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UvVOD

Specifické poruchy ueni je mozno v soucasné dobé povazovat za fenomén, jehoz rozsiteni
souvisi s dovednostmi Cist, psat a pocitat, které v minulosti nebyly z hlediska ziskévani
vzd€lanosti a profesionalniho zaclenéni tak vyznamné, jako je tomu V dnes$ni dobé.
V nyngjsi vzdélanostni spolecnosti je kladen diraz ptredevSim na funk¢ni gramotnost, tedy
nejen na pouhé osvojeni Skolnich dovednosti, ale také na schopnost je adekvatné vyuzit. Déti
se specifickymi poruchami uceni se Casto mohou ocitnout v nelehké Zzivotni situaci.
Ve skole zazivaji opakované neuspéchy, pocity selhani i ménécennosti a svou tizivou situaci
mohou byt dlouhodob¢ frustrovany. Potykaji se s nejriiznéjSimi problémy v oblasti chovani,
emocniho prozivani i ve vztahu k ptsobeni ve spole¢nosti (Kocurova, 2002). Jejich postaveni
je ovlivnéno jednak svym vlastnim postojem K sob&é samym, ale také postojem rodiny, $koly,
uciteli a spoluzakia. Pravé rodina hraje v Zivoté ditéte s poruchou uceni klicovou roli a ma
nepopiratelny vyznam pro jeho sebepojeti, osobnostni rist a budouci seberealizaci.

Nejen déti s poruchami uceni, ale i jejich rodie se mnohdy potykaji s riznymi uskalimi
a i tomuto tématu se v této piehledové praci vénuji. Vybrala jsem si ji proto, ze se v mé
pedagogické praxi stémito détmi a jejich rodi¢i pravidelné setkdvam. Z mych vlastnich
zkuSenosti je spoluprace s détmi 1 rodici déti s poruchami uceni dobra, ale zajimalo mé, jak
oni sami tuto problematiku vnimaji a jakym problémim mohou celit.

V Ceské republice je velké mnozstvi publikaci, které se zabyvaji samotnymi poruchami uéent,
jejich vymezenim, terminologii, symptomatologii, moznostmi napravy i formami podpory.
Neni ale mnoho autorli ani publikaci, jez se zabyvaji behavioradlnimi, emo¢nimi i socidlnimi
potizemi téchto déti, stejn¢ jako problematikou jejich rodici. I oni zaZivaji nelehké chvile,
mohou byt vystaveni nejriznéjSim tlaktim z okoli a jsou nuceni se s touto mnohdy obtiznou
situaci vyrovnat.

Jedna se o prehledovou studii, kterd sumarizuje poznatky o dopadu specifickych poruch uceni
(déle 1 SPU) na dité samotné 1 na jeho rodi¢e a umoziuje tak vhled do dané problematiky.
Prace vychazi z celosvétoveé nejnovéjSich poznatkd tykajicich se oblasti specifickych poruch
uceni. Zaméfuje se predevSim na behaviordlni, emocni a socialni aspekt SPU u déti
a adolescentl a na stresové a resilien¢ni faktory v rodinach s détmi, u kterych byla specificka

porucha uceni diagnostikovana.



ZKkoumany problém byl definovan néasledovne:
,Jaké existuji publikované poznatky o vlivu symptomii specifickych poruch uceni na Skolni
vykonnost, chovani, emoc¢ni prozivani a socidlni potize u déti a adolescentii a jaké existuji

publikované poznatky o stresovych a resilien¢nich faktorech jejich rodi¢a?

Formulované cile:
Cil 1: Predlozit aktualni relevantni dohledatelné poznatky o specifickych poruchach uceni

a jejich symptomech.

Cil 2: Ptedlozit aktudlni relevantni dohledatelné poznatky o behaviordlnich a socialnich

aspektech souvisejicich se specifickymi poruchami ucéeni.

Cil 3: Predlozit aktudlni relevantni dohledatelné poznatky o stresovych a resilientnich

faktorech rodict déti se specifickymi poruchami uceni.

Pied zahajenim tvorby prehledové prace byly prostudovany tyto tituly z tzv. vstupni

literatury:

1) BARTONOVA, M. Specifické poruchy uceni. Text K distanénimu vzdélavani. Brno:
Paido, 2012. 237 s. ISBN 978-80-7315-232-1.

2) HALL, A. Specific learning difficulties. Psychiatry. 2008, vol. 7, no. 6, pp. 231-276.
ISSN 14761793.

3) JUCOVICOVA, D. Specifické poruchy uceni a chovani. Praha: Karolinum, 2014.
68 s. ISBN 978-80-7290-657-4.

4) KAUFFMAN, N. Specific learning disabilities and difficulties in children
and adolescents: psychological assessment and evaluation. Cambridge child
and adolescent psychiatry. 2003, vol 12, pp. 108-110. ISSN 1522-72109.

5) MATEJCEK, Z., VAGNEROVA, M. a kol. Socidlni aspekty dyslexie. Praha:
Karolinum, 2006. 272 s. ISBN 80-246-1173-2.

6) PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. 402 s. ISBN 978
-80-7315-198-0.

7) PEJCOCHOVA, 1., 2010. Specifické vyvojové poruchy udeni — oblasti funkéniho
deficitu a modely poruch. Neurologie pro praxi. 2010, ro¢. 11, ¢. 6, s. 378-381. ISSN
1213-1814.



