekt českých a moravských Romů,
· dialekt Romů – Rudarů,
· dialekt olašských Romů,
· dialekt německých Cikánů tzv. Sintů.
Romština byla jazykem podstatě uzavřené etnické skupiny se znaky či relikty rodového zřízení a proto se zachovala jako jazyk málo rozvinutý a neliterární.
Dnes tedy romský jazyk (romano čhib)  dostává postupně i odlišnou roli, funkci. Otevírá se totiž ven z vnitřku romské skupiny, je tak více ovlivňován a dochází stále k větším změnám v jazyce a jeho slovní zásobě, což zákonitě souvisí s postavením Romů, s otvíráním jejich tradičně uzavřeného společenství. S postupným přejímáním některých prvků ze způsobu života majoritní společnosti, dochází rovněž k přejímání způsobu komunikace – tedy jazyka. Tím se prohlubuje bilingvismus, někdy trilingvizmus. V rodinách, kde se hovořilo jen nebo převážně romsky, si Romové osvojovali druhý jazyk teprve poté, co si vštípili vlastní jazyk a determinovali svou psychiku jeho strukturou formální (zvuky, slovními formami) i hloubkovou, zobrazující specifický způsob abstrakcí. Jazykovědci je označován jako bilingvismus s dominancí romštiny jak v míře užívání jazyka, tak ve větší zběhlosti v tomto svém jazyku. V poslední době se současně utvářel jiný typ bilingvismu, zejména u rodin, které žijí rozptýleně mezi ostatními v českých a moravských městech či obcích. Zde hovoří Romové kromě romštiny často zvláštním etnolektem, slangem, smíšeným z různých nářečí slovenštiny a „místní“ češtiny. Tento slang je navíc poznamenán romskými „kalky“- doslovnými překlady jejich charakteristických vazeb, idiomů a zvláštností do češtiny. Další typ bilingvismu se vyskytuje v rodinách, kde souběžně s romštinou hovoří i tímto etnolektem – jakousi českoslovenštinou.
Důsledky této jazykové situace vážně dopadají na romské děti a přinášejí jim často řadu problémů ve škole, jejíž vyučovací jazyk je odlišný od toho, který či které slyší doma. Stává se, že děti přejímají informace nepřesně. Odborníci se shodují v tom, že je pro děti lepší pokud se dobře naučí svému mateřskému jazyku – tedy romštině. Potom jsou schopny lépe zvládat i jazyk vyučovací – tedy češtinu. Postupem času se vyvinul se nenormativní etnolekt, kde specifické gramatické vazby a idiomy jsou vyjadřovány formálními prostředky již zmiňované českoslovenštiny. Někteří Romové, kteří už nemluví romsky, ještě však někdy neumí ani správně česky a hovoří nedokonale jako většina cizinců pouze hovorovou nebo slangovou podobou českého jazyka. (Davidová, 2004)
6.5 Změny ve způsobu života Romů v našich zemích

Způsob života je určující kategorií v celém vývojovém procesu poválečné cesty Romů v Čechách a na Moravě. Je průřezem dynamiky jejich vývojových změn i nástrojem společenského pohybu. Etnosociální struktura způsobu života Romů má své vývojové dimenze, které zjednodušeně označujeme jako „tradiční“ a „současnou“.

Probíhající proces přeměn způsobu života a do jisté míry i myšlení Romů v tradičním i pro ně novém prostředí vidí Davidová (2004) zejména v oblasti:

individuální


dispozice fyzické a duševní,
materiální


způsob života – materiální projevy,
společenské


společenské vztahy – vnitřní i vnější,
duchovní


duchovní kultura, hodnotový vzorec.
Postavení současných Romů se výrazně zkomplikovalo také proto, že samotná majoritní společnost prochází řadou změn v mnoha oblastech života. Ale ani romská komunita se nepřestala vyvíjet a změny v jejím myšlení, hodnocení, postojích a orientaci mají vliv na každého člena komunity a na jeho pocit sounáležitosti či odcizení celé skupině.              (Horváthová, 2002)
6.6 Vztah Romů ke škole a vzdělávání
Tamara B., ročník 1976

Rozhovor uskutečněn v září 2001 v Brně

Tazatelka Jana Hargalová
„A čím jste se vyučila?

Já nejsem vyučená ničím.

