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UvVOoD

Stres je nedilnou soucasti zivota dnesnich lidi. Provazi nas na kazdém kroku. Dne$ni
spolecnost je nastavena tak, ze kazdy musi v nééem vynikat a byt v néCem uspésny, jeden
druhého zkoumame a soudime, porovnavame se mezi sebou. Kdyz nékdo zaziva permanentni
neuspéch, neni aspon tak dobry jako ostatni, mize se vSechen stres z neuspéchu nahromadit a
projevit se jako néjaké onemocnéni. Stres je obrannym mechanismem organismu. Kdyz ho ale

neventilujeme, nahromadi se a nasledné se muze fyzicky projevit.

Podobnym zplsobem, jako je nastavena spolecnost, je nastaveno i dne$ni Skolstvi.
Stejné jako my chceme byt GspéSni ve spolecnosti a v zivoté, chtéji byt 1 zaci Uspésni ve
Skole. Déti potiebuji zazit tispéch a ocenéni, zvlasté zaci v zacatcich jejich povinné skolni
dochazky. Existuji vSak i zaci, kterym se uznéni a Gspéchu nedostavé, i kdyz vynalozili
obrovské Usili. Déti jsou od piirody citlivéjsi a zranitelnéjsi nez vétSina dospélych jedinci.
Kdyz se takové dit¢ casto potkava s netispéchem, roste v ném stres a napéti, které se miize

mimo jiného projevit psychosomatickymi onemocnénimi.

Skolni stres, v podobé pisemnych praci, zkouseni a $kolniho hodnoceni, zaZivaji
vsichni 74ci dnes a denné. Zaci se specifickymi poruchami uéeni ho ale zazivaji, kviili svym
té7kostem V udeni, ponékud &ast&ji. Zaci s SPU &asto &eli $kolnimu stresu, kterému se
neuméji branit. MliZze se proto stat, Ze se tyto deti zaCnou chovat jinak, at’ uz agresivng,
uzkostlivé, nebo uteCou do nemoci. Protoze Kk tomu, kdo je nemocny, jsou vSichni

shovivavejsi.

Bakalafska prace se zabyva specifickymi poruchami uceni a jejich vztahem ke vzniku
psychosomatickych onemocnéni. Tato problematika je zkoumana z pohledu Skolniho stresu,

jehoz vliviim jsou z4ci s SPU ¢asto vystaveni.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala z divodu zdjmu o Z&ky se specifickymi
poruchami uc¢eni. Odborné literatura nabada pedagogické pracovniky k tomu, aby s Zaky se
specifickymi poruchami uceni pracovali individualné podle jejich moznosti a dovednosti, ale
aby zaroven co nejvice vyuzili a rozvijeli jejich potencial. V praxi jsem se ale setkala se
skutecnosti, ze jednoduse se fika, ale téZzko déla. Tito Zaci byvaji Casto, 1 nevédomg,
pretézovani. Ukoly, které nestihnou ve $kole, dodélavaji doma, $kolni prace jim trva delsi
dobu nez ostatnim spoluzakiim, ne vSichni pedagogové jsou vybaveni velkou mirou
trpelivosti a v neposledni fad€ jsou zéaci hlavné déti, které maji tendenci se ve Skolnim véku

mezi sebou poméiovat. Zajimalo mé, jak tyto skuteCnosti ovliviiuji samotné zaky, ktefi se
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den, co den potykaji s té¢zkostmi v uceni a jaké dopady na zdravi mize dlouhodoba Skolni
zatéz pro zaky mit.

Cilem prace je prozkoumat souvislost mezi specifickymi poruchami uceni a
psychosomatickymi onemocnénimi skrze skolni stres na vybrané zékladni skole. Pro vyzkum
tohoto jevu jsou vybrani zaci 5. ro¢niku jedné zakladni $koly na Vysocing, se kterou

dlouhodob¢ spolupracuji.



1. SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Na uvod bude predstaveno nékolik definic specifickych poruch uceni. Dale se tato
kapitola vénuje nejcastéjsSim druhim specifickych poruch uceni se zamétenim na specificnost

jejich projevu ve Skole a také budou v této kapitole uvedeny disledky téchto poruch.

Ackoli je tato problematika velmi rozsifena, jeji terminologie neni jednotnad. Mlzeme
se setkat jak s riznymi pojmy, tak i s rozliénymi definicemi. V odborné literatuie se objevuji
pojmy jako poruchy uceni, specifické poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy uc¢eni nebo
specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti od Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize (UZIS CR, 2021). V této bakalaiské praci viak budu pouZivat pojem specifické

poruchy uceni.

Specifické poruchy ucéeni (SPU) lze definovat jako neschopnost nebo sniZzenou
schopnost naucit se ¢ist, psat a pocitat za vyuziti béznych vyukovych metod a za ptedpokladu,
ze se u zaka objevuje pfimefend inteligence a primétené sociokulturni ptilezitosti (Mat&jcek,
1995). Olga Zelinkova (2015) dodava, ze se jedna o heterogenni skupinu obtizi, které maji
individudlni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni nervové soustavy. Vnasi
sem tedy poznatek o tom, Ze specifické poruchy u€eni nevznikaji z vnéjSich pticin, nybrz jsou
spiSe poruchou centralni nervové soustavy (CNS). Vnéjsi pfic¢iny mohou projevy téchto
poruch zhorsit, ale nezapo¢nou je. Ostatng to nam také potvrzuje definice MKN-10 (UZIS
CR, 2021), ktera fik4, Ze se jedna o poruchy, u kterych je narusen normalni zptisob ziskavani
Skolnich dovednosti jiz od brzké faze vyvoje jedince. Nejednd se vSak pouze o nésledek
nedostatku pftileZitosti k rozvoji dovednosti psani, ¢teni a pocitani, nejedna se ani o nasledek
mentalni retardace a zarovenl nejsou tyto poruchy zplisobeny poranénim nebo onemocnénim
mozku. Toto tvrzeni potvrzuje i definice Matéjcka, Vagnerové a kol. (2006), kteti jeste

ptidavaji, ze specifické poruchy uceni nejsou zptisobeny narusenim zraku, sluchu a motoriky.

Souhrnné se da tedy fici, a z toho budu také v bakalarské praci vychazet, ze SPU jsou
riznorodou skupinou obtizi, které se projevuji v osvojovani si zdkladd trivia. Maji
individualni charakter, vznikaji v urcité fazi vyvoje ditéte a na podklad¢ naruseni funkci CNS.
Vnéjsi vlivy mohou pribeh poruch negativné ovlivnit, ale nejsou jejich pticinou. Nejedna se o

sekundarni pfiznaky mentalni retardace, psychickych poruch nebo onemocnéni mozku.

Za nejcastéjsi specifické poruchy uceni je povazovana dyslexie, dysortografie,
dysgrafie a dyskalkulie (Matéjcek, 1994).



1.1. Dyslexie
Dyslexie je nejcastéjsi a nejdiskutovanéjsi specifickou poruchou uceni. Pojem dyslexie
byl poprvé pouzit roku 1887 némeckym oftalmologem Rudolfem Berlinem (Macdonald,
2009) a od té doby vznikaly nové a nové clanky, které popisovaly ptipady zakd, u kterych se
objevovaly problémy se ¢tenim a psanim, prestoze byli chytfi a jiné ucivo pro né

nepfedstavovalo problém. Od té doby vznika nepieberné mnozstvi definic (Krejcova, 2019).

Budu vychazet z definice Zelinkové (2008), ktera tika, ze dyslexie je specificka
porucha Cteni, pii niz se dit¢ nemiize naucit Cist, 1 pfesto ze ma dobrého ucitele, podnétné
rodinné zazemi a pfiméfené nadani. Autorka (2015) dale uvadi, Ze dyslexie ovliviuje rychlost
Cteni, spravnost, techniku a porozuméni textu. Cilem ¢éteni je porozuméni ¢tenému textu, jeho
obsahu. Miize se tedy stat, ze i kdyz zék ¢te pfiméiené rychle, mize mu byt diagnostikovana
dyslexie, a to z divodu neporozuméni textu. To ostatné dokladaji i jini autofi svymi poznatky

Z praxe (srov. Pokorna, 2010; Krejcova, 2019).

Jini autofi (Selikowitz, 2000; Jucoviova, 2014) také upozoriiuji na to, Ze dyslexie
vznikd na podkladé fonologického deficitu. To s sebou piinasi problémy se Spojovanim psané
(grafém) a zvukové (foném) podoby hlasky, nerozliSovani hlasek zvukové si podobnych,
nedodrzovani spravného potadi pismen ve slabice nebo slové, pfiddvani nebo vynechavani

hlasek, slabik nebo i celych slov ¢i narusenou schopnost slovni analyzy a syntézy (Benickova,
2011).

Casto se objevuje také vizualni deficit, ktery se projevuje piedev§im ve zrakovém
rozliSovani stranové obracenych tvarti, drobnych detailti nebo Vv rozliSovani figury a pozadi.

To mé samoziejmé vliv jak na Cteni, tak 1 na psanou podobu jazyka (Jucovicova, 2014).

Zjednodusené¢ lze fici, ze lidé s dyslexii vynechavaji, ptehazuji nebo zaméiuji pismena
a slabiky. Casto jsou to pismena, ktera jsou si vzhledové podobnd, napt. d-b-p, m-n, z-s, a-e.
Tézkosti jim také déla rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek a tvrdych a mékkych
slabik. Lid¢ s dyslexii Castokrat slova nectou, ale doslova je hadaji. Nemaji ke ¢teni potfebné

dispozice (Rydlova, 2010).

Projevy dyslexie se daji rozdelit do dvou skupin, a to na projevy specifické a projevy
dyslexii typické. Cteni ditéte s dyslexii mize byt bud’ pomalé, neplynulé, namahavé s nizkou

chybovosti, nebo mize byt naopak rychlé, uspéchané s castéjsim vyskytem chyb. Mezi



typicky specifické chyby pfi ¢teni fadime: zaména zvukové nebo vizualné (napt. b-d-p, m-n,
a-e-0) podobnych pismen, pravolevé Cteni, vynechavani slov, preskakovani fadkd, poruchy
porozuméni a reprodukce piectené¢ho textu, dvoji Cteni nebo tiché Cteni (slovo si precte
nejdiive potichu pro sebe a teprve potom ho fekne nahlas), obtize ve spojovani zvukové a
psané podoby hlasky, nedodrZeni potadi pismen ve slov€, pridavani pismen do slov,
presmykovani pismen nebo slabik (lokomotiva-kolomotiva), odhadovani koncovek slov,

vynechavani diakritickych znamének nebo jejich nespravné pouziti (Jucovic¢ova, 2014).