8) SNOWLING, M., 2005. Specific learning difficulties. Child Psychiatry 4. 2005, vol. 4,
no. 9, pp. 110-113. ISSN 1476-1793.

Popis reSersni strategie

K tvorbé textu diplomové prace byly pouzity informace dohledané v odborné literatuie
a databazich piistupnych pomoci odkazu E-zdroje internetovych stranek UP Olomouc.
Potiebné dokumenty byly ziskany pomoci databazi EBSCO, ProQuest, Science Direct,
Bibliographia Medica Cechoslovaca a Scopus. K dohledani plnotextii recenzovanych ¢lankd,

které nebyly v databazich dostupné, bylo vyuzito vyhledavace Google Scholar.

Kritéria pro vybér spliiovaly plnotexty odbornych publikaci a periodik odpovidajici zadanym
klicovym sloviim. Dohledané publikace byly filtrovany dle formy publikace, casového
obdobi, jazyka a fazeny podle relevantnosti. Byly vyhledavany pouze plnotexty v ¢eském
a anglickém jazyce, jiné zahrani¢ni publikace nebyly akceptovany. Abstrakta do hledani

nebyla zahrnuta.

Pifi vyhleddvani zdrojovych publikaci byla volena klicovd slova a jejich kombinace
s Booleovskymi operatory. Klicova slova byla kombinovana tak, aby reflektovala jednotlivé
cile diplomové prace. Klicova slova specifické poruchy uceni byla postupné vyhledavana
v kombinaci se slovy: terminologie, prevalence, projevy, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysortografie, dyspraxie, neverbalni poruchy uceni, uzkost, frustrace, stres, rodice, ADHD,
poruchy chovani, resilience, strategie. K vyhledavani anglickych publikaci byla pouzita
klicova slova a kombinace: specific learning difficulties, specific learning disabilities,
parents, anxiety, stress, frustration, resiliency, coping strategies, ADHD, behaviour,

problems, social aspects, dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dyspraxia, symptoms.

Casové obdobi bylo zvoleno v rozmezi let 20072017, aby byly poznatky aktudlni a ne starsi
deseti let. Toto obdobi bylo nasledné rozsiteno i do let pfedchozich z divodu nedostatku

publikovanych textid tykajicich se zadané problematiky specifickych poruch uceni.

Za nevyhovujici byly povazovany vysledky, které¢ neodpovidaly zadanym kritériim. Ty se
tykaly dospélych nebo rodici se specifickymi poruchami uceni, nevyhovujici byly

dale texty, které byly zaméfeny pouze na terapii SPU, reedukaci SPU, diagnostikou, inkluzi,
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didaktické pomicky pro vyuku anebo na metody a formy prace s détmi s SPU. Taktéz
se nepouzily zdroje, kde doslo k nezadoucimu odklonu od zadané oblasti vyhledavani. Po
prostudovani zdroji bylo zjist€éno, ze mnohé znich sméfovaly spiSe do medicinské
¢1 zdravotnické oblasti a ani téch nebylo vyuzito. VSechny dohledané ¢lanky byly roztfidény
podle obsahu ke konkrétnim cilim piehledové prace. Tiidéni probihalo dle splnéni nebo

naopak nesplnéni danych kritérii autorem podle klicovych slov a relevance k tématu.

K tvorbé 1. cile diplomové prace bylo pouzito 22 dokumenti a publikaci v ¢eském jazyce

a 45 v anglickém jazyce.

K tvorbé 2. cile diplomové prace bylo pouzito 17 dokumentti a publikaci v ¢eském jazyce

a 41 v anglickém jazyce.

K tvorbé 3. cile diplomové prace bylo pouzito 9 dokumenti a publikaci v ¢eském jazyce

a 29 v anglickém jazyce.

Pro tvorbu piehledové diplomové prace bylo pouzito 143 publikaci, ztoho 38 v ¢eském

jazyce a 105 v anglickém jazyce.



1. Specifické poruchy uceni — stru¢na charakteristika

Specifické poruchy uceni jsou poruchy zpiisobujici probléemy v ramci vzdélavaciho procesu,
kdy se u deti projevuji nedostatecné rozvinuté schopnosti, coz jim zpiisobuje obtize ve vyuce.
Tato kapitola je vénovana vseobecné problematice SPU, vymezuje jejich prevalenci a vénuje

se otazce terminologie.

Existence specifickych poruch uceni, z nichz dyslexie je tou nejcastéjsi (Hall, 2008; Foltova,
PorteSova, Kukla, 2012; Deshler, 2014), je stadle velmi kontroverznim tématem (Hall, 2008;
Deshler, 2014; MacKay, 2009). Na jednu stranu jsou si vSechny déti s SPU v mnohém
podobné, na druhou jsou vSak jedinecné, a sice po strance charakterové, emocionalni,

intelektové, socialni i motivacni (Pumfrey, Reason, 2005).

Jedinci se specifickymi poruchami uceni netvoii stejnorodou skupinu, jednotlivé projevy
se mohou rizn¢ kombinovat a vzajemné prolinat, mohou mit riznou zavaznost (Deshler,
2014; Snowling, 2005). Hall (2008) uvadi, ze SPU vétSinou nepusobi ojedinéle, ale zasahuji
celou osobnost jedince. Casto jsou navic piidruzeny sekundarni disledky SPU, jako
je nedostate¢na sebedivéra, nepfiméfené emocni ladéni az pesimismus i tizkost. Mohou byt
také v kombinaci se specifickymi poruchami chovani, coz vychovné vzdé€lavaci proces jesté

vice komplikuje (tamtéz).