Tak po základní škole bylo hned dítě?

Po základce jsem nešla nikam na školu… od čtrnácti jsem se seznámila se svým nynějším a chodili jsme spolu a mně bylo patnáct, když jsme spolu zůstali žít, já jsem v patnácti dostala klíče od bytu… kdyby to byla některá z mojích sester, tak vím, že by to táta neudělal, oni byly takový… jako na vzhled takový holčičky, takže to i kdyby se postavily na hlavu, tak to prostě ne, ale já jsem se mu zdála taková na život, tím vařením a po něm jsem prala a žehlila mu kalhoty, tak on viděl, že já su na život, že se o sebe postarám…“.

(Muzeum romské kultury, Paměti romských žen I., s.86, Brno: Muzeum romské kultury o.p.s., 2001. ISBN 80-86656-00-4)       
Historicky Romové jako bezdomovci neměli povinnost a někdy vlastně ani možnost navštěvovat školu. Mnohdy ani o to nejevili valný zájem, protože neměli reálnou naději na uplatnění znalostí nabytých ve škole při zajišťování obživy. Negramotní Romové, špatně ovládající češtinu, neměli předpoklady zapojit se do společnosti. Velká část romské mládeže vycházela ze školy ne dostatečně kvalifikovaná a připravená pro život (vycházeli často z nižších tříd základní školy, nebo ze škol zvláštních), neměla pak možnost nastoupit do učebních oborů; mnohdy ani oni sami nechtěli, což opět vychází z tradičních názorů a nedocenění vzdělání v některých rodinách. (Horváthová, 2002)
 V druhé polovině minulého století ještě školství nebralo početnou romskou menšinu vůbec na vědomí. Přibližně 30% Romů jsou analfabeti a ještě ve věkové skupině od 15 – 29 let je analfabetismus zastoupen u 17% jedinců. Neúspěšnost romských dětí v českých a slovenských školách se často řeší tím, že jsou přeřazovány do zvláštních škol, určených pro děti s podprůměrnou inteligencí. Ve školním roce 1970/1971 chodilo v Čechách do těchto škol celých 20% romských dětí, oproti 8% dětí z většinové populace. Podle podrobných psychologických vyšetření většina těchto dětí do zvláštních škol nepatří. Paušálním zařazováním romských dětí do tohoto typu škol, které se v té době praktikuje, se utvrzuje profesionální diskvalifikace celé romské populace. Dítě, které projde zvláštní školou, právě tak jako dítě s nedokončeným, má uzavřený přístup k učebnímu poměru ve všech řemeslech. Z těchto důvodů je jim uzavřené i umělecké školství, a to i u mimořádných hudebních talentů. (Davidová, 2004)
V pozdějších obdobích tento trend pokračoval. Úroveň vzdělávání Romů stagnuje a postupně se dá v této oblasti čekat obrat spíše k horšímu. V rodinách se stále mluví etnolektem češtiny nebo romsky, jak jsem již zmiňovala v jedné z předešlých kapitol, tím jsou dána mizivé možnosti romských dětí porozumět jejich budoucímu vyučovacímu jazyku. Rodiče mají tendenci stále podceňovat vzdělání a školu chápou jako nutné zlo, nebo jako represi; podle toho zaujímají nedůvěřivý až nepřátelský vztah k pedagogické veřejnosti a ke školským úřadům.. I ti, kteří nastoupí do některého z učilišť, většinou nevytrvají a tak se posléze zařadí mezi ostatní romské chlapce a děvčata, na začátku dospělého života (mezi 15 – 18 lety) bez vážnějšího životního cíle. Potom dochází k tomu, že se romská mládež toulá bez cíle a žije na úkor rodičů. Někdy tento způsob života vede k trestné činnosti, jindy k manželskému životu se stejně nezletilým partnerem či partnerkou. (Davidová, 2004)
Tento nepřátelský postoj můžeme pozorovat již v primární pedagogice, zde je to často spojeno s ekonomickými možnostmi rodin. Vzhledem k výši poplatků a školného navštěvuje mateřské školy nepatrné procento romských dětí a většina z nich je odkázána na předškolní výchovu pouze v rodinách; ta se často odehrává v podmínkách nevyhovujícího bydlení, životosprávy a neposkytuje dobrou přípravu a potřebné kompetence pro příští školní práci. (Nečas,1999)
Testy zjišťující školní zralost, respektive pohotovost romských dětí k nastoupení a začlenění do normální školní docházky, nezohledňují etnické a kulturní odlišnosti malých Romů, takže část bývá při nich neúspěšná a  rodiče požadují zařazení do Základní školy praktické, mají pocit, že jejich dítě se tam bude cítit lépe. Domnívají se, že jejich děti mají v tomto typu školy početní převahu a mohou bez větší námahy dosahovat přiměřených výsledků, někdy dokonce lepších než jejich neromští spolužáci. (Nečas, 1999)
V regionech s koncentrovanou romskou populací se počátkem devadesátých let minulého století, zřizují ve spádových školách tzv. nulté (přípravné) ročníky pro romské i neromské děti předškolního věku, případně pro děti s odloženou školní docházkou. Počet těchto přípravných tříd, z nichž každá měla pedagogického asistenta a asi 10 žáků, vzrostl z 18 škol ve školním roce 1993/1994 na 47 ve školním roce 1998/1999. V té době šlo o experiment, jemuž byla na překážku vedle rozptýlení romských dětí zejména skutečnost, že rodiče nebyli povinni děti do takových tříd posílat. V současnosti je povinností navštěvovat mateřskou školu rok před vstupem do základní školy a tím se tento problém školní nezralosti alespoň z části kompenzuje.      (Nečas, 1999)
Při vstupu do základních škol musí romští školáci překonávat jazykové, sociální i psychické bariéry, které je oddělují od ostatního žactva a zvláště od pátého ročníku jsou příčinou jejich opožďování a neúspěšnosti. V tomto období se začínají přidružovat i výchovné problémy, zejména záškoláctví.Rozdíl mezi učebními výsledky romského a neromského žactva vede zpravidla k přeřazení neúspěšných romských školáků do Základních škol praktických.