Nespecifické projevy se objevuji i u jinych vyvojovych poruch. Pokud se nevyskytuji
spoleéné se specifickymi symptomy, nemiizeme mluvit o SPU. Radime sem poruchy
pozornosti, opakem je pfiliSna koncentrace na jednu ¢innost ¢i predmét, pti niz zak prestava
vnimat okoli. Dale se objevuji deficity paméti (sluchové, zrakové, kratkodobé, dlouhodobé¢),
deficity v motorice, potize s Casoprostorovou orientaci a s vnimanim posloupnosti, mohou se
vyskytovat také obtize v pravolevé orientaci (rozliSovani tvarové podobnych pismen) nebo
hyperaktivita. Také se mtze objevit zvySena unavitelnost a obtize v jazyce a fe¢i (artikulaéni
neobratnost a specifické asimilace-jedinec méa potize s vyslovovanim slov, ve kterych se
vyskytuji hlasky artikulaéné nebo zvukové podobné, pokud se hlasky vyskytuji ve slovech
1zolovang, jejich artikulaci zvladne spravné - pt. Svestka - svestka, prazdniny - prazdnyny).
V tomto piipadé déti chybné ctou, protoze Spatné vyslovuji. Proto je vhodné navstivit

logopeda (Vitaskova, 2006; Jucovicova, 2014).

Dyslexie v podstaté ovliviiuje celou osobnost jedince, ale pravé sekundarni citové

prozivani mize mit mnohem vétsi nasledky nez porucha sama (VaSutova, 2008).

1.2. Dysgrafie

Zelinkova (2015) vysvétluje dysgrafii jako poruchu psani, kterd postihuje grafickou

stranku pisemného projevu, tj. Citelnost a Upravu. Je nutno dodat, ze dit€¢ nemd Zadnou

pismen a ¢islic, nepamatuje si je, zrcadlové je obraci a zaménuje je.

Tuto definici potvrzuje Jucovicova (2014), ktera dale dodava, ze podkladem dysgrafie
je nejcastéji porucha jemné motoriky, v nékterych ptipadech se objevuje kombinace

s motorikou hrubou. V navaznosti na to se dale objevuje porucha motorické a senzomotorické
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koordinace a automatizace pohybt. NaruSena je také oblast zrakové a sluchové percepce,
spole¢né s deficity Vv oblasti prostorové orientace, paméti, rytmizace, pozornosti a
predstavivosti. Dysgrafie, ale i jiné druhy SPU, mizZe byt také disledkem nevyhranéné nebo

zktizené laterality, nebo dokonce precvi¢ovaného pravactvi nebo levactvi.

Bartoniova (2010) se zaméfuje spiSe na projevy dysgrafie a uvadi, ze se jednd o
specifickou poruchu grafického projevu, kterd postihuje zejména celkovou upravu pisemného
projevu, osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni hlasky s pismenem a

fazeni pismen.
Zelinkova (2015) dopliiuje projevy nasledovné:

— 0btizné zapamatovani tvard pismen, obtizné napodobovani pismen
— pismo je bud’ prili§ malé nebo pfilis velké, Casto je obtizné Citelné
— Casté Skrtani, pfepisovani

— Neupraveny pisemny projev

— netmérné pomalé tempo psani

— pisemny projev spotiebuje mnoho energie

Jako jedna zmoznych pfic¢in vzniku dysgrafie se uvadi neukonceny vyvoj
symetrického tonicko-sijového reflexu, k némuz muze dochazet z divodu absence lezeni,
nedostate¢né dlouhého obdobi lezeni nebo nespravného zplsobu lezeni v batolecim obdobi.
V disledku toho vznika patologické svalové napéti. Projevuje se ztuhlosti, neuvolnénosti celé
paze vcetné predlokti, zapésti i jednotlivych prsti. Toto patologické svalové napéti muze
zpisobit kiecovité drzeni psaciho nacini, pismo je proto roztiesené a kostrbaté (O Dell, Cook,

2000; Jucovicova, 2014).

1.3. Dysortografie
Dysortografie je specificka porucha uceni postihujici pravopis. Projevuje se vysokym
poctem specifickych dysortografickych chyb, obtiznym osvojovanim gramatickych pravidel a
jejich naslednou aplikaci. Specifickymi dysortografickymi chybami myslime chyby v

rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, v rozliSovani (mékceni) slabik dy-di, ty-ti, ny-
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ni, v rozliSovani sykavek. Projevuji se také vynechavanim, ptidavanim nebo zaménovanim
zvukové si podobnych pismen a slabik, nespravnym umistovanim diakritickych znamének do
textu a v neposledni fad¢ také nerozliSovanim hranic slov (srov. Jucovi¢ova, 2014; Zelinkova,
2015).

Tyto charakteristické chyby jsou zpisobeny piedevS§im nedostateénym rozvojem
fonematického sluchu, je naruSena sluchova percepce. Problémy se projevuji na urovni
sluchové analyzy a syntézy, sluchové orientace a sluchové paméti. Dale byva narusena i
schopnost vnimani a reprodukce rytmu. V nékterych piipadech se mohou obtize objevit i
v jinych oblastech, napt. v oblasti zrakového vnimani. Problematika dysortografie v§ak netkvi
V tom, Ze by Zak nebyl schopen se jednotliva gramaticka pravidla naucit, pravé naopak. Tato
pravidla ale neumi adekvatné pouzivat. Castym jevem jsou také piipady, kdy je dysgrafie
pfi¢inou vzniku dysortografie. Zak vynaloZi veskeré usili na (thlednost pisma, ale nezbyva mu
jiz energie ani ¢as vénovat pozornost pravopisu. Zaci s kombinaci dysgrafie a dysortografie
maji tedy pomalejsi pracovni tempo. V tomto piipadé se doporucuje vyvarovat se aktivitam,
které jsou charakteristické nedostatkem Casu, napi. desetiminutovky. Na druhou stranu
existuje také skupina zakd s dysortografii, kterda ma adekvatni pracovni tempo, ale pise
s chybami, a to i v pfipadé, Ze ma dostateény Cas pro jejich kontrolu. Tito zaci vSak nejsou
schopni chyby najit a opravit je (srov. Matéjcek, 1995; Jucovicova, 2014; Jucovicova,

Z4&kova, 2014; Zelinkova, 2015).

1.4. Dyskalkulie

Dyskalkulie je povazovana za poruchu matematickych schopnosti, ktera se projevuje
na urovni ¢isel a manipulace s nimi, na urovni ¢iselnych operaci, matematickych predstav a
také na urovni geometrie (Zelinkova, 2015). U zéka se objevuje naruseni v oblasti auditivni a
vizualni percepce s presahem do Urovné sluchové a zrakové paméti a déale také naruSeni

pravolevé a prostorové orientace (Jucovicova, 2014).

L. Kos¢ uvedl vroce 1978 Klasifikaci dyskalkulie, kdy vymezil nékolik druht
dyskalkulie. Z téchto druhti si muzeme definovat jednotlivé projevy dyskalkulie. Jednim
znich je naruseni schopnosti manipulace s matematickymi pfedméty nebo symboly - zak
nedokaze pochopit pojem c¢isla, nedokéaze setadit predméty podle velikosti nebo rozpoznat

geometrické tvary. Dalsi problémy se objevuji v roviné verbalni - zak nedokaze vyjmenovat
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fadu ¢isel od nejmensiho po nejvetsi, nedafi se mu osvojit matematické pojmy, ma potize ve
slovnim pojmenovani poc¢tu predmétl, napt. nechape pojmy ,,0 tii vice™ nebo ,.tfikrat vice®.
Obtizn¢ rozeznava a Cte Cislice, Cisla a operacni symboly. Dochazi také k zaméné tvarove
podobnych ¢islic. Vedle problému s piectenim ¢isel, Cislic a operacnich symbola se objevuji
také t&7kosti s jejich grafickym znazornénim, tedy s jejich napsanim. Zak ma potiZe pii zapisu
¢isel formou diktatu nebo ptepisu. Pii psani vicemistnych c¢isel piSe v opacném potadi Ci
zapomind psat nuly. Obtizné€ zapisuje fady Cisel pod sebe, jejich zapis je nethledny. Nekteti
zaci maji problémy s matematickymi operacemi - se scitanim, odecitanim, nasobenim a
délenim. V neposledni fadé se objevuji i potize Vv chapani matematickych pojmt a vztahii
mezi nimi, napf. zak chape pojem 4, ¢islo umi piecist i napsat, uz ale nechape souvislost mezi
tim, ze 3+1 je 4 stejné tak jako 2*2. Tyto potiZe se nejvice projevuji pii feSeni slovnich uloh

(Zelinkova, 2015).

1.5. Dasledky SPU
Projevy jednotlivych specifickych poruch uceni byly jiz nastinény vyse. V této
podkapitole bych se vSak chtéla vénovat disledkiim SPU na détskou psychiku a na pracovni a
studijni dovednosti. Pro téma prace to povazuji za stézejni. Chovani Zaka ve Skolnim

prostiedi miize byt nasledujici:

— pocity napéti a izkosti, které se mohou vyvinout az v depresi

— zak je demotivovan, jeho usili neodpovida jeho vysledkim

— citlivost na kritiku, na posméch

— emocni labilita, v nékterych situacich se mize objevovat az agresivni chovani
— rychlejsi unavitelnost

— nesoustfedénost

— problémy pii zvladani situaci, které vyZaduji vyssi miru frustracni tolerance
— Casta rezignace na zadané ukoly

— problémy s organizaci

— Vvykyvy ve skolni praci

— potieba kontroly a vedeni

(Kaprova, 2000; Bartonova, 2010; Bartoniova in Pipekova, 2010)
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Nasledkem specifickych poruch uceni jsou mimo jiné zvlastnosti v chovani. Tyto
zvlastnosti (popft. poruchy chovani) jsou nejcastéji podminény pocity ménécennosti, snahou
zakryt obtize a upozornéni na sebe. SPU jsou sice pfekazkou v procesu vzdélavani, mnohem
zavazndjsi jsou viak jejich nasledky. Cilem vzdélavani neni osvojeni si zakladi trivia. Cteni,
psani a pocitani jsou ale dulezitym prostiedkem na cesté¢ ke vzdélani. Pokud si zdk nemiize
tyto dovednosti osvojit, musi hledat nahradni formy uceni. Pokud mu neni poskytnuta
odbornd pomoc, za¢ne zaostavat, zane si vytvaiet nespravné pracovni navyky a zacnou se
fixovat nespravné navyky v chovani. To vSe ma negativni vliv na klasifikaci a hodnoceni
zaka, které vesmées neodpovida jeho schopnostem. Nepiiznivé hodnoceni ze strany ucitele a
nedtvéra rodi¢t v kombinaci s posméchem od spoluzakd, ma za nasledek oslabeni motivace
zaka, snizovani jeho sebehodnoceni, mize dojit az k vyusténi v negativni vztah ke Skole a
vzdélani, ke Skolni fobii, k zaSkolactvi, ale piedev§im k psychosomatickym obtizim a

onemocnénim. SPU se stdva dominantnim, n¢kdy i jedinym rysem zaka (Zelinkova, 2015).
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2. ZAK SKOLNIHO VEKU

Tato kapitola je vénovana popisu vyvojového obdobi Skolniho vé&ku. Jelikoz se
vyzkumny soubor této prace pohybuje ve veékovém rozmezi 10 — 12 let, bude se spiSe
zamé&fovat na obdobi stfedniho Skolniho véku. Jsou zde uvedena specifika tohoto vyvojového

obdobi Vv kognitivni, Skolni, osobnostni (se zaméienim na sebepojeti) a socialni oblasti.