Hall (2008) dodava, Ze i1 kdyz schopnost €ist je povazovdna za vstupni branu ke vzdélani,
nektefi pedagogové jsou stale presvédceni o tom, Ze problémové Cteni je pouhou vymluvou
LHstiedni tfidy* pro neuspéSnost jejich ditéte ve Skole. Okolim jsou casto chépany jako
neschopné (Alsobhi, 2014; Vagnerova, 2006 in Foltova, PorteSova, Kukla, 2012;
Schulte-Korne, 2010). Tuzilova (2013) uvadi, ze n¢ktefi ucitelé i laicka vefejnost je stale
piesvédCena, ze deti s poruchami uceni maji ve skute¢nosti snizenou inteligenci nebo jsou

nevychované a misto napravy v této oblasti jsou ,.kryty* I¢katskou diagnézou.

Zajem o tuto problematiku se v poslednich letech rozsituje (Deshler, 2014; Kaufman, 2003;
Pejcochova, 2010; MacKay, 2009). V néckolika uplynulych dekéddach byval spojovan

piredevsim s konceptem ,lehké mozkové dysfunkce™ 1 obdobnymi koncepty uzivanymi

vvvvvv
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I kdyz néazory na konkrétni pfiCiny téchto obtizi nejsou doposud sjednoceny, posun
V porozuméni jednotlivym oblastem mozku, jejichz dysfunkce maji na poruchy uceni vliv,
je ziejmy (Hall, 2008; Deshler, 2014). Hall (2008) uvadi, ze MRI scan (magneticka
rezonance) dokaze urcit oblasti mozku, které jsou zodpovédné za oslabeni kognitivnich funkci
u jednotlivych typu SPU, vetné dyskalkulie.

Dal$im vyznamnym pokrokem jsou vysledky zkoumani v oblasti genetiky a také mnohem
hlubsi porozuméni spolecného vyskytu SPU s jinymi poruchami, napiiklad s poruchami
chovani nebo autismem (Deshler, 2014). Kaufman (2003) poukazuje na skuteCnost,
ze | voblasti diagnostiky SPU nastala vyrazna zména. V dnes$ni dobé¢ jiz existuje velké
mnozstvi diagnostickych metod, které mohou zkoumat nejriznéjsi aspekty kognitivnich
procest, ve srovnani se situaci pred triceti lety, kdy se standardné pouzivaly pouze testy ¢teni
a Wechslerovy testy inteligence. Hall (2008) zminuje také vymozenost modernich

pocitaCovych programd, a to jak pro screening, tak i nadpravu.

Podle Pejc¢ochové (2010) vedou specifické poruchy uceni k selhani osvojeni si dovednosti
¢teni, psani a pocitani. Inteligence byva Casto primérnéd az nadprimérnd (Jucovicova, 2014;
Snowling, 2005). Jejich existence byva vétsinou odkryta u déti na pocatku $kolni dochazky,
nebot’ na zaky jsou v tomto vyvojovém obdobi kladeny néaroky, které tyto poruchy odhali.

Nicméng¢ jejich obraz je Casto patrny i v predSkolnim véku (Snowling, 2005).

Autofi Law et al. (2009) dodavaji, ze v ptipadech nedostatecné reedukace a kompenzace
doprovazi jedince az do dospélého veéku a jsou Casto divodem dosazeni nizsiho vzdélani
a postaveni v zamé&stnani, nez by bylo ocekavano dle rozumového nadani. Pej¢ochova (2010),
Hall (2008) i Deshler (2014) také upozoriiuji na skute¢nost, ze mnohé a opakované netispéchy
mohou postupné vést k poruchdm chovéni, nalad az k socialni maladaptaci. Hall (2014)
zduraziuje, ze pokud nejsou SPU v€as rozpoznany, mohou k rozvoji emocnich potizi vyrazné

prispet.

Specifické poruchy uceni nejsou zplsobeny postizenim zraku, sluchu, motoriky, mentalni
retardaci, psychickou poruchou nebo neptiznivymi vlivy prostiedi (Tuzilova, 2013; Deshler,
2014) a maji trvaly charakter (Deshler, 2014). Mezi obecna pravidla diagnostiky SPU plati,
ze sniZzeny vykon ditéte je klinicky signifikantni. Vylu€ujici podminkou jsou poruchy uceni
ziskané, tedy pokud je porucha uceni dusledkem ziskaného poSkozeni nebo onemocnéni

(Pejcochova, 2010).
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Nekteti jedinci nikdy nezjisti, ze praveé poruchy uceni mohou za jejich opakované netspéchy
pfi snaze Cist, pocitat, psat a bezproblémoveé porozumét souvislostem. Jini maji tuto poruchu
diagnostikovanou pfiili§ pozd¢, az v dospélosti. Brzké rozpoznani je tedy zdkladni prevenci
a klicem k co nejefektivnéjSimu boji s témito poruchami a celkové vétsi zivotni spokojenosti

(Deshler, 2014).