 Tento trend se začíná pomalu zlepšovat ze strany škol. Školy se snaží poskytnout romským dětem stejný servis poradenských služeb jako dětem neromským. Trendem dnešního přístupu není již považování romského žáka automaticky za intelektově méně zdatného. V případě neúspěšnosti v prvních třídách mu je doporučeno stejné vyšetření v pedagogicko – psychologické poradně jako ostatním dětem, které se potýkají s nějakým učebním problémem. 
Pracovníci v těchto diagnostických zařízeních se však neustále setkávají s nedostatkem aktivity ze strany rodičů. Jsou případy, že na vyšetření se svými dětmi buď vůbec nepřijdou, nebo přijdou na prvotní vyšetření a na ostatní péči již nereflektují. Je velmi těžké porovnat, zda je dětí se specifickými problémy učení zastoupeno více v majoritní nebo v menšinové společnosti právě proto, že samotný monitoring není úplně přesný. Romské děti (a hlavně jejich rodiče) svou neúspěšnost ve škole neberou jako něco zásadního a důležitého pro svůj budoucí život. Zřejmě to vyplývá z tradičního přístupu Romů ke vzdělání jako takovému. Ještě dnes se setkáme s případem, kdy rodiče naléhají aby jejich dítě bylo přeřazeno do školy s menšími vzdělávacími nároky. (Autorka BP)
Problém specifických poruch učení u romských dětí se tak pohybuje v jakémsi kruhu, spolu s ostatními problémy, které provází soužití romské a neromské společnosti se všemi příčinami a následky.

Praktická část

Cíl výzkumného šetření a pracovních hypotéz:
Cílem této práce bylo zjistit, zda a v jaké míře se vyskytují specifické poruchy učení u romských dětí. Jestli se specifické poruchy učení vyskytují u romských dětí v menší, větší nebo stejné míře jako u dětí z majoritní společnosti. Zda tato minoritní skupina v naší společnosti využívá dostatečně poradenského systému.
Domněnkou bylo, že se specifické poruchy učení vyskytují u romských dětí zhruba na stejné úrovni, jako u majoritní společnosti. Další hypotézou bylo, že poradenské služby poskytované speciálními školskými zařízeními není romskými rodiči dostatečně využívaná vzhledem k celkovému přístupu ke vzdělání a vzdělanosti.