V presné periodizaci a sestaveni vyvojovych obdobi se autofi daji rozdélit do dvou
skupin, co se oblasti $kolniho véku ty¢e. Prvni skupina autorti rozdéluje toto vyvojové obdobi
na obdobi mladsiho $kolniho v€ku a obdobi dospivani (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Druha
skupina, v ¢ele s prof. Matéjckem, rozdéluje obdobi Skolniho véku do tii dil¢ich fazi: rany
Skolni vék (6 — 9 let), stfedni Skolni vék (od 9 do 11 — 12 let) a nakonec faze star§iho skolniho
véku (12 — 15 let) (srov. Mat&jcek, 2008; Vagnerova, 2012). V této bakalaiské praci budu
pracovat s terminem a vyvojovym obdobim stfedniho Skolniho véku. Vyzkumnym vzorkem
bakalarské prace je skupina zakl 5. ro¢niku, ktefi se pohybuji ve vékovém rozmezi 10 — 12
let, danému vyvojovému obdobi tedy odpovidaji. Z tohoto divodu se budu vénovat pouze

tomuto obdobi a dale ho popisu.

Stiedni Skolni vek, jak je uvedeno vyse, trva od 9 do 11 — 12 let. Horni vékova hranice
odpovida dobé¢, kdy zak piestupuje na 2. stupeni zakladni Skoly. Jedna se o obdobi ptiprav na
dospivani, kdy nedochéazi k nikterak velkym zménam. Zak si za¢ina budovat své misto ve
spolecnosti (Vagnerova, 2012). Pfedchazejici obdobi mladsiho Skolniho v€ku je plné zmén a
v Zivoté ditéte dochdzi k mnoha ptevratim. Obdobi nasledujici po sttednim Skolnimu véku je
obdobim rodi¢i obavanym, jedna se o obdobi spojené s pubertou. Pravé mezi témito dvéma
naroénymi obdobimi se nachazi obdobi klidu, ustaleni. Rozdily mezi détmi se vyrovnavaji,
vyvojové zmény z obdobi mladsiho Skolniho v€ku se zpracovavaji a stabilizuji, ale zaroven se
jedinec pfipravuje na dal$i velmi narocné vyvojové obdobi starSiho Skolniho véku, které je,
jak uz je uvedeno vyse, Spojeno s pubertou a postupnym dospivanim jedince (Matéjéek,

2008).

Détsky egocentrismus se presouva do ustrani, proto dité Iépe chape jak své pocity, tak
1 pocity ostatnich a dokaze je od sebe rozeznat. Rozviji se také schopnost empatie, dit¢ ma
snahu nejenom pocitim ostatnich porozumét, ale i ovliviiovat je. Rozviji se také schopnost
mluvit o svych pocitech. ZvySuje se emocni stabilita a roste odolnost vic¢i zatézi. Dochazi
také k propojeni emocionality a racionality, svoje pocity si dokaze vylozit logictéjSim

zpusobem, napft. si dokdze zdavodnit, pro¢ mu néco vadi (Vagnerova, 2012). Vykonnost ve
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Skolnim véku do jisté miry ovlivituje détskou identitu. Erikson toto vyvojové obdobi oznacil
jako fazi pile a snazivosti, Zaci jsou tedy orientovani na vykon a potiebuji zazivat Gspéch.
Zaroven jsou Skolaci kritictéj$i nez déti predSkolniho véku, chtéji zadany ukol udélat dobie a
otekavaji odménu. Zaci sSPU, zvlasté pak zaci s dyslexii, si své problémy zacnou
uvédomovat zhruba ve 2. — 3. tfid€. Dité totiz dosahlo potfebné urovné uvazovani a zacina se
srovnavat s ostatnimi vrstevniky, tim si zacind vSimat rozdild. Uvédomuje si vlastni
nedostatky, coz mtize mit vliv na snizovani vlastniho sebehodnoceni. V obdobi stiedniho
Skolniho véku se sebehodnoceni stabilizuje, zak si uvédomuje, kym je se vSemi svymi rozdily

(Matgjéek, 2006).

Skola vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti ditéte, pfispiva k jeho socializaci, u¢i ho
znalostem a dovednostem, ale také respektu k pravidlim. V tomto véku vSak u zdka dochazi
ke zméné vztahu ke Skole. Zatimco v prvnich ro¢nicich zékladniho vzdélavani chtél dostavat
dobré znamky, aby uspokojil rodice, a vyucovani ho viceméné bavilo, ve sttednim Skolnim
véku dokaze byt ke Skole vice kriticky. Ur¢i, k ¢emu ma kladny vztah a k ¢emu nikoli, co ma
na Skole rad a ¢eho se boji. Autoritu ucitele zak nezpochybnuje, ma vsak jiz pedstavu o roli
ucitele a klade daraz na spravedlivé jednani a rovnocenné podminky pro vSechny zaky. Méni
se take jeho styl komunikace a jeji jednotlivé druhy dokéaze rozliSovat a pouzivat podle toho,
jestli mluvi s vrstevnikem nebo s dosp&lym (Véagnerova, 2012). Skola je dilezitym mistem
pro vzdélavani, ale je také mistem potfebnym k utvafeni spolecenského Zivota zakl

(Matgjéek, 2003).

Na vznik zdravé osobnosti ma zajisté také vliv kladné hodnoceni ve $kole. Zak
potiebuje zazit tspéch. Pozitivni hodnoceni od dospélych ptispiva k uspokojovani potieby
seberealizace — kdyzZ je pochvalen, stava se jist€jSim a jeho sebeduvéra stoupa (Vagnerova,
2012). V tomto obdobi také dochazi k rozvoji sebehodnoticich emoci, jako jsou pocit viny,
zahanbeni nebo hrdosti. Témto emocim uz dokaze 1épe porozumét a diky srovnavani
vlastniho vykonu a chovani ve Skole s ostatnimi, ale také diky hodnoceni od dospélych a

vrstevnikil, dochazi k jejich rozvoji (Matéjcek, 2008).

vvvvvv

akceptace. Dité rozviji své kompetence a osobnostni vlastnosti, u¢i se spolupraci a
ohleduplnosti. Mimo jiné navazovani kamaradskych vztahli v tomto véku ma velky vliv na
pozdéjsi prohlubovani vztahi a budovani intimnich vztaht. Pro rozvoj zdravého

sebehodnoceni je, kromé zazivani Uspéchu, dilezité také piijeti dospélymi a vrstevniky.
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Identifikace se skupinou vrstevnikli, kamaradd je dtlezitym vyvojovym milnikem. Je

vvvvv

se od rodiny. Ve stifednim Skolnim véku ma velky vyznam faktor stejnosti, déti se nechtéji
Vv nicem odliSovat (Vagnerova, 2012). V tomto vyvojovém obdobi si déti hledavaji hodné

kamaradd a vyhledavaji kolektivni zivot obecné (Matéjcek, 2008).
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3. PSYCHOSOMATIKA

Jak bylo zminéno v prvni kapitole, disledk specifickych poruch u¢eni mize byt hned
nékolik a patfi mezi né¢ i psychosomatickd onemocnéni. Proto budou v této Casti prace
predstavena pojeti psychosomatiky a ptehled jejich definic. Nasleduje podkapitola vénovana
psychosomatickym onemocnénim. Dulezitym bodem této kapitoly je jeji cast o
psychosomatickych onemocnénich u déti, kde jsou prezentovany poznatky o nachylnosti déti

k tomuto druhu onemocnéni.

Psychosomatika je v posledni dobé pomérné rozsitenym pojmem a kazdy si pod nim
umi néco predstavit. Z dostupné literatury lze chapat a rozdélit psychosomatiku do dvou
oblasti. V Sir§im slova smyslu se jedna o psychosomatiku z pohledu celostni, holistické
mediciny s ohledem na bio-psycho-socialni model ¢lovéka. Pfi terapii v tomto pojeti by mély
byt zohlednény jak veSkeré télesné, tak i psychosocidlni faktory. Ve velmi krajnim ptipad¢ se
hovoii o tom, Ze kazdé onemocnéni je psychosomatické (Bastecky, Savlik, Simek a kol.,
1993). Nejednad se vSak o medicinu, ktera se stard o nemocné a jejich primarni duSevni
trapeni, které mé za nésledek sekundéarni télesnou poruchu. Priméarni poruchy a sekundarni
nasledky nejsou totiz u mnoha psychosomatickych onemocnéni objasnény. Nikdy
neonemocni primarné jen duch, duSe nebo télo, vZdy onemocni celd bio-psycho-socilni
podstata Clov€ka. Také si musime ptiznat, Ze z pojmu psychosomatika vyplyva dualismus,
tedy psycho a soma, ktery viak neexistuje. (Danzer, 2010). Toto potvrzuji také Rian a
Krej¢itova (2006), kdyz ftikaji, Ze psychosomatické onemocnéni neni pouze télesné
onemocnéni, které vznika z psychickych pfic¢in. V uzsim slova smyslu Ize psychosomatiku
chapat jako obor, ktery se zamétuje na onemocnéni, ktera nelze nijak medicinsky vysvétlit.
Mezi psychosomaticka onemocnéni v uz§im kontextu se ¢asto fadi astma bronchiale, kozni
onemocnéni, zvyseny krevni tlak apod. (Bastecky, Savlik, Simek a kol., 1993). V praxi se

vice vyuziva uz§iho vymezeni psychosomatiky (Havelkova, SlezdCkova, 2017).

Mnoho lidi chépe psychosomatickou medicinu jako alternativni proud. Toto tvrzeni
Honzék (2017) popira a upozoriiuje na fakt, zZe se jednd spiSe o augmentativni oblast, ktera
dopliluje soucasnou, pievazné biologicky zaméfenou medicinu. Psychosomatika vSak nema za
cil znehodnocovani somatickych faktort, snazi se spiSe o zvySovani povédomi o psychickych
a socialnich faktorech nemoci. Psychosomatické reakce jsou pfitom naprosto pfirozenymi
reakcemi (Morschitzky, Sator, 2007). To doklada i nescetny pocet piislovi, jako naptiklad to o
horké hlavé, to o plnych zubech nebo to 0 neschopnosti stravit néjaky problém (PonéSicky,

2014).
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Psychosomatika pracuje také s konceptem stresu, ktery chépe psychosomaticka
onemocnéni jako vysledek rizikovych psychosocialnich faktorti nebo zatézovych situaci
Z oblasti psychiky a mezilidskych vztahti (Raudenskd, Javirkova, 2011). Stres ovliviiuje
dynamiku lidské osobnosti, nebot’ pii jeho pisobeni dochazi k nadmérné zatézi psychiky. Ma

nepiiznivy vliv na psychiku, ale i na télesnou stranku jedince (Nakonecny, 2015).

3.1. Psychosomatickd onemocnéni

Psychosomatické onemocnéni 1ze chapat jako chorobny télesny stav, na jehoz vzniku
se podili psychika daného clov€ka (Kftivohlavy, 1994). Jak uZ bylo uvedeno vyse,
psychosomatika nechdpe nemoc jako primarni poskozeni nebo naruseni jen duse, ducha nebo
jen téla. Ale vychazi z principu, Ze byla naruSena cela bio-psycho-socialni slozka ¢lovéka

(Danzer, 2010).