“Learning disabilities (LD) are not a prescription for failure. With the right kinds of
instruction, guidance and support, there are no limits to what individuals with LD can

achieve.”

(Horowitz in Deshler, 2014, p. 3)

,, Poruchy uceni nejsou zarukou neuspéchu. S pomoci vhodnych instrukci, vedeni a podpory
neexistuje nic, ¢eho by jedinec s témito poruchami nemohl dosahnout. *

(volny preklad autora sdéleni)

1.1 Prevalence

Cetnost vyskytu SPU neni snadné vyjadiit. V odborné literatufe najdeme rozdilné iidaje nejen

v mezinarodnim, ale téz i ndrodnim méftitku (Kejfova, Krejcova, 2015).

Ve Velké Britanii se vyskytuji ptiblizné 2 % o0sob s témito poruchami (Jeyacheya, 2015).
V USA se podle nedavnych studii vyskytuje az 5 % déti, zakt a studentdi, u kterych byly
poruchy uceni diagnostikovany (Deshler, 2014; Pierangelo, Giuliani, 2006; Schulte-Corne,
2010). Je velmi pravdépodobné, Ze ale existuje dalSich 15 %, ktefi oficialn€ diagnostikovani
nebyli (Deshler, 2014) nebo jsou vzdélavani v soukromych nebo nabozenskych Skolach,

ptipadné v domacim prostiedi a nejsou do statistik ptipo¢teny (Pierangelo, Giuliani, 2006).

Autorky Kejiova, Krejéova (2015) uvadi, e v Ceské republice byla vroce 2013
diagnostikovana porucha uceni u 3.6 % ze vSech zakl zdkladnich Skol. Do téchto dat jsou
zahrnuti ovSem pouze ti, ktefi byli oficidln¢ integrovani v ramci b&€zné Skolni dochazky,
a z tohoto ditvodu se mohou vykazovat do statistik. K nim je ovSem teba pfipocitat i zaky,

kteti maji méné vyrazné obtiZze nebo jsou jejich potize pokladany za kompenzované, takze
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se do statistik nedostanou (tamtéz). Zelinkova odhaduje vyskyt SPU v détské populaci okolo
5 % (Zelinkova, 2003).

U chlapct je vyskyt poruch uceni Cast&jsi (Snowling, 2005; Deshler, 2014; Zelinkova, 2003;
Schulte-Corne, 2010). Autofi Hallahan a Kauffman (2003, in Pierangelo, Giuliani, 2006),
stejné¢ jako Snowling (2005) dodavaji, Ze je to az trikrat Castéji. Nékteré studie naznacuji,
ze vys$i prevalence u chlapci je ovlivnéna biologickymi faktory (Snowling, 2005).
ve vyhodé tam, kde ukol vyzaduje ¢innost prevazné jen jedné hemisféry, avSak v nevyhodé
tam, kde je nutnéd spoluprace obou. A tak je tomu pravé v piipadé pocateniho ¢teni a psani
(Matgjcek, in Lechta 2003). Jini odbornici ale zastavaji nazor, ze vyssi pocet vyskytu SPU

Mrwe

mnohem castéji nez divkam, ptfedevs§im z diivodu nevhodného nebo hyperaktivniho chovani
(Hall 2008; Hallahan, Kauffman, 2003, in Pierangelo, Giuliani, 2006; Riddick, 2009).

Presny vyskyt specifickych poruch uceni neni zndm. Divodem jsou predevSim nepiesné
definice specifickych poruch uc¢eni a mnohdy i1 nespravné provadéné diagnostiky (Pierangelo,

Giuliani, 2006).

1.2 Terminologické vymezeni

Specifické poruchy uceni jsou vymezovany jako neocekavané obtize ve Skolnim prostiedi,
které neodpovidaji rozumovym schopnostem, ani véku ditéte (Snowling, 2005; Hall, 2008;

Deshler, 2014).

Britska dyslekticka spole¢nost (British Dyslexia Association, 2017, on-line) vymezuje
specifické poruchy uceni jako obtize, které¢ ovliviiuji zpiisob uceni se novym informacim
a proces jejich zpracovani. Jsou neurologického piivodu (spiSe nez psychologického), casto
dédi¢né a nezdvislé na Urovni inteligence. Mohou mit vyznamny vliv na proces vzdélavani

(tamtéz).
Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2014, on-line, p. 245)

jsou specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti ,,poruchy, kde normalni zpiisob

ziskavani dovednosti je porusen od casné faze vyvoje. Postizeni neni prostym nasledkem
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nedostatku prileZitosti k uceni ani pouhym ndsledkem mentdlni retardace a ani neni

zZpusobeno zadnym ziskanym poranénim ¢i onemocnénim mozku. *

I kdyZz je mnoho rGznych definic, které si jsou Casto podobné, celosvétové sjednocena
terminologie v oblasti SPU stale neexistuje. Je odli$na at’ uz vzhledem k ¢asu vymezeni, tak
mistu (resp. narodu), i skupindm odbornikt, kteti se otazkami SPU zabyvaji (MacKay, 2009;
Jucovicova, 2014; Moreau, 2016).