Popis vzorku a jeho příprava na výzkumné šetření:
K tomuto zjištění měl pomoci i dotazník pro pedagogické pracovníky. Tento dotazník se dostal do rukou speciálním pedagogům v pedagogicko psychologických poradnách, speciálním pedagogům ve speciálních pedagogických centrech, speciálním pedagogům ve vyrovnávacích třídách na běžných základních školách, speciálním pedagogům na základních školách praktických, vychovatelům v dětských domovech. Tyto dotazníky byly rozdány v celém kraji Vysočina v počtu 35 kusů. Do každého zařízení se dostalo po jednom až dvou kusech dotazníku ( V závislosti na velikosti zařízení a počtu klientů, nebo žáků). Někteří z oslovených vyplnili předložený dotazník ihned na místě, jiní si ponechali čas na rozmyšlenou a dotazník doručili k rukám autorky poštou. Z celkového počtu třiceti pěti kusů dotazníků se vrátilo devatenáct,     což činí 53%.
Popis použitých metod:
Mezi metody použité v tomto výzkumném šetření se řadí rozhovor a dotazník.
Výzkumná metoda rozhovor je cílevědomá verbální komunikace, která má za cíl podat i získat určité informace. Rozhovor může probíhat ve formě volné, řízené nebo kombinované. Rozhovor autorky byl veden volnou formou a měl převážně informativní charakter. Autorka seznámila respondenty s problematikou a obrátila se na ně s žádostí o spolupráci. Informovala, že dotazník je čistě anonymní a jeho výsledky budou použity jen pro účely výzkumného šetření v rámci bakalářské práce.

Druhou výzkumnou metodou byl dotazník. Dotazník je v podstatě rozhovor předložený v písemné podobě. Tato metoda není náročná na čas a lze dobře vyhodnotit. Autorka zvolila tuto metodu z důvodu územní rozsáhlosti výzkumného šetření (kraj Vysočina). Dotazník předložený pedagogickým pracovníků sestával ze třinácti položek. Z toho devět položek bylo výběrových (respondent může vybrat z více možností) a čtyři položky byly otevřené. (respondent odpovídá volnou formou).
Organizace výzkumného šetření:
Samotné výzkumné šetření probíhalo ve vlastních „domácích“ podmínkách respondentů. Na základě telefonického rozhovoru a dojednání osobní schůzky byli navštíveni pedagogičtí pracovníci v pedagogicko psychologických poradnách ve všech okresních městech kraje Vysočina, tj. v Havlíčkově Brodě, Jihlavě, Třebíči, Žďáru nad Sázavou a Pelhřimově. Dále byla navštívena speciálně pedagogická centra v Jihlavě, Žďáru nad Sázavou a speciální pedagogické centrum při základní škole praktické v Havlíčkově Brodě, dětské domovy, základní školy praktické ve všech okresních městech, základní školy s vyrovnávacími třídami. Tato zařízení autorka zvolila z důvodu profesionality jejich pracovníků a jejich znalosti dané problematiky. Tato zařízení byla oslovena nejprve telefonicky s žádostí, zda je možné si domluvit osobní schůzku. Při vlastní návštěvě byla jednotlivým pedagogickým pracovníkům v rozhovoru nastíněna problematika kterou se autorka bakalářské práci zabývá. Jednotliví pedagogičtí pracovníci byli víceméně ochotni spolupracovat a daný dotazník vyplnit. Výzkum probíhal od října 2006 do března 2007.
Výsledky výzkumného šetření
Výsledky dotazníku:
V jednotlivých otázkách jsou zpracovány odpovědi na jednotlivé dotazníkové položky v tabulkách a grafech. Výsledky autorka zpracovala procentuální metodou. Vždy je uvedeno číslo dotazníkové položky, její úplné znění, výsledek, který je zanesen do tabulky a do grafu. Tento způsob vyhodnocení dotazníku je přehledný a poskytuje dobrou orientaci.
1. Má vaše zařízení v péči romské děti?
	Má vaše zařízení v péči romské děti?

	Ano
	14
	65,00%

	
	
	

	Ne
	6
	35,00%
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                           Graf č.1
2. Jaký je věk těchto dětí?

	Jaký je věk těchto dětí?

	6 -8 let
	0
	0,00%

	
	
	

	8 -10 let
	7
	50,00%

	
	
	

	10 -12 let
	5
	30,00%

	
	
	

	12 - 14 let
	2
	20,00%
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3. V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?