Ponésicky (2014) si naopak psychosomatickd onemocnéni vysvétluje jako
multifaktoridlni, protoze vznikaji zriznych pfi¢in, zriznych podminek a okolnosti.
Psychosomatickd onemocnéni nam ptinasi tzv. primarni a sekundarni zisk z nemoci. Jako
primarni zisk je oznacovan fakt, Ze za nas t€lo reaguje a fesi situaci za nas. Pokud se ¢lovék
snazi n¢jake situaci ¢i konfliktu vyhnout, nefesi ho a rezignuje, za¢ne télo problém fesit samo
zastupnou reakci v podob¢ psychosomatického onemocnéni. Sekundarnim ziskem je mysleno
to, Ze skrz nemoc bud’ dosdhneme odpocinku, a tim pddem nacerpame novou energii, nebo

ziskame zdjem okoli.

Ptedevsim v psychiatrickém prostiedi se setkdvame s pojmem somatoformni poruchy,
jejichz vyskyt ma nésledky ve studijni a pracovni vykonnosti, kvalit¢ mezilidskych vztaht aj.
Nejcastéji se objevuji u lidi, ktefi v dlouhodobém casovém horizontu prozivaji néjaky stres.
Soucasné nyngjsi spolecnost netoleruje citové vylevy, ale upfednostituje spiSe sebeovladani.
Tito lidé jsou tedy nuceni svoje pocity potlacit a nesdilet je. Uvnitt ¢lovéka nedochézi ke
zméné, problémy vném pofdd pretrvdvaji a nahromadéna energie pracuje uvnitf néj.
Somatoformni poruchy se mohou vSak vyskytnout 1 u lidi, ktefi Zddnou stresovou situaci
neprochazeji, ale podvédomé chtéji byt nemocni, chtéji tzv. uniknout do nemoci. Maji totiz
zkuSenost s tim, Ze na nemocného nejsou kladeny tak vysoké naroky, ostatni lidé jsou na ngj

milejsi, laskavéjsi a méné kriticti. S timto nevédomym utékem do nemoci se Casto setkavaji
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také pedagogové u svych zaka. Prevazné jde o ty zaky, ktefi maji ve Skole néjaké problémy

(Nyvltova, 2010; Vagnerova, 2012).

MUS, neboli Medically Unexplained Symptoms, je medicinsky pojem zahrnujici
takové télesné symptomy, které pacienta trapi vice nez nckolik tydnd. Tyto symptomy
zaroven nejsou dostateéné medicinsky objasnény. Pacient s MUS ma vétSinou totozné potize
jako pacient se ziejmym nalezem (Weber, 2011), ale u pacienta s MUS sehravaji velmi
dalezitou roli emoce, které se télesné projevuji, a pravé tyto projevy se stavaji ptriznaky
néjakého onemocnéni (Chvala, 2015). Dlouhodoby stres spolu s dal§imi faktory mohou mit
vliv na vznik nevysvétlitelnych piiznakta (MUS). Je dulezité pacienta dikladné vySetfit a

vénovat pozornost symptomam (Weber, 2011).

V odborné literature se také setkavame s pojmem somatizace. Tento pojem oznacuje
télesné vyjadieni psychickych nemoci. Somatizace miize byt také prostiedkem komunikace a
déje se tomu tak ve chvilich, kdy pacient neumi sdélit své pocity nebo jim piimo nerozumi
(Pragko, 2010). Tento jev se &asto vyskytuje u déti. Cim jsou déti mladi, tim méné svym
pocitim rozuméji a nedokéazi se v nich vyznat (Ri¢an, Krejéitova, 2006). A v neposledni fadé
muze somatizace byt jednou z moznych reakci na stres. Pfece jenom naSe spoleCnost ¢astéji

pfijme télesné onemocnéni nez psychické problémy (Prasko, 2010).

Jak uz bylo zminéno vyse, s psychosomatikou je spojena i problematika stresu. Pojem
stres vSak neni jednotné definovan. Stres je Casto oznaCovan jako situace, kterd vyvolava
uzkost a napéti. Déle je to stav organismu podrobeného zatéZi nebo také stav organismu
vyvolany stresorem (Bastecky, Savlik, Simek, 1993). Biologicky se jedna o fylogeneticky
velmi starou reakci, kterd pfipravuje organismus na utok nebo uték. Stres také mimo jiné
ovliviiuje stav imunitniho systému. Kratkodoby stres je pfirozenou reakci, kterd stimuluje
imunitni systém. Oproti tomu dlouhodoby stres zhorSuje reakci nervového, endokrinniho a
imunitniho systému ¢lovéka (Navratilova, 2020). Pti zat€zovych situacich se zvysuje hladina
kortizolu, ktery zvySuje celkovou pohotovost organismu. Zaroven ale také snizuje
obranyschopnost (Hoschl, Horaéek, 2016). Vliv dusevniho zdravi na imunitu je vyznamny,
zalezi vSak na kazdém jednotlivci, jak se dokaze se zatézovymi situacemi vyrovnat, zda

dokéze sdilet emoce ¢i zda dokaze rozvijet vztahy s okolim (Navratilova, 2020).
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3.2. Psychosomatickd onemocnéni u déti

Ri¢an a Krej¢ifova (2006) uvadi, Ze se d&ti v oblasti psychosomatiky a jejich
onemocnéni vyrazné odlisuji od dospélych. Cim jsou déti mladi, tim snize se jejich
organismus pietizi. Nadmérné naroky, at’ uz po strance vykonové nebo po strance socidlni,
vyvolavaji citové pretizeni. U déti se Casto objevuje piiznak alexythimie, nedostatek
rozpoznavani a projevovani vlastnich citl, ¢asto si vlastni vnitini stav neuvédomuji, neumi
vném &ist a neumi projevit, co vlastné citi. Cim je ¢lovék mladsi, tim vice je vystaven
vlastnim emocim a citim napospas. A pravé dusevni tisent budi patologicky télesny stav. Dité
proziva vnitini konflikt mezi riznymi emocemi, postoji ¢i konflikty Vv sebepojeti. Autofi
upozornuji na fakt, Ze pokud se vnitini tenze ¢i konflikt oteviené neprojevi, napt. vztekem
dité¢te, nebo kdyz dojde k potlaceni téchto projevii napf. pohrozenim od rodice,

pravdépodobnost vzniku psychosomatického onemocnéni vzriista.

Mezi Casta psychosomatickda onemocnéni u déti patii bolesti hlavy, zazivaci potize,
dychaci obtize ¢i astma a alergie. Déti mladsi Sesti let si Casto stézuji na bolesti bticha a hlavy.
Cim jsou starsi, tim jsou stiznosti na bolest hlavy presngjsi a bolesti biicha mirn& ustupuji. To
vice pouzivat hlavu, ve Skole jsou k tomu vedeni. To, co nemohli stravit do Sesti let svého
veéku, se jim usazovalo do bficha. Kdyz jsou star$i, nestravené véci se jim zacnou ukladat a
stoupat do hlavy. Tim se objevuji bolesti hlavy az migrény. Mlady ¢lovék je nejvice
zaméstnan pfemySlenim a donekonecna si ldme hlavu. Déti, které trpi migrénami, Casto
podléhaji vysokym narokiim na sebe samé a maji potiebu byt perfektni. NaSe Skolstvi je
zaméteno na védomosti a intelekt, az nékdy hlavu dramaticky pifetéZzuje. Byvaji zde obvyklé 1
vysoké naroky rodict, dit€¢ ma strach ze selhani, snazi se rodi¢im vyhovét, aby bylo
milovano. To, ze je bolest hlavy neodmyslitelné spojena s napétim, dokladaji i mnoha

ptislovi: délat si z néceho hlavu, ldmat si hlavu (Dahlke, Kaesemann, 2011; PonéSicky, 2014).

Podle Malé (2008) a Krejéifové (2015) jsou bolesti bficha uzce propojeny s psychikou
a objevuji se u déti sttedniho $kolniho véku, ve vétsi mife u divek. Casto nastupuji dopoledne,
v dobé skolniho vyucovani. Tato bolest je disledkem stazeni svali hlavy a krku, coz znaci
projev napéti, ktery je diisledkem prozivaného stresu. Bolestmi hlavy podle Vagnerové (2012)
Casto trpi Zéci, kterym zaleZi na jejich Skolnim prospéchu, ktefi jsou orientovani na vykon a
jsou ctizédostivi. Jejich emocni ladéni je spiSe tizkostné, mivaji obavy ze selhani a podcenuji

SE.
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Nejen bolesti hlavy a zazivaci potize, ale i virdzy, anginy a dal§i nemoci souvisi,
krom¢ vlivu virt a bakterii, pfedev§Sim s celkovym psychickym stavem ditéte a jeho
prozivanim. Tyto nemoci se ukazuji jako projev problémi a konflikti, se kterymi si dité nevi
rady (Hopf, 2016) nebo vznikaji jako dusledek nadmérného rozruseni ditéte (Dahlke,
Kaesemann, 2011).

U déti s SPU se castéji objevuji pocity nejistoty, uzkosti a strachu, coz muze byt
zpusobeno tim, Ze se naucily prozivat obavy z dalsiho selhani. Tyto emoce také mobilizuji
obranné reakce, vtomto pifipadé¢ vyhybani se vSemu, co je spojeno sucenim. Prozivani
uzkosti a vyhybani se problémiim miize vyvolavat ¢i posilovat psychosomatickd onemocnéni

(Mat&jéek, 2006).
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4. SKOLNI STRES

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana Skolnimu stresu. Tato problematika je
do prace zarazena z divodu spojitosti s psychosomatikou a jejimi onemocnénimi, a pravé
Skola je mistem, kde Zaci ¢eli jedném z nejvétsich stresorti. Proto budou uvedeny ¢asté zdroje
Skolniho stresu a dusledky, které muize stres mit. Tato kapitola je z v&$i ¢asti vénovana détem
se specifickymi poruchami uceni a tomu, jaky mohou mit SPU vliv na vlastni sebepojeti

ditéte, na vznik stresu a na vznik pfipadnych psychosomatickych onemocnéni.

Na Skolni stres 1ze nahlizet jako na negativni emociondlni zaZzitek, ktery je zplisoben
nékterym aspektem vyuky. Jedna se tedy o stres, ktery je zptisoben Skolnim prostfednim
(Kyriacou, 2005), pticemz zdroje $kolniho stresu mohou byt riznorodé. Mize se jednat o
fyzikalni vlivy, které na zaka pusobi rusivé (napf. hluk, teplota v mistnosti, osvétleni) nebo o
vlivy nefyzikalni, které mohou vychézet predev§im z pedagogickych podnéti (Mlcak, 1999).
Skolni stres je disledkem obav a strachu, ktery je zapfi¢inén Skolnimi naroky nebo
podminkami, v jakych zaci pracuji. Tyto podminky nastavuji jak ucitelé, tak Casto i rodiCe
zakl. Neékteti Zaci jsou stresovym podminkam Skoly vystaveni pravidelnéji nez jini. Zpravidla
se to d&je u zaki s potizemi v uéeni (Kyriacou, 2005). Zaci se specifickymi poruchami uéeni
zpravidla prozivaji tispéch méné, a to 1 za predpokladu, ze vyvinou veliké Usili, proto jsou
nachylnéjsi k prozivani strachu a uzkosti. KdyZz se ani ptes veSkeré usili tispéch nedostavi,
muiize u ditéte dojit k frustraci a Casto také ke snizovani sebevédomi. Zaci s SPU se &asto
Skoly boji, boji se posméchu od ostatnich ¢i chybovosti v testech. Strach je v jejich ptipadé
doprovazen poruchami spanku a psychosomatickymi onemocnénimi (Polediiova, 2009; IDA,
2013). Poznatky o spojitosti Skolniho stresu, fyziologickych projevil stresu a dyslexie ¢i
postizeni dokladaji kupf. vyzkumy Barbary J. Helms (1996) a Neila Alexander-Passeho
(2007). Z jejich vyzkuml mimo jiné vyplyva, ze fyziologické projevy stresu se mohou vice

objevovat u déti s dyslexii nebo u déti se zdravotnim postizenim.