MacKay (2009) uvadi, ze hlavni divody k riznorodé terminologii, ktera se v ¢ase menila,

jsou:

e odklon od medicinského pojeti
Lékatska terminologie byla postupné nahrazovana ¢i doplnéna terminologii z oblasti
psychologie a pedagogiky. Doslo k odklonu od zaméfovani se na deficity ditéte a sttedem
pozornosti se zacaly stavat nejen slabé, ale i1 silné stranky ditéte, jeho ucebni styly

a predevsim individualni edukac¢ni potieby.

e odklon od nalepkovani a striktniho kategorizovani
Tento postoj se projevil pfedevs§im ve vzdélavacich dokumentech, protokolech a v legislative.
Na zékladé Warnockého protokolu zroku 1978 se ve Velké Britanii o détech s SPU
jiz nehovoii jako o détech s mentadlnim handicapem, ani se jiZ nepouziva termin vzdélavaci

abnormalita.

e odklon od ptifazovani (Skatulkovani)

vvvvvv

Skole a mezi svymi blizkymi.
e odklon od psychometrie

Vysledky IQ testi se mnohdy stavaly nastrojem pro nalepkovani a v konecném disledku

nevypovidaly nic o moznostech zlepSovani stavu ditéte v piipadé relevantni podpory.
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e zmény v otazkach lidskych prav
V souvislosti s danou problematikou se jednalo pfedevs§im o zmény prav déti a prav osob

S poruchami uceni.

Ve Velké Britanii jsou pojmy specifické poruchy uceni a dyslexie ¢asto chapany a pouzivany
jako synonyma, nicméné¢ mnozi povazuji specifické poruchy uceni za zastieSujici termin,
ktery je dyslexii nadfazen (Riddick, 2010). Snowling (2005) upozoriiuje na skutecnost,
ze ve Velké Britanii se pro SPU bézné pouzivaji pojmy Learning Difficulties nebo Specific
Learning Difficulties, ale existuje i jiny podobny termin tykajici se poruch uceni, a sice
Learning Disabilities. Ten se ovSsem ve Velké Britanii vztahuje pouze na problémy uceni,
které jsou vazdny na snizenou inteligenci (Snowling, 2005; Mizen, Cooper, 2012; British
Dyslexia Association, 2017, on-line; MacKay, 2009). Naopak v USA a Kanadé se pro
specifické poruchy ucéeni pouziva pojem Learning Disabilities (Riddick, 2010; MacKay,
2009).

MacKay (2009) dale uvadi, ze nejednotna terminologie ve svEét€é mize zpisobit rtuzna
nedorozuméni. Nejen Ze se termin Learning Disability ve Velké Britanii muZze rovnat
I vyznamu mentadlni postizeni Nebo mentalni retardace, ale jak jiz bylo zminéno,
v USA se b&zné pouziva u osob, u kterych byla diagnostikovana néktera z poruch uceni,
napiiklad dyslexie, a piesn¢ naopak, nevztahuje se na osoby, jejich obtize jsou zplisobeny
mentalni retardaci (tamtéz).

Co se tyde Ceské republiky, Pokorna (2010) upiesiiuje, Ze diivodem roztii§ténosti
terminologie je skute¢nost, ze poruchy ufeni maji riznorodou symptomatiku a jednotlivi
autofi se opiraji o rtizna koncepcni a teoretickd vychodiska. Na druhou stranu ale dodava,
ze z teoretického hlediska ma tato nejednotnost vyhodu v tom, Ze zabraiiuje jednostrannému

pohledu na dany problém a inspiruje k vytvafeni védomé otevienych systémi.

Mezi nejcasteji pouzivané terminy u nas patii: specifické poruchy uceni (Vitaskova, 20006),
specifické vyvojové poruchy uceni, poruchy uceni (Zelinkova, 2003), specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2014), vyvojové poruchy uceni
(Pokorna, 2001) a v oblasti logopedie spadaji tyto poruchy do okruhu zvaného naruseni
graficke stranky reci. VSechny tyto terminy jsou nadiazeny jednotlivym typim poruch
a Vv pedagogicko-psychologické praxi jsou bézné chapany jako ekvivalentni (Smeckova,

2013).
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2. Zakladni typy SPU a jejich symptomatologie

Nasledujici kapitola podrobnéji popisuje jednotlivé typy specifickych poruch uceni a zabyva
individualni. Nejpodrobnéji je zde propracovana dyslexie, ktera se vyskytuje nejcastéji, dale
pak dysgrafie a také dyskalkulie. Tyto tri zdakladni typy specifickych poruch uceni se prolinaji
Ceskou 1 zahranicni literaturou rovnomérné. Dalsi poruchy, jako dysortografie, dyspraxie,
dysmuzie, dyspinxie a neverbalni poruchy uceni jsou pro potieby této prdce zminény spise

okrajove.

Poruchy uceni délime dle oblasti deficitu na nekolik typi (Pejéochova, 2010). Jedna
se predevSim o oblast percepcnich a motorickych nedostatki, které ptesahuji i do dalSich
kategorii poruch u€eni (tamtéz). V praxi se Casto setkdvame s klinickym obrazem smiSenych
poruch uceni (Pej¢ochova, 2010; Deshler, 2014; Jucovi¢ova, 2014), které mohou byt rtiizného
stupné zavaznosti (Reid, 2011).