	V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?

	6 -8 let
	10
	60,00%

	
	
	

	8 -10 let
	2
	20,00%

	
	
	

	10 -12 let
	2
	20,00%
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4. Jaké pohlaví převažuje?

	Jaké pohlaví převažuje?

	Chlapci
	9
	60,00%

	
	
	

	Dívky
	5
	40,00%
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5. Kdo návštěvu inicioval?:

	Kdo návštěvu inicioval?

	Škola
	11
	72,00%

	
	
	

	Rodiče
	3
	28,00%
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6. Jak tyto děti spolupracují?

	Jak tyto děti spolupracují?

	Ochotně
	1
	5,00%

	
	
	

	Uspokojivě
	3
	25,00%

	
	
	

	Neuspokojivě
	7
	45,00%

	
	
	

	Vůbec
	3
	25,00%
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7. Jak spolupracují rodiče těchto dětí?

	Jak spolupracují rodiče těchto dětí?

	Ochotně
	0
	0,00%

	
	
	

	Uspokojivě
	4
	30,00%

	
	
	

	Neuspokojivě
	7
	50,00%

	
	
	

	Vůbec
	3
	20,00%
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8. Vyvíjí se školní úspěšnost těchto dětí ve zlepšujícím se trendu?

	Vyvíjí se školní úspěšnost těchto dětí ve zlepšujícím se trendu?

	Ano
	4
	30,00%

	
	
	

	Ne
	3
	20,00%

	
	
	

	Ne, tak jak by měla
	7
	50,00%
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9. Spolupracujete s třídními učiteli těchto dětí?

	Spolupracujete s třídními učiteli těchto dětí?

	Ano, pravidelně
	11
	72,00%

	
	
	

	Ano, nepravidelně
	3
	28,00%
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10. Která ze specifických poruch se objevuje nejčastěji?

	Která ze specifických poruch učení se objevuje nejčastěji?

	Dyslexie
	10
	70,00%

	
	
	

	Dysgrafie
	3
	25,00%

	
	
	

	Dysortografie
	1
	5,00%

	
	
	


                              Tabulka č.10
Ve všech případech se pedagogičtí pracovníci zmiňovali o tom, že dochází k prolínání těchto vad a určují tu, která je podle jejich mínění dominantní.
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11. Je pravidelnost návštěv uspokojivá?

	Je pravidelnost návštěv uspokojivá?

	Ano
	4
	30,00%

	
	
	

	Ano, občas
	7
	50,00%

	
	
	

	Ne
	3
	20,00%
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12. Pokud ne, dostane se Vám omluvy, a jaké?

	Pokud ne, dostane se vám omluvy, a jaké?

	Omluva ze zdravotních důvodů
	1
	30,00%

	
	
	

	Žádná
	2
	70,00%
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13. Navštěvují Vás spolu s dětmi i jejich rodiče?

	Navštěvují Vás spolu s dětmi i jejich rodiče?

	Ano,pravidelně
	2
	15,00%

	
	
	

	Ano, občas
	5
	35,00%

	
	
	