Sebepojeti ditéte je v tomto veku spjato se Skolni vykonnosti a ovliviiuje zptsob,
jakym dité zvlada specifické obtize. Jsou to pravé specifické poruchy uceni, které¢ pro zaka
predstavuji zatéz, kterd nésledné snizuje jeho sebehodnoceni (Matéjcek, 2006). Vzhledem
k tomu, Ze zaci s SPU zazivaji $kolni neuspéchy téméi denn¢, jejich osobnost se utvaii pod
vlivem konfliktu. Disledkem SPU je poté pocit ménécennosti a presvédceni o nedostatku
schopnosti (Polediiova, 2009). Podle autora Alexandr-Passeho (2007) zazivaji déti s dyslexii

pocity strachu, plachosti a osamélosti, které se mohou projevovat fyziologicky. Vysledky jeho
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vyzkumu mimo jiné ukazuji na to, ze déti s dyslexii se vnimaji jako abnormalni a neschopni

byt jako jejich vrstevnici

Stresory $kolniho prostiedni jsou do jisté miry specifické. Radime mezi né mj.
mnozstvi uciva, klasifikaci a Skolni hodnoceni, srovndvani s ostatnimi a vysoké pozadavky.
Specifi¢nost Skolniho stresu je také dana tim, ze zdk béhem Skolni dochazky prochazi
vyvojovymi zvlastnostmi a jeho organismus se tedy 1isi od organismu dospélych jedinct. Déti
a dospivajici jsou vice zranitelni a disponuji niz§i odolnosti vici stresu, ¢imz dochazi ke
zvySovani rizika disledkti pro psychosomaticky stav a dalsi vyvoj jejich organismu
(Urbanovska, 2010). Je nanejvys zadouci dat pozor na situace, které jsou zakovi neptijemné a

presahuji jeho moznosti (Cap, Mares, 2001).

Zdroje Skolniho stresu mnoho autorti vidi pfedev$im v hodnoceni a v Klasifikaci,
V organizaci vyuky, v osobnosti ucitele, ve vzdjemnych vztazich, v tfidnim klimatu a
vV ndrocich rodi¢l. Tyto stresory bychom mohli rozdélit do dvou skupin na vykonové a
interpersondlni (Urbanovska, 2010). Klasifikaci stresori vytvofila také Havlinova a kol.

(1998), jeji provedeni je zobrazeno na obr. €. 1.

Obr. ¢. 1 Model klasifikace zdrojii zatéze podle Havlinové (Urbanovskd, 2010)
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Ve spojitosti se Skolnim stresem je Casto pouzivanym pojmem $kolni z4téz. Jedna se o
takovou situaci, kterou zak povazuje za naro¢nou, nepiijemnou, tézko zvladatelnou nebo

dokonce ohrozujici (Medved’ova, 2001).

Pokud je jedinec ve stresu, ma to za nasledek rizné zmény v jeho organismu. Aktivuje
se nervovy systém a dojde k produkci tzv. stresovych hormont — adrenalin, noradrenalin,
kortizol. T¢lo se pfipravuje na fyziologickou reakci fight or flight, viz. nize. Adrenalin stahuje
cévy hladkého svalstva traviciho ustroji, zrychluje srdecni tep a zpisobuje poceni.
Noradrenalin zvysuje hladinu glukézy v krvi (Gottvaldova, Znojilova, 2006). Kortizol se
podili na pfeméné¢ vSech zakladnich zivin, ale jeho pfetrvdvani v organismu miZze mit za
nasledek vazné poskozeni organismu, napi. v podobé vysokého krevniho tlaku, vzniku

peptickych viedii nebo snizeni imunity (Nedley, 2007).

Pocatky zkoumani stresu jsou spojeny se jmény Waltera Bradforda Cannona a Hanse
Selyeho. H. Selye byl 1ékarem, ktery mimo jiné pfiSel s konceptem Obecného adaptacniho
syndromu neboli GAS (General Adaptation Sydrome). Podle autora ma syndrom tii faze
(Paulik, 2010):

1. Poplachova faze — dochdzi ke stfetu mezi organismem a stresorem, tento stet
vyvola v organismu poplach. Organismus se ptipravuje k reakci fight or flight
(atok nebo utek), proto zaéne produkovat vétsi mnozstvi adrenalinu, zvysuje
srdecni tep a krevni tlak, zrychluje dychani, krev se ptesouva od stiedu téla ke
svaliim koncetin.

2. Faze rezistence — organismus se vyrovnava s disledky zatéze, dochazi ke
zklidnéni.

3. Faze vycerpani — pokud je organismus vystaven stresoru dlouhodobé, dochazi
k fazi treti, tedy K vycerpani. To muize mit za nasledek vznik riznych

onemocnéni nebo vznik psychickych problémt (Paulik, 2010).

Stres se mlize projevit jak na fyziologické Urovni, tak i na Grovni psychické. Mezi
psychické projevy patii poruchy orientace, pozornosti nebo poruchy paméti. Jedinec muize
citit strach, tizkost nebo hnév (mtze byt také podrazdény a sklesly, coz mize mit za nasledek
zménu v chovani). Dany ¢lovek se chova zmatené a jedna zkratkovité, mize byt netrpélivy az
pesimisticky. Pravdépodobné se u néj projevi problémy se spankem a jeho nadSeni pro
volnocasové aktivity uz nebude takové, jako byvalo dfive. Mize si také stéZovat na

nedostatek energie a pravdépodobné bude mit také Castou absenci ve Skole, ¢i v praci
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(Greenova, 2001; Gottvaldova, Znojilova, 2006; Prasko a kol., 2006; Prasko, PraSkova,
2007).
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5. PSYCHOSOMATICKA ONEMOCNENI U ZAKU SE
SPECIFICKYMI PORUCHAMI UCENI

V této kapitole se budeme zabyvat vyzkumnou ¢asti bakalaiské prace. Vyty¢ime si
hlavni vyzkumny cil, dil¢i cile a zamétime se na jednotlivé hypotézy, se kterymi jsme
pracovali. Také zde bude piedstavena pouzita vyzkumna technika, charakteristika

vyzkumného vzorku, zptisob sbéru dat a jejich analyzu.

Psychosomatickd onemocnéni mohou mit celou fadu pficin, velmi Casto se vSak jedna
o priCiny biologické, psychické a socialni, které spolu kooperuji (Danzer, 2010). Tato
onemocnéni se netykaji pouze dospélych, ale i déti, které jsou k jejich vzniku nachylné;si
(Ri¢an, Krejéitova; 2006). Velmi vyznamnym détskym stresorem je $kola, ktera je zarovei i
velmi dalezitym cCinitelem pro rozvoj ditéte (Mat&jcek, 2003; Kyriacou, 2005; Vagnerova,
2012). Zaci, ktefi se potykaji s tézkostmi v udeni, mohou ve $kole zaZivat velmi nepiijemné
pocity, které v samotném disledku mohou narusit vyvoj jejich osobnosti a pfispét ke vzniku
nékterého z psychosomatickych onemocnéni (Polednova, 2009; IDA, 2013). Mam
samoziejm¢ na paméti, Ze se tento vyzkum zabyva pouze jednou z pficin celého spektra
moznosti vzniku téchto onemocnéni. I piesto povazuji tento poCin za vyznamny. Pedagogové
by méli mit na mysli, Ze Z4ci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, vV tomto piipadé Zaci se
specifickymi poruchami uceni, potfebuji ve Skolni praci zvlastni péci, ktera ptispiva

Kk vytvareni jejich zdravé osobnosti.

V teoretické cCasti byly predstaveny zdkladni informace o specifickych poruchach
uceni a o jejich moznych dusledcich na déti Skolniho véku, o psychosomatice a jejich
onemocnénich a v neposledni fadé také informace o osobnosti zéka stfedniho Skolniho véku a
vlivu Skolniho stresu na néj. Tyto informace tvoii teoreticky rdmec praktické Casti prace.
Praktickou cast prace tvoii kvantitativni vyzkum, ktery zjist'uje, zda existuje souvislost mezi

specifickymi poruchami uc¢eni a moznym vznikem psychosomatickych onemocnéni.

Vyzkumnou oblasti této prace jsou specifické poruchy uceni a jejich souvislost se
vznikem psychosomatickych onemocnéni. Tato oblast je zkoumana z pohledu skolniho stresu
a na zaklad¢ dat ziskanych pomoci dotazniku School Situation Survey na vybrané zakladni

skole.
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Hlavnim cilem préce je prozkoumat souvislost mezi specifickymi poruchami uceni a
psychosomatickymi onemocnénimi skrze Skolni stres na vybrané zakladni Skole. K tomuto

hlavnimu cili jsou stanoveny tfi cile dil¢i:

1. Zjistit, zda existuje rozdil v primérnych hodnotach stresu mezi zaky se specifickymi
poruchami uceni a zaky intaktnimi.

2. Zjistit, zda existuje rozdil ve fyziologickych projevech stresu mezi Zaky se
specifickymi poruchami uceni a zaky intaktnimi.

3. Zjistit, zda existuje rozdil ve Skolnim sebehodnoceni mezi zéky se specifickymi

poruchami uceni a zaky intaktnimi.

5.1. Hypotézy

V ramci vyzkumného problému jsou stanoveny nésledujici hypotézy:

H1: Zaci s poruchami uéeni dosahuji vyssich primérnych hodnot stresu spojeného se skolou
neZ jejich intaktni spoluZici.

H2: Zaci s poruchami uéeni dosahuji vys§ich praimérnych hodnot v subskale Fyziologické
projevy stresu nez jejich intaktni spoluZaci.

cvwr

Skole neZ jejich intaktni spoluZaci.

5.2. Vyzkumny soubor
Respondenti pochdzi ze Zakladni Skoly BartuSkova v Ttebi¢i. Jedna se o zaky 5.
roéniku. Zaci této zakladni $koly byli vybrani z diivodu dlouhodobé spoluprace s danou
Skolou. Paty ro¢nik byl zvolen proto, Ze v dobé vyzkumu byl nejstar§$im ro¢nikem, ktery
navstévoval Skolu prezen¢né. Posunuti data vyzkumu o par tydn nebylo mozné z ditvoda

ukoncovani Skolniho roku a konéni tfidnich vyleti.