Specifické poruchy uceni miizeme klasifikovat podle rGznych kritérii (Smeckova, 2013).
V Ceské republice uzivame ponékud odligné rozdéleni specifickych poruch udeni. Na rozdil
od zahrani¢i u nas rozliSujeme specifické poruchy psani od pravopisu a pouzivame i oznaceni
pro specifické poruchy projevujici se ve vychovnych pfedmétech. Tento trend neni
v zahrani¢i tak patrny (Vitaskova, 2006). Nejcastéji se setkdvame s délenim podle postiZeni
Skolnich dovednosti, tedy c¢innosti spojenymi se Skolnimi vykony (Zelinkova, 2003;
Bartonova, 2012). Specifické poruchy jsou podle tohoto hlediska rozliSovany na dyslexii
(poruchu ¢teni), dysgrafii (poruchu psani), dysortografii (poruchu pravopisu), dyskalkulii
(poruchu pocitani), dyspinxii (poruchu kresleni), dysmuzii (poruchu hudebnosti) a dyspraxii
(poruchu motorickych funkci), pficemz dyspinxie a dysmuzie jsou pojmy ryze Ceské,
v zahrani¢ni literatufe se neobjevuji (Bartoniova, 2007).

V zahranicni literatuie se SPU nejcastéji déli na poruchy ¢Eteni, psani a pocitani, tedy dyslexii,
dysgrafii a dyskalkulii (Deshler, 2014), jini autofi jesté k zakladnim typim ptidavaji dyspraxii
(Hall, 2008; Snowling, 2010; The Learning Disability Association, on-line; British Dyslexia
Association, on-line). Dalsi typ, ktery se Vv zahrani¢ni literatufe objevuje, jsou neverbalni
poruchy uceni a néktefi autofi k SPU navic fadi i oslabeni sluchové percepce a oslabeni

zrakové percepce (Deshler, 2014; Hall, 2008; The Learning Disability Association, on-line).

16



2.1 Dyslexie

Dyslexie je specifickou poruchou ¢teni (Pejcochova, 2010; Foltova, PorteSova, Kukla, 2012;
Tuzilova, 2013; Deshler, 2014; Hall, 2008; Nandakumar, 2008). Jedna se o sniZenou
schopnost naucit se Cist béznymi vyucovacimi metodami (pfiméfenymi rozumové Urovni),
typické jsou obtize v rychlosti, spravnosti a porozuméni ¢tenému textu (Nandakumar, Leat,
2008). Nejedna se 0 opozdéné ¢teni z divodu nedostatku podnéti ani mentalniho postizeni
(Nordqvist, 2017). Dyslexie je nejznaméjsi a zaroven i nejcastéjsi specifickou poruchou uéeni
(Foltova, Portesova, Kukla, 2012; Tuzilova, 2013; Deshler, 2014; Hall, 2008)
a je neurologicky podminéna (Mat&jcek, in Lechta 2003).

Cteni maze na prvni pohled vypadat jako jednoduché aktivita, oviem jde o kognitivné velmi
naroc¢nou ¢innost (Presslerova, Rusnakova, 2015). Zahrnuje mnoho proménnych, od zrakové
percepce, pies dekddovani k automatizaci v rozpoznavani slov, obezndmenost se strukturou
textu a tématem, povédomi o riznych ctendiskych strategiich a jejich védomé vyuzivani
a fizeni pfi zpracovani textu, az po zapojeni pracovni paméti (tamtéz). Moreau (2016) uvadi,
ze ¢teni s porozuménim zahrnuje nekolik dil¢ich procest, a sice vizualni analyzu, fonologické
kodovani, lexikalni pristup a vyklad slova, syntaktickou analyzu, sémantickou integraci
a organizaci textu. Tyto procesy probihaji interaktivné a jsou determinovany kapacitou
pracovni paméti. Vysledkem téchto procesii je koherentni mentalni reprezentace textového
obsahu (tamtéz). Obvykle mizeme hovofit o dvou zékladnich komponentach ¢teni. Prvni je
tzv. dekodovani a druhda je porozuméni ¢tenému. Dekddovani chapeme jako schopnost
prevadét grafickou podobu feci na mluveny kod (Kulhankovd, Maélkova, 2008). Autofi
Hoover a Gough (1990) charakterizuji spé$né dekddovani jako efektivni rozpoznavani slov,
tedy schopnost rychlého odvozovani reprezentaci z tisténého znaku. Druha komponenta
(porozuméni) je podle Wildové (2005) charakterizovana jako pozndvani vyznami slov,

slovnich spojeni a obsahu vét. Cilem je naleznout kli¢ové pojmy, sdéleni a vztahy mezi nimi.

Dyslexie byva tradi¢né charakterizovana prostiednictvim definice, kterou v roce 2002 vydala
Mezinarodni dyslekticka asociace: ,, Dyslexie je specificka porucha uceni neurologického
puvodu. Je charakterizovana obtizemi s presnym nebo plynulym rozpozndanim slov,
oslabenymi gramatickymi dovednostmi i technikou cteni. Tyto obtize prameni z deficitu

fonologické slozky jazyka a v kontextu dalsich kognitivnich schopnosti i kvality vyuky jsou
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neocekavané. Sekundarni dusledky mohou zahrnovat problém s porozuménim cteného textu,
omezenou zkuSenost se ctenim, ktera nasledné limituje rozvoj slovni zasoby i dalsich
znalosti.” (International Dyslexia Association, 2002, in Krej¢ova, Stehlik, Bodnarova, 2016,
s. 225).