	Ne
	7
	50,00%
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                              Graf č.13
Diskuse:
Z takto vyhodnoceného dotazníku vyplývá, že rodiče, kteří své děti přivedli do poradenské instituce, nebo vyrovnávací třídy běžné školy, sami ze své vlastní vůle, také s touto institucí spolupracují a zdá se, že jim záleží jakého vzdělání jejich děti dosáhnou. V ostatních případech většinou podobnou návštěvu iniciovala škola a tam už zájem rodičů o vzdělání jejich dětí zaznamenává určité trhliny. A v několika případech rodina se speciální školním zařízením nespolupracuje vůbec a dochází k tomu, že ani samotné dítě nemá zájem jak o školu, tak o své vzdělání vůbec. Dá se říci, že výsledky dopadly podle očekávání, protože romští rodiče málo spolupracují i s běžnou školou a dá se předpokládat, že aktivity, které jsou ještě nad rámec povinné školní docházky se u nich nesetkávají s větším zájmem. Na tomto stav u věcí se bezpochyby odráží historicky daný přístup Romů ke škole a vzdělávání jako takovému. V některých případech je tento přístup i ovlivněn osobní špatnou zkušeností romských rodičů se školou. Z toho vyplývá, že Romové zatím nevidí perspektivu ve vzdělávání, nevidí zatím souvislost mezi lepšími pracovními podmínkami a dosaženým vzděláním
Výsledek tohoto experimentu ukazuje na předpokládanou skutečnost, že minoritní společenství Romů dostatečně nevyužívá poradenského systému, který by mohl napomoci upravit školní obtíže jejich dětí. Tyto skutečnosti jsou také popisovány např. v knize „Romové v České republice včera a dnes“ (Nečas, 1999).
Výsledky vlastního výzkumného šetření je možné poslat do oslovených institucí, které se rozhodly s autorkou spolupracovat. Jako možné použití v praxi lze spatřovat větší iniciativou ze strany institucí při intervenci u jednotlivých romských rodin. Lepší situace je v těch školách, kde působí romští asistenti, protože mají „stejný jazyk“ jako romští rodiče. Vzbuzují u nich větší důvěryhodnost. 
Závěr:
Závěrem výzkumného šetření lze vyslovit poznatek, poradenský systém oslovuje širokou škálu klientů. V každém jednotlivém případě ovšem záleží na osobní míře spolupráce mezi speciálním školským zařízením a klientem, popř. jeho rodiči. Jak bylo předpokládáno, romští rodiče dostatečně nevyužívají služeb, které jim poskytují oficiální instituce. Nereflektují na tyto služby buď z důvodu pohodlnosti nebo prostě proto, že problému jejich dětí nepřikládají velkou důležitost. V některých případech se objevuje i nedůvěra k institucím jako takovým. Je zde důležité uvést, že v několika případech byla péče rodičů uspokojivá a tito projevovali zájem o vzdělání svých dětí. U těchto dětí se postupně zlepšovaly i výkony ve škole.
Druhou hypotézu nelze přesně  potvrdit ani vyvrátit právě z důvodu malého nebo žádného zájmu využívat služeb složek poradenství. Nelze přesně určit, zda se specifické poruchy učení vyskytují více, méně nebo stejnou mírou u romských dětí, nebo dětí majoritní společnosti Takovéto výsledky výzkumného šetření lze využít v praxi tak, že bude větší pozornost věnována komunikaci mezi školskými zařízeními a romskými rodiči. Větší informovanost může pomoci odbourávat bariéry, které jsou již vytvořeny dlouhodobým direktivním přístupem škol k této minoritní skupině. Na tuto skutečnost poukazuje i fakt, že tam, kde působí romští asistenti je situace o poznání lepší. Bylo by vhodné, kdyby u depistáže, kterou provádějí pracovníci poradenských zařízení, romský asistent byl přítomen, nebo alespoň s výsledky seznámen. Je zde větší naděje, že se romským klientům dostane odpovídající péče, pokud budou pod vedením romského asistenta navštěvovat poradenská zařízení.
Závěr

V závěru by se tato práce chtěla soustředit na výsledky praktické části. A teoretických poznatků. Zkoumáním reality a přístupu Romské minority ke vzdělávání a vzdělání jako takovému lze tvrdit, že se romští rodiče s neúspěšností svých dětí smiřují lépe než je tomu v majoritní společnosti. V některých případech s ní dokonce počítají a žádají umístění svých dětí do jiných typů škol než je běžná základní škola s poukazem na to, že oni mají stejnou školu, nebo že tento typ školy navštěvuje sourozenec dítěte. I v případech, kdy romské dítě navštěvuje běžnou základní školu a jeho úspěšnost není veliká, rodiče se školou málo spolupracují nebo vůbec nespolupracují. Poradenských služeb využívají v poměrně malém počtu. Nelze ovšem tvrdit, že romští rodiče nejeví o své děti zájem, jak by se mohlo zdát. Je to podle všeho dané tím, že mají životní hodnoty nastaveny jinak než většina příslušníků většinové společnosti. Někteří romští rodiče jsou stále přesvědčeni, že jsou jejich děti na školách diskriminovány. Domnívají se, že školy nemají rovná přístup a učitelé navíc nejsou školeni, jak zacházet a komunikovat s dětmi z jiných kultur. V polední době se tento trend pomalu zlepšuje. Řada škol, které navštěvují romské děti využívají služeb asistentů. Úkolem asistentů bývá především zlepšit komunikaci mezi romskými žáky a ostatními dětmi, komunikaci mezi romskými žáky a pedagogy. Další podstatnou částí jejich práce je pomoc nejmenším dětem s adaptací na nové školní prostředí a nový režim a povinnosti. Zájem o asistenty nadále roste. Význam romských asistentů na „neromských“ školách lze spatřovat i v sociální rovině. Působí jako kladný vzor, pro žáky i jejich rodiče je setkání s tímto asistentem pozitivní zkušeností s dospělým Romem. Romský asistent vnáší do vyučování prvky romské kultury, a je tak přínosem pro neromské učitele, kteří váhají nebo neumějí tyto prvky použít. V některých případech spolupracuje i s rodinami žáků z romské komunity, řeší případy jejich kázeňských přestupků, zajišťuje aby chodili pravidelně do školy. Některým školám se jejich zásluhou podařilo snížit neomluvené absence dětí.
 Školní úspěšnost malých Romů a tím i úspěšnost celé minority se tak pohybuje v jakémsi začarovaném kruhu. Minorita nemůže být ve společnosti úspěšnější pokud nebude mít svoji „inteligenci“ a pokud nemá svoji „inteligenci, která by ji vedla za úspěchem, nemůže být ani výrazně úspěšná.
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Přílohy