Pro ucely vyzkumu jsou Zzéaci rozdéleni do dvou skupin; zaci se specifickymi

poruchami uceni a intaktni Zaci jako kontrolni skupina. Tato kontrolni skupina je vybrana
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z diivodu stejného Skolniho prostfedi a stejnych podminek vyucovéani. Vyzkumu se celkem
zUcastnilo 48 zaku, z toho 14 zaku (29 % z celkového poctu respondentll) se specifickymi
poruchami uceni a 34 zaku (71 % z celkového poctu respondentt) intaktnich. Ve skupiné
zaki se specifickymi poruchami uceni bylo 6 divek (13 % z celkového poctu respondentil) a 8
chlapct (17 % z celkového poctu respondenttr). V kontrolni skupiné bylo 18 divek (38 % z
celkového poctu respondentt) a 16 chlapci (33 % z celkového poctu respondenttt). VSichni
zaci se specifickymi poruchami uceni jsou inkludovani Vv béznych tfidach. VSichni
respondenti jsou Skolniho véku. Jejich vék se pohybuje v rozmezi 10 — 12 let, primérny veék
je 11 let. Primérny vek zaku se specifickymi poruchami uceni je 11,3 let, primérny vék zaka

kontrolni skupiny je 10,9 let. Tento vyzkumny soubor byl vybran pomoci zamérného vybéru.

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Divky 18 38 %
Z4ci intaktni Chlapci 16 33 %
Celkem zaku intaktnich 34 1%
Divky 6 13 %
Zaci s SPU Chlapci 8 17 %
Celkem zaka s SPU 14 29 %
Celkem zaku 48 100 %

Tabulka ¢. 1 Pocet respondentii

5.3. Metodika prace

Jako technika sbéru dat byl pouZit dotaznik, konkrétné dotaznik zabyvajici se Skolnim

stresem. Budeme se tedy pohybovat v kvantitativnim vyzkumu.

5.3.1. Sbérdat
Jako prvni byl informaénim e-mailem osloven feditel vybrané Skoly, ktery
s vyzkumem souhlasil. Nésledn¢ jsem kontaktovala tiidni ucitelky vSech tiid 5. rocniku,
celkem byly tfi. Prostfednictvim e-mailu a néslednych telefonatd jim byly sdéleny veSkeré
podrobnosti ohledn¢ daného dotazniku a fakt, Ze vyzkum probiha za souhlasu feditele skoly.

VSechny tfidni ucitelky souhlasily a ihned byly domluveny terminy pro dotazovani. Soucasné
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s tim tfidni ucitelky pfeposlaly rodi¢im vSech zakt informované souhlasy. VSe se odehralo

V fadu dvou dnut.

Pro vyzkum v jednotlivych tfidach byla vyclenéna vzdy jedna vyucovaci hodina, kdy
samotné dotazovani trvalo cca 15 minut. Instrument byl vytiS§tén a nasledné vSemi zaky
vyplnén metodou tuzka a papir. Dotaznik byl vypracovan piimo ve Skole, protoze Skolni
prostiedi dovoli zakovi se 1épe koncentrovat a popravdé odpovidat na jednotlivé polozky
tykajici se pravé skolniho prostiedi. Pfed samotnym vyplilovanim byla néktera slova, kterym
by Z4ci nemuseli porozumét, vysvétlena. Zaci dostali pro vypracovani dotazniku dostatek
asu, zadnym zptsobem na né nebyl vyvinut natlak. Casu méli, kolik potiebovali, nebot

vyucovaci hodina byla vy¢lenéna prave pro ucely dotazniku.

5.4. Metody zpracovani vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému problému a situaci, ve které byla prace tvofena, jsem pro

realizaci vyzkumu zvolila kvantitativni pfistup. Jedna se o dotaznikovy prizkum.

Pouzila jsem dotaznik School Situation Survey. V zadhlavi dotazniku jsem uvedla
otazky ohledné socio-demografickych udaji, které se konkrétné dotazovaly na pohlavi a vék.

Dotaznik je k dispozici v ptiloze €. 1.

5.4.1. School Situation Survey

School Situation Survey (SSS) je dilem Dr. Barbary J. Helms a Dr. Roberta K.
Gabhleho z roku 1989 a zkouma zdroje a projevy stresu ve Skole. Dotaznik neni pielozen do
cestiny, byl tedy nutny jeho pteklad. Bylo pouzito dvojitého prekladu, kdy by instrument
nejprve prelozen do Ceského jazyka a pozdéji zpét do jazyka ptivodniho z divodu ponechéni
vyznamu. Instrument obsahuje 34 polozek, které se rozdéluji do 7 $kal. Cty¥i z nich se
zabyvaji druhy stresu: Interakce s vrstevniky (Peer Interaction), Interakce s ucitelem (Teacher
Interactions), Skolni stres (Academic Stress), Sebepojeti ve vztahu ke $kole (Academic Self-
Concept) a zbylé 3 sevénuji projevim stresu: Emociondlni projevy (Emotional
Manifestations), Projevy v chovani (Behavioral Manifestations), Fyziologické projevy

(Physiological Manifestations). Vysoké skore kazdé sSkaly vykazuje vysokou miru stresu
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v dané oblasti. Vyjimkou je vSak skdla Academic Self-Concept, kdy vysoké skore ukazuje na
nizké Sebehodnoceni ve vztahu ke skole (Helms, 1996).

Zdroje stresu (Helms, 1996; Alexander-Passe, 2007):

Interakce s ucitelem (Teacher Interactions — TI): Hodnoti, jak zaci vnimaji postoj svych
uGiteli knim. Zaci, ktefi na této stupnici dosahnou vysokého skére, s velkou
pravdépodobnosti negativné vnimaji postoje svych ucitelti k nim a je tedy mozné, ze zazivaji

stres v konfrontaci s nimi. 6 otazek

Skolni stres (Academic Stress — AS): Hodnoti situace, které jsou spojeny se $kolni vykonnosti
a dosazenymi vysledky. Zaci, ktefi na této stupnici dosahuji vysokych hodnot, mohou zazivat

stres ve spojitosti se svymi zndmkami, s testy a S obecnym Skolnim uspéchem. 3 otazky

Interakce s vrstevniky (Peer Interactions — PI): Hodnoti Zakovy socialni interakce nebo
vnimani pocitl jeho spoluzdkil vici nému. U téch, ktefi dosahnou na této Skéle vysokych

hodnot, miiZe byt stres spojen s interakci s vrstevniky. 6 otazek

Sebepojeti ve vztahu ke skole (Academic Self-Concept — ASC): Hodnoti pocity zaka v oblasti
sebeucty nebo sebepojeti ve spojitosti se Skolnimi schopnostmi. Vysledky, které¢ dosahuji

vysokych hodnot, mohou naznacovat nizkou miru sebepojeti. 4 otazky

Projevy stresu (Helms, 1996; Alexander-Passe, 2007):

Emocionalni projevy (Emotional Manifestations — E): Zaci, ktefi v této oblasti dosahuji
vysokych hodnot, pravdépodobné zazivaji Castéji stres, mohou byt plasi a mohou se citit

osaméli. 6 otazek

Projevy v chovani (Behavioral Manifestations — B): Toto métitko se zabyva chovanim vici

druhym, zak mize byt agresivni, mize ublizovat druhym nebo je urazet. 6 otazek

Fyziologické projevy (Physiological Manifestations — PH): Tato skala se vénuje

fyziologickym projeviim jako je nevolnost nebo zrychleny srde¢ni tep. 3 otazky

Na jednotlivé polozky dotazniku se odpovida pomoci Lickertovy Skaly, kdy 1 =
Nikdy, 2 = Ojedinéle, 3 = N&kdy, 4 = Casto, 5 = Vzdy. Kazdé polozce dotazniku piipada
jedna hodnotici skala (Helms, 1996).
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Dotaznik je k dispozici v ptiloze €. 2.

5.5. Popis zpracovani dat

Data byla shromazd’ovana v obdobi od 17. do 21. kvétna 2021. Pro vyzkumné ucely
byly vyplnéné dotazniky rozdéleny na dv¢ skupiny, dotazniky zakt s SPU a dotazniky
kontrolni skupiny. Dotazniky zakii s SPU byly opatfeny znackou. Instrument byl
vyhodnocen tak, ze vS§em 34 polozkam dotazniku byl ptidélen ¢iselny kod od 1 do 5 podle
zadané odpovédi, napf. byla-li odpovéd’ na polozku ,,0jedinéle”, zaznamenali jsme si ¢islo 2.
Totéz bylo provedeno u vSech dotaznikli. Jednotlivé hodnoty byly nésledné¢ za kazdy
dotaznik seéteny a byl vypocitan jejich priumér. Poté bylo potfeba vyhodnotit vSech sedm
Skal instrumentu. To probéhlo totozné, jako u ziskévani celkového skore. Vysledky byly
rozdéleny do dvou skupin v zavislosti na tom, zda pochazely od Z4ka intaktniho ¢i od zdka
s SPU. Veskeré hodnoty byly ruéné zadavany do Microsoft Excel, kde byly pozdéji, pomoci
funkce T.TEST, vypocitany signifikantni rozdily. Bylo pouzito neparového T-testu pii
jednostranném rozdéleni a hladiné vyznamnosti p<0,05. T-test pro nezavislé vybéry byl
pouzit k porovnavani namétenych hodnot pomoci dotazniku mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou. V programu byly dale vypocitany praiméry naméfenych hodnot a pomoci funkce
SMODCH.P také smérodatné odchylky. Kromé toho byl pomoci funkce NORM.DIST
proveden test normality (Gaussova k¥ivka normalniho rozlozeni), ktery normalni rozdéleni
namétfenych dat potvrzuje. Pro tento test byly pouzity celkové primérné hodnoty obou

skupin zvIast.
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5.6. Etické aspekty
Vyzkum probihal za souhlasu zdkonnych zastupct vSech zaki. Informace o ucelu
prace byly rodi¢im poskytnuty pisemné. Zaroven byli upozornéni, ze vyzkum je pfisné
anonymni. Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolnd a zaleZelo pouze na rozhodnuti rodiét

deéti.

34



6. VYSLEDKY

Jako prvni byly mezi sebou porovnavany primérné hodnoty obou skupin, tj. primérna
hodnota vysledkl skupiny €. 1 byla porovnéna s primérnou hodnotou vysledkii skupiny €. 2.
Skupina zaki se specifickymi poruchami uceni (skupina ¢.2) dosahovala prumérného
vysledku 2,44 , zatimco kontrolni skupina (skupina ¢. 1) dosahovala primérné hodnoty o néco
vyssi a to 2,51. Toto zjisténi se jevi jako zajimavé, protoze bylo predpokladano, Ze vyssiho
primérného vysledku bude dosahovat skupina ¢. 2. Tyto vysledky vSak nejsou statisticky
vyznamné, ponévadz vysledek T-testu pro tyto hodnoty je t=0,20, za vyuziti hladiny

vyznamnosti p<0,05. (viz. tabulka ¢.2)

n X SD max min
Zaci intaktni 34 2,51 0,19 2,79 2,06
Zaci s SPU 14 2,44 0,27 2,91 2,06
celkem 48
t* 0,20

* p<0,05 (1-tailed).

Tabulka ¢. 2 Celkové namérené hodnoty

Hypotéza ¢. 1 zkoumala souvislost mezi specifickymi poruchami uceni a Skolnim
stresem. Pro zjisténi vysledki byly porovnavany primérné hodnoty naméiené v jedné ze
sedmi $kal dotazniku, ktery se zabyva pravé skolnim stresem (Academic Stress). Naméfené
hodnoty mtizeme vidét v tabulce ¢. 3. Tato skéla se sklada ze tii otazek, jejichz odpovédi u
skupiny ¢. 2 v priméru dosahovaly hodnoty 2,93 a u skupiny ¢. 1 2,80. U obou skupin bylo
variaéni rozpéti totozné. Vysledek T-testu t=0,34 (p<0,05) urcuje, ze porovnani vysledku

obou skupin je statisticky nevyznamné.