O pficinach jejiho vzniku existuji rGzné teorie. NejCastéji se uvadi tzv. fonologické teorie,
neboli fonologicky deficit (Ramus, 2004; Snowling, 2005; Deshler, 2014), hypotéza dvojiho
deficitu a teorie rychlého zpracovani podnéti, neboli spole¢ny vyskyt fonologického deficitu
a oslabeni vrychlém jmenovani vidénych podnéti (Lovett, Steinbach, Frijters, 2000,
in Krejcova, Stehlik, Bodnarova, 2016), magnocelularni teorie (Stein, 2011) a cerebelarni

teorie (Jost, 2011, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2012).

Dyslexie zasahuje do vSech oblasti Zivota jedince, nebot v soucasné spoleénosti je ¢lovek
nucen na vSech urovnich pfijimat informace skrze jejich psanou podobu (Tuzilova, 2013).
Neni to piechodova porucha, kterd casem vymizi sama od sebe (Bartonova, 2012;
Nandakumar, Leat, 2008) a i pfi napravé muze pietrvat az do dospélosti (Tuzilova, 2013).
Ackoli je dyslexie celoZivotni handicap, v€asny a spravny zdsah vétSinou piinasi u jedinct

trpicich dyslexii dobré vysledky (Matéjcek, in Lechta 2003).

2.1.1 Prevalence

Udaje o vyskytu dyslexii se ve svétové literatuie velmi riizni, a to v zavislosti na uzitych
kritériich. Pohybuji se naptiklad od 0,1 % uvadénych v pracich japonskych az po 25 az 30 %
uvadénych v nékterych studiich jihoamerickych (Matéjcek, in Lechta 2003). V anglicky
1 jinak hovofticich zemich se uvadi prevalence v rozmezi 5 — 17% (Eissa, 2010 in Foltova,
PorteSovd, Kukla, 2012). Nejcastéji uvadéné procentudlni zastoupeni dyslexie se ovSem

pohybuje v rozmezi od 4 — 7 % (Hall, 2008).

V Ceské republice byla ve srovnani se zahrani¢im donedédvna uvadéna prevalence nizsi (3 %),
coz je pravdépodobné déno tim, Ze CeStina je transparentni jazyk (Maté&jcek et al., 2006
in Foltova, Portesova, Kukla, 2012). Autofi Matéjcek, Vagnerova (2006) uvadeji, ze vaznymi
nedostatky ve Cteni trpi 1 — 2 % d¢éti, jez vyzaduji zvlastni pozornost. Jednd se o déti, které
by samy bez odborné, cilevédomé pomoci velmi pravdépodobné obtize ve ¢teni nepifekonaly
a zUstaly by tzv. funkénimi analfabety (tamtéz). V nové¢jSich studiich se jiz odhaduje pocet

vyssi, a sice 5— 10 % jedinct v b&zné populaci (Zelinkova, Cadik, 2013 in Kejiova, Krejéova,
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2015). To muze byt zapii¢inéno mnoha faktory, zejména skute¢nym nartstem v populaci,
zvySenou citlivosti uciteld, rodi€h 1 odborné vefejnosti vuci témto obtizim, nebo

dokonalejsimi diagnostickymi nastroji (Kejfova, Krejcova, 2015).

2.1.2 Symptomatologie

Reid (2011) uvadi, ze mezi hlavni symptomy dyslexie fadime obtize se Ctenim, psanim
a hlaskovanim. Pro déti s dyslexii je obtizné rozeznat jednotlivé fonémy, predevsim pokud
jsou si zvukové podobné. Hlaskovani (spelling) muze byt nepfesné i po mnoha letech
procvicovani a 1 tady je Castd zdména piredevSim téch hlasek, které se podobaji. Psani
dyslektiki mize byt problematické ve dvou rovinach. Jednak je pro né obtizné samotné psani,
coz mnohdy souvisi s jemnou motorikou az piidruzenou dyspraxii a zaroven se jim mnohdy
nedaii pisemné vyjadfit své mysSlenky, ¢imz jsou Casto jeSté¢ vice frustrovani (tamtéz).
Ptitomen byva i1 vizualni deficit, kdy je poruSeno zrakové vnimdni, velmi Casto zrakové
rozliSovani napf. stranové obracenych tvarti a drobnych detailii, rozliSovani figury a pozadi,
i vniméani barev (Jucovicovd, 2014). Sekundarni dusledky mohou zahrnovat problémy
S porozuménim ¢teného textu a omezenou zkusSenost se ¢tenim, kterd nasledné limituje rozvoj
slovni zasoby 1 dalSich znalosti (International Dyslexia Association, 2002, in Krejcova,
Stehlik, Bodnarova, 2016). Autorka Jucovi¢ova (2014) uvadi, ze déti s dyslexii mivaji také
problémy s intonaci a melodii véty (neklesaji hlasem, ¢tou monotdnng), nespravné hospodaii
pfi ¢teni s dechem, neudrzi pozornost na jednom fadku, pteskakuji fadky a hife se orientuji
V textu.

Ptiznaky dyslexie se mohou manifestovat v jakémkoli véku, nejCastéji se vSak projevuji

v détstvi (Nordqvist, 2017).