Dotazník pro pedagogické pracovníky

            Dotazník pro pedagogické pracovníky
Vážení kolegové, dovoluji si Vás oslovit předkládaným dotazníkem. Cílem tohoto šetření je analyzovat stav současné situace na poli poradenství v oblasti specifických poruch učení a to zejména u romských dětí. Prosím vybrané odpovědi označte libovolným způsobem. Dotazník je anonymní.

1. Má vaše zařízení v péči romské děti?
a) ano
b) ne
c) v současnosti ne

2. Jaký je věk těchto dětí?

3. V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?

4. Které pohlaví převažuje?

a) chlapci
            b) dívky
5. Kdo návštěvu inicioval?:
a) rodiče
b) škola
c) lékařem
d) někým jiným
6. Jak tyto děti spolupracují?

a) ochotně
b) uspokojivě
c) neuspokojivě
d) vůbec

7. Jak spolupracují rodiče těchto dětí?

a) ochotně
b) uspokojivě
c) neuspokojivě
d) vůbec

8. Vyvíjí se školní úspěšnost těchto dětí ve zlepšujícím se trendu?

a) ano
b) ne
c) ne, tak jak by měla
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Jak spolupracují rodiče těchto dětí?
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		Jak spolupracují rodiče těchto dětí?

		Ochotně		0		0.00%

		Uspokojivě		4		30.00%

		Neuspokojivě		7		50.00%

		Vůbec		3		20.00%
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Má vaše zařízení v péči romské děti?



		



Jaký je věk těchto dětí?



		



V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?



		



Jaké pohlaví převažuje?



		



Kdo návštěvu inicioval?



		



Jak tyto děti spolupracují?



		



Jak spolupracují rodiče těchto dětí?
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Kdo návštěvu inicioval?
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		Kdo inicioval návštěvu?

		Škola		11		72.00%

		Rodiče		3		28.00%

		10 -12 let		2		20.00%

		12 - 14 let		2		20.00%
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Má vaše zařízení v péči romské děti?
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Jaký je věk těchto dětí?



List1

		11

		Jaký je věk těchto dětí?

		6 -8 let		0		0.00%

		8 -10 let		7		50.00%

		10 -12 let		5		30.00%

		12 - 14 let		2		20.00%
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Má vaše zařízení v péči romské děti?



		



Jaký je věk těchto dětí?
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V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?
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		V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?

		6 -8 let		10		60.00%

		8 -10 let		2		20.00%

		10 -12 let		2		20.00%

		12 - 14 let		2		20.00%
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Má vaše zařízení v péči romské děti?



		



Jaký je věk těchto dětí?



		



V kolika letech přišly na vstupní vyšetření?
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Má vaše zařízení v péči romské děti?
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		Má vaše zařízení v péči romské děti?

		Ano		14		65.00%

		Ne		6		35.00%

		10 -12 let		5		30.00%

		12 - 14 let		2		20.00%
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Má vaše zařízení v péči romské děti?



		





		