Hypotézu ¢. 1 tedy neni moZné potvrdit.
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n x SD max min
Z4ci
intaktni 34 2,8 0,83 5 1,67
Z4ci s SPU 14 2,93 0,92 5 1,67
celkem 48
t* 0,34

* p<0,05 (1-tailed).

Tabulka ¢. 3 Vysledky Skaly skolniho stresu

Hypotéza ¢. 2 se zabyvala Zaky s SPU a psychosomatickymi onemocnénimi,
respektive tim, zda ve skale fyziologické projevy Skolniho stresu budou Zaci s SPU dosahovat
vysSich primérnych hodnot nez jejich intaktni spoluzaci. V tabulce €. 4 Ize vidét, Ze skupina
¢. 2 dosahla v praméru hodnoty 2,17. Skupina ¢. 1 dosahla vysledkti nizSich, ne vSak
statisticky vyznamné, primérna hodnota jejich odpovédi je 1,89. Vysledek T-testu v tomto
piipadé dosahl hodnoty t=0,12 (hladina vyznamnosti p<0,05).

Hypotézu €. 2 neni moZno potvrdit.

n x SD max min
Z4ci
intaktni 34 1,89 0,61 3 1
Zacis SPU| 14 2,17 0,72 4 1
celkem 48
t* 0,12

* p<0,05 (1-tailed).

Tabulka ¢. 4 Vysledky skaly fyziologickych projevii Skolniho stresu
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Treti hypotéza tohoto vyzkumu se tykala moznosti naruseni sebehodnoceni zakt
s SPU. V této kategorii odpovédi dosahla skupina ¢. 1 primérného vysledku 3,63. Co je ale
podstatné, skupina €. 2, tedy zéaci s SPU, dosédhla vysledka nizsich. Jejich primérny vysledek
byl 3,22 (viz tabulka ¢&. 5). Cim vyssich vysledkd v této $kale Zaci dosahli, tim vice by mélo
byt jejich sebepojeti ve vztahu ke skole snizeno. Bylo predpokladano, ze vyssich primérnych
hodnot dosahne skupina €. 2, stal se vSak pravy opak. Navic vysledek T-testu dosahl hodnoty
t=0,04 (p<0,05), coz je statisticky vyznamné.

Hypotézu sice nelze potvrdit, ale lze statisticky potvrdit, Ze intaktni Zaci tohoto

vyzkumného vzorku mohou mit sniZené sebehodnoceni ve vztahu ke $kole.

n X SD max min
Z4ci intaktni| 34 3,63 0,47 4,5 25

Zaci s SPU 14 3,22 0,72 4,75 2,5

celkem 48

t* 0,04

* p<0,05 (1-tailed).

Tabulka ¢. 5 Vysledky Skadly sebehodnoceni ve vztahu ke skole
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7. DISKUZE

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny tii hypotézy. Prvni z nich se zabyvala vztahem
mezi specifickymi poruchami uceni a Skolnim stresem. Do vyzkumu byla zatfazena proto, Ze
Skola je pro déti jednim z nejstresovéjSich prostfedi a je to praveé stres, ktery muze
V konecném diisledku zpisobit nebo prohloubit psychosomatickd onemocnéni. Tato hypotéza
byla zkoumédna pomoci porovnavani primérnych hodnot obou vyzkumnych skupin.
K porovnavani byl vyuzit T-test (neparovy, jednostranné rozdéleni, hladina vyznamnosti
p<0,05). Ptedpokladali jsme, Ze zaci se specifickymi poruchami uéeni budou v dotazniku
dosahovat vysSich primérnych naméfenych hodnot nez jejich intaktni spoluzaci. To znamena,
ze pro né bude Skolni prostfedi vice stresujici. Tento predpoklad vychézi z riznych publikaci,
kdy autofi popisuji, ze déti a dospivajici jsou vice zranitelni a disponuji nizsi odolnosti vici
stresu, ¢imz dochézi ke zvySovani rizika disledkd pro psychosomaticky stav a dal$i vyvoj
jejich organismu (Urbanovska, 2015). Zaci se specifickymi poruchami uéeni zpravidla
prozivaji uspéch méné¢, a to i za predpokladu, Ze vyvinou veliké usili, proto jsou nachylné&;jsi
K prozivani strachu a uzkosti (Polednova, 2009; IDA, 2013). U déti s SPU se Castéji objevuji
pocity nejistoty, uzkosti a strachu. Prozivani uzkosti a vyhybani se problémim mize
vyvolavat &i posilovat psychosomatickd onemocnéni (Mat&jéek, 2006). Skolni stres zaZivaji
Casté&ji ti zaci, ktefi maji problémy v uceni a trapi se tim (Kyriacou, 2005). Hypotézu ¢. 1 jsme
vSak nemohli potvrdit, nebot’ vysledek T-testu nebyl statisticky vyznamny. Pokud bychom

navysili poéet respondentd, tento fenomén by se mohl potvrdit.

Druha hypotéza byla pro tento vyzkum zasadni, zabyvala se totiz fyziologickymi
projevy stresu u zaki se specifickymi poruchami uceni. Fyziologicky projev stresu je jednou
Z moznosti, jak se stres muze projevit (Greenova, 2001; Gottvaldova, Znojilova, 2006; Prasko
a kol., 2006; Prasko, Praskova, 2007). Pro nas vyzkum jsou tyto projevy dilezité, protoze
mohou mit pfimou souvislost s psychosomatikou a jejimi onemocnénimi. Od rliznych autora
se totiz dozvidame, Ze Skolni stres mize mit mimo jiné za nasledek vznik psychosomatickych
onemocnéni (Polediiova, 2009; IDA, 2013) a jak uz bylo uvedeno vyse, Skolni stres, proZivani
strachu a tUzkosti se cCasto objevuji u zakt s SPU (Kyriacou, 2005; Matejcek, 2006;
Polednova, 2009; IDA, 2013). Z tohoto divodu bylo piedpokladano, ze Zaci s SPU budou
v subskale Fyziologické projevy stresu dosahovat vysSich primérnych hodnot nez jejich
intaktni spoluzaci. Tato hypotéza vSak nemohla byt potvrzena, nebot’ zjistény vysledek byl

statisticky nevyznamny. Hypotéza by se vSak dala podpofit jednak navySenim poctu

.....
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dotazoval na otazky absence ve $kole, na stiznosti ditéte napi. na nevolnost, na bolest bficha,

na bolest hlavy aj., na ¢etnost téchto projevi a na situace, ve kterych k nim dochazi.

Posledni hypotéza tohoto vyzkumu se zabyvala skolnim sebehodnocenim zaka s SPU.
Do vyzkumu byla zatazena proto, ze u zaka s tézkostmi v uceni, ktefi zazivaji selhani,
pfedevsim ve spojitosti se Skolnim udivem, miize byt sebehodnoceni snizeno. Sebepojeti
ditéte je ve Skolnim véku spjato s vykonnosti a ovlivituje zptisob, jakym dité zvlada specifické
obtize. Jsou to pravé specifické poruchy uceni, které pro zdka predstavuji zatéz, ktera
nasledné snizuje jeho sebehodnoceni (Matéjcek, 2006). Vzhledem Kk tomu, ze zaci s SPU
zazivaji Skolni neuspéchy témét denné, jejich osobnost se utvaii pod vlivem konfliktu.
Dusledkem SPU je poté pocit méncécennosti a presvédéeni o nedostatku schopnosti
(Poledniova, 2009). Ze své piirozenosti jsme zvykli se negativnim vliviim okoli obranit. U
zakt sSPU se proto mize vyvinout napi. negativni vztah ke Skole, psychosomaticka
onemocnéni aj. (Matéjéek, 2006; Zelinkova, 2015). Na tomto ptedpokladu byla sestavena
hypotéza, ktera predpokladala, Ze zaci s SPU budou na subskale Sebehodnoceni ve vztahu ke
Skole dosahovat vyssich primérnych hodnot nez jejich intaktni spoluzaci. Vysoké skore
naméfené touto subskalou znaci mozné naruSeni Skolniho sebepojeti. Vysledkem zkoumani
bylo zjisténi, ze nikoli zaci s SPU, ale Zaci intaktni tohoto vyzkumného vzorku mohou mit
narusené Skolni sebehodnoceni, protoze jejich naméfené prumérné hodnoty byly vyssi nez
pramémé hodnoty skupiny tvofené zaky s SPU. Navic vysledek T-testu pii hlading
vyznamnosti p<0,05 byl statisticky vyznamny. Hypotéza sice nemohla byt potvrzena, ale

zjisténé vysledky mohou byt velmi zajimavé.

Vzhledem k nizkému poctu respondentti nelze vysledky vztahnout na celou populaci,
nicméné¢ mohou slouzit jako predvyzkum. Bylo by zajimavé rozsitit vyzkumny soubor o dalsi
respondenty, at’ uz na krajské ¢i republikové Grovni, a souc¢asné do vyzkumu zapojit 1 jinou
vékovou kategorii, ktera vSak stale navstévuje néjaké Skolské zatizeni. Dal§i moznosti, jak
vyzkum podpofit, by mohlo byt doplnéni dotazniku School Situation Survey o rozhovor
s tfidnim ucitelem ¢i s rodi¢i. Otazky by mohly cilit na to, jak Casta je zdkova absence a

Z jakych divodi a zda si napf. st€Zuje na bolesti hlavy ¢i bficha a v jakych situacich atp.

Stejny dotaznik, jako byl pouzit v tomto vyzkumu, pouzil kupt. i Neil Alexander-
Passe, ktery ve svém vyzkumu s nazvem The Sources and Manifestations of Stress Amongst
School-aged Dyslexics, Compared with Sibling Controls zkoumal, zda se u déti s dyslexii v

disledku jejich vzdélavacich a socialnich obtizi vyskytuje vy$$i mira Skolniho stresu.
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Nameétené pramérné hodnoty rovnéz porovnaval pomoci T-testu, kdy mu kontrolni skupinou
byli sourozenci déti s dyslexii. V porovnani s nasimi vysledky zjistil nasledujici. Chlapci
s dyslexii dosahuji vysSich praimérnych hodnot na Skale Academic Stress nez divky s dyslexii.
Mimo jiné¢ho autor také zkoumal, zda jsou projevy stresu u déti s dyslexii jiné nez u jejich
sourozencl. A piiSel na zjiSténi, ze nejvétsi rozdily se objevuji v emocionalnich a
fyziologickych projevech stresu a Ze jsou primérné hodnoty téchto dvou skal vyssi u déti
s dyslexii. Podle autora to miize byt zpisobeno tim, ze déti s dyslexii zazivaji pocity strachu,
plachosti a osam¢losti, které se mohou projevovat fyziologicky. Vysledky tohoto vyzkumu
také ukazuji na to, ze déti s dyslexii se vnimaji jako abnormalni a neschopni byt jako jejich

vrstevnici (Alexander-Passe, 2007).