Podle autora Nordgvista (2017) jsou u déti s dyslexii nejcastéjsi tyto symptomy:

e Neschopnosti naudit se Cist
Prestoze se ditéti dostdva bézného vyukového vedeni a je podporovano rodi¢i, ma
problémy s rozpoznadnim a zapamatovanim si jednotlivych pismen a s rozliSovanim
zvukové podobnych hlasek. Dyslektik obtizn¢ zpracovava zvukovou stranku slova,
nebyva schopen spojit zvukovou a grafickou podobu slova, tedy rozklicovat, jaka je
zvukova podoba psaného textu a naopak.

e Opozdéni ve vyvoji
Dité s dyslexii za¢ina 1ézt, chodit, mluvit a jezdit na kole pozdé&ji, nez ostatni déti.
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Opozdény vyvoj Feci

Krom¢ toho, ze déti zacinaji mluvit pozdé&ji, se jeSté cCasto objevuji potize
s vyslovnosti, rymovackami a rozliSovanim zvukt jednotlivych slov.

Pomalejsi tempo uéeni

Détem s dyslexii mnohdy trva déle naucit se jednotliva pismena abecedy, jejich
vyslovnost, dale jim ¢ini obtize zapamatovat si dny v tydnu, mésice a barvy.
Nedostate¢na koordinace

Casto byva oslabena koordinace ruky a oka i piitomna celkova pohybova
nemotornost, napt. pfi chytani mice.

PotiZe v pravolevé orientaci

Potize Cini rozliSovat pravou a levou stranu.

Inverzni zmény

Dyslektické déti si pletou podobna pismena. Pismena ale i Cisla pisi obracené, aniz
by si to uvédomovali.

Hlaskovani

I kdyz se dit¢ nauci, jak slova hlaskovat, je bézné, ze do druhého dne naucené
Zapomenou.

Pozornost

Pro tyto déti je obtizné udrzet pozornost, byvaji brzy unaveny.

ObtizZe pri vyjadiovani

Myslenky jsou mnohdy vyjadieny nelogicky, neni vZdy srozumiteln4 navaznost.
Autoimunni onemocnéni

U déti s dyslexii je vétsi pravdépodobnost vyskytu alergii, astma a ekzémd.

Riddick (2009) poukazuje na skute¢nost, Ze projevy dyslexie velmi uzce souvisi s jazykem,

kterému se dité uc¢i. Bartonova (2012) potvrzuje, ze rozdily ve vyskytu v riznych zemich jsou

evidentni. Napt. ve Finsku a Italii, kde je mluvend a psand fe¢ velmi podobnd, je pocet

dyslektikli vyrazné niz8$i, nez napt. v anglosaskych zemich, kde se slova bézné jinak

r~r

vyslovuji, a jinak pisi (tamtéz).

Cesky a slovensky pravopis jsou na rozdil od angliétiny foneticky velmi diisledné, a tedy jsou

podstatnou mérou zavislé na dokonalosti ¢i nedokonalosti sluchového vnimani ditéte

(Matgjcek, in Lechta 2003).
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V Ceském jazyce je typické chybovani v téchto oblastech:

e vynechavani diakritickych znamének (hacki, carek, teCek) nebo jejich nespravné
pouziti

e zamény pismen — nejcastéji tvarové podobnych (statické inverze), napt. b — d — p,
nebo zvukové podobnych, napt. s —§, z— 7

e presmykovani pismen, slabik (kinetické inverze), napt. kluk — Ikuk

¢ vynechavky pismen, slabik, slov

e pridavani pismen, slabik (vkladani samohlasek do shlukt souhlasek)

e odhadovani koncovek slov (Jucovicova, 2014)

e obtiZe v mékceni

e problémy s intonaci

e nespravné ¢teni predlozkovych vazeb

e nepochopeni obsahu textu

e dvoji ¢teni (predcitani si Septem pro sebe) (Michalova, 2001)

V dusledku téchto obtizi dochazi k nespravnému ¢teni az komoleni slov. Je-li dité schopno
sluchové nebo zrakové kontroly cteného, vétSinou si alesponi ¢ast chybné ¢tenych slov opravi.
Déti mivaji problémy v porozuméni ale i reprodukci ptecteného textu, vétSinou protoze
se piili§ soustfedi na vykon cteni jako takovy a ndsledné si bud’ nepamatuji, co cetly,
reprodukce je nespravna, nebo je chuda, utrzkovita. Jindy je dité schopno reprodukovat text
pomérné spravné, ale pouze za pomoci navodnych otdzek. Porozuméni textu miZze byt

zkreslené 1 v disledku chybné piectenych slov (Jucoviova, 2014).

I kdyz vSechny déti s dyslexii maji obtize v oblasti ¢teni, jednotlivé symptomy se mohou

u rtiznych déti lisit. Dulezité je ptistupovat ke kazdému ditéti individualné (Reid, 2011).

2.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha psani (Jucovi¢ova, 2014; Deshler, 2014; Crouch, Jakubecy,
2007; Pejcochova, 2010; Snowling, 2005). Projevuje se vyraznymi obtizemi Vv oblasti

osvojovani si psani (Trojanova, 2012), jedna se piedev§im o patologii v generovani grafému
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(Pejcochova, 2010). Postihuje grafickou stranku pisemného projevu, jeji Citelnost a Gpravu

(Trojanova, 2012).

Autofi Nicolson a Fawcet (2011, in Kushki et al., 2011) definuji dysgrafii jako poruchu psani,
kdy psany projev neodpovida véku, inteligenci