Dalsi zajimavy vyzkum pochdzi od autorky pouzitého dotazniku, od Barbary J. Helms,
kterd vroce 1996 na konferenci predstavila vysledky svého vyzkumu, ktery se zabyval
rozdilem ve vniméani Skolniho stresu mezi détmi s postizenim a détmi intaktnimi. Intaktni déti
dosahly vyssiho pramérného vysledku na Skale Academic Stress nez déti s postizenim.
V porovnani s nas§im vyzkumem je to zcela jiny vysledek, nebot’ ndm vyssi priimérné hodnoty
ukazovaly na déti s SPU, ale statistickd vyznamnost nebyla v naSem piipad¢ potvrzena.
Dalsim zjisténim, které Ize porovnat s nasim vyzkumem, je vy$$i naméfena primérna hodnota
ve Skale fyziologickych projevl stresu u déti s postizenim (Helms, 1996). Ke stejnému

vysledku jsme dospéli i my, v naSem piipadé ale opét nebylo mozné hypotézu potvrdit.

40



8. LIMITY VYZKUMU

Jednim z limitd vyzkumu je nizka reprezentativnost vyzkumného vzorku. Je
zpusobena malym poctem respondenttl, nebot” se jednalo pouze o zaky 5. ro¢niku vybrané
zakladni Skoly. Nizky pocet zacastnénych zaka byl také ovlivnén tim, ze ne vSichni rodice
udélili souhlas s ucasti jejich ditéte ve vyzkumu. NavySeni poctu respondentd by mohlo
reprezentativnost vzorku zvysit. Bylo by zajimavé zapojit do vyzkumu vsechny ziky 5.

ro¢niku zakladnich $kol daného mésta ¢i okresu.

Dal$im limitem miiZe byt skutecnost, ze Zaci zcela nepochopili jednotlivé polozky
dotazniku, ¢i si je chybn¢ interpretovali, i kdyz byly jednotlivé polozky a odpovédi dotazniku
popsany a vysvétleny. Prvotnim planem vyzkumu bylo vyplnit dotaznik s zdky s SPU
samostatné a ustn¢, aby nedochazelo k chybnym interpretacim a neporozuméni. V redlu ale
nebylo moZné tento krok uskutecnit, zaci s SPU nechtéli byt odliSovani od ostatnich a chtéli
stejné podminky pro vyplnéni dotazniku jako jejich spoluzaci. Limit studie na strané

vyzkumného vzorku mize také souviset s nerozhodnosti respondent.

Limitem vyzkumu muze byt také doba, ve které byl vyzkum zpracovéan. Z divodu
pandemie byli Zaci dlouhou dobu doma a Skolu nemohli navstévovat. Tato skute¢nost mohla
zkreslit vysledky vyzkumu, nebot’ Zaci nemusi doma Skolni stres tolik prozivat. Vyzkum byl
provadén ve chvili, kdy se zaci do skoly vratili, vliv Skolniho stresu na zaky proto nemusel
byt velky. Na druhou stranu byli zaci zaméstnani on-line vyukou, ktera s sebou pfinasela
plnéni velkého mnozstvi tikold, coz mohlo byt pro zaky zatézujici a stresujici. Nabizi se tedy
opétovne provedeni vyzkumu v dob¢, kdy Zaci dlouhodobé Skolu navstévuji a on-line vyuky

se tedy netcastni. Vysledky obou vyzkumi by bylo zajimavé porovnat.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala specifickymi poruchami uceni a jejich souvislosti se
vznikem psychosomatickych onemocnéni. Tato problematika byla zkoumana z pohledu
Skolniho stresu, jehoz vliviim jsou zaci s SPU casto vystaveni. Soucasné bylo zkoumano i

Skolni sebehodnoceni zakt s SPU, které muze byt kvili specifickym poruchdm uceni snizeno.

Praktické ¢asti prace predchazi ¢ast teoreticka. Prvni kapitola se zabyvala specifickymi
poruchami uceni, konkrétné jejich definici, nejCastéjSimu druhy a disledky, které mohou SPU
mit. Druh4 kapitola pfinesla poznatky o tom, co je to Skolni vk a jaka jsou jeho specifika.
Dalsi kapitola byla o psychosomatice, o jejich pojetich, 0 psychosomatickych onemocnénich,
také se zde objevila zminka o stresu a 0 jeho vlivu na télesny stav ¢lovéka, ale hlavné se tato
kapitola soustfedila na psychosomaticka onemocnénimi u déti a na davod, pro¢ se mohou
psychosomatickd onemocnéni u déti s SPU vyskytovat Castéji. Teoretickou ¢ast zakoncila
kapitola Skolniho stresu, ktera byla do prace zafazena z diivodu spojitosti s psychosomatikou
a jejimi onemocnénimi. Pfestavila ¢asté zdroje skolniho stresu a disledky, které muze stres
mit. Tato kapitola se také vénovala détem se specifickymi poruchami uceni a tomu, jaky
mohou mit SPU vliv na vlastni sebepojeti ditéte, na vznik stresu a na vznik pfipadnych

psychosomatickych onemocnéni.

Zékladnim cilem prace bylo prozkoumat souvislost mezi specifickymi poruchami
uceni a psychosomatickymi onemocnénimi skrze skolni stres na vybrané zékladni Skole. Pro

vyzkum byl pouzit kvantitativni ptistup za pouziti techniky dotazniku.

Uvedeny cil se mi podafilo splnit, avSak souvislost mezi specifickymi poruchami
uceni a psychosomatickymi onemocnénimi v soucinnosti se Skolnim stresem u naSeho
vyzkumného vzorku byla statisticky nevyznamna. Stanovili jsme si tfi hlavni hypotézy, které
byly zkoumany pomoci dotazniku School Situation Survey. Velmi vyznamnou hypotézou
tohoto vyzkumu byla hypotéza ¢. 2, kterd zkoumala fyziologické projevy stresu u zaki se
specifickymi poruchami uceni, respektive to, zda zaci s SPU budou v této Skale dosahovat
vysSich prumérnych hodnot nez jejich intaktni spoluzaci. Tato hypotéza byla diilezita proto,
ze fyziologické projevy stresu mohou mit souvislost s psychosomatickymi onemocnénimi.
Hypotéza vSak nebyla potvrzena. Oproti tomu bylo také zjiSténo, Ze intaktni Zaci vybraného
vyzkumného vzorku mohou mit naruSené sebehodnoceni ve vztahu ke Skole, nebot’ jejich
pramérné hodnoty byly vyssi nez primérné hodnoty zaka s SPU. Navic vysledek T-testu

s hladinou vyznamnosti p<0,05 byl statisticky vyznamny. Hypotéza vSak nemohla byt

42



potvrzena, protoze piedpoklddala, Ze vysSich namétfenych primérnych hodnot dosahne

skupina zakt s SPU.

Podle mého néazoru by se toto téma mélo dostat do povédomi vSech pedagogickych
pracovnikl, ktefi se jakymkoli zplGsobem podileji na vzdélavani déti. Problematika
psychosomatiky se netyka pouze dospélych, ale také déti, ktefi jsou k psychosomatickym
dasledktim od pfirody citlivéjsi. VSichni zaci, a pfedev§im Zaci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, by méli zazivat uspéch, ktery chrani jejich zdravé sebehodnoceni a jejich zdravi

jako takové.
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Piiloha &. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Dobry den.

Dovoluji si Vas oslovit se zadosti o provedeni vyzkumu, kterého by se zG¢astnil/a Vase dcera
/ Vas syn. Vyzkum souvisi s bakalaiskou praci v oboru Specialni pedagogika na Pedagogické
fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Tyka se vztahu specifickych poruch uceni a
psychosomatickych onemocnéni. Nékterd psychosomaticka onemocnéni mohou vzniknout
z vysoké miry stresu. Tato prace se zamétuje na stres Skolni, ktery by byl u vaseho ditéte
zkoumdn. Jestlize VaSe dit¢ nemd diagnostikovanou zadnou specifickou poruchu uceni
(dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie), vysledku jeho / jejiho dotazniku budou
vyuzity k porovnani s vysledky spoluzéki, u kterych se jakykoliv druh specifickych poruch
uceni projevil.

Dotaznikové Setieni probéhne v ramci vyucovani a bude trvat jednu vyucovaci hodinu.
Béhem této hodiny bude zakim ptedlozen dotaznik, kde zaci vypiSou svij vek a pohlavi a
odpovi na dotaznikové polozky. Dotaznik School Situation Survey se zabyva zdroji a projevy
stresu ve Skole.

Veskera data budou ptisn€¢ anonymizovana.

De¢kuji za spolupraci,

Nella Hrda

ustfihnéte
Ja souhlasim / nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte),
aby se MU SYN / dCOTA ....onuitii i zucastnil/a vyse

uvedeného anonymniho dotaznikového prizkumu.



Priloha €. 2 Dotaznik School Situation Survey

VEK.........o..... POHLAVI: chlapec/divka

1. Rad/a travim Cas se svymi spoluzaky. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
2. Myslim si, ze m& nektefi ucitelé nemaji moc radi. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
3. Casto se peru. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
4. Citim se rozruSen¢. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
5. Dé¢lam si starosti o to, jak mi to jde ve Skole. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
6. Casto mé& boli hlava. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
7. Ve 8kole se mi dafi a dostavdm dobré znamky. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
8. Spoluzaci si ze mé délaji legraci. NIKDY  OJEDINELE NEKDY  CASTO  VZIDY
9. Mam pocit, ze nékteti moji ucitelé ode mé ocekavaji ptili§ mnoho. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
10. Casto v hodiné mluvim, i kdyz bych mél/a byt potichu. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
11. Citim se zmateng. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
12. Se spoluzaky vychazim dobfe. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
13. Ne_k_terl ucitelé meé vyvolavaji, 1 kdyz vi, zZe nejsem pfipraven/a, jen aby m¢e NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO VIDY
ztrapnili.

14. Délam si legraci z ostatnich spoluzakii. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
15. Citim se otraveny/a. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZIDY
16. Mam strach, ze dostanu Spatnou zndmku. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
17. Casto je mi $patné€ od zaludku. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY




18. Nové uéivo se nau¢im snadno.

NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
19. Do tymu mé¢ vybiraji mezi poslednimi. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
ggigém pocit, Ze nékterym mym uciteliim je Gpln¢€ jedno, co si myslim nebo jak se NIKDY OJEDINELE NEKDY EASTO VIDY
21. Kfi¢im na své spoluzaky. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
22. Casto je mi do place. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
23. Réd/a si poviddm se svymi spoluzaky. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
24. Myslim si, Ze se ke mn¢ ucitelé chovaji spravedlivée. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
25. Odmlouvam svym ucitelim. NIKDY  OJEDINELE NEKDY  CASTO  VZIDY
26. Jsem Casto nervozni. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
27. Bojim se testil. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
28. Casto mé boli bricho. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
29. Ve 8kole se mi dafi. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
30. Mam hodné kamaradu. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
31. Né&kteti ucitelé na me kiic¢i, 1 kdyz nemaji ditvod. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
32. Snazim se na sebe upoutat pozornost tim, Ze délam hlouposti. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO VZDY
33. Jsem na Skolu naStvany/a. NIKDY OJEDINELE NEKDY CASTO  VZDY
34. Skolni préce je pro mé jednoducha. NIKDY  OJEDINELE NEKDY  CASTO  VZDY
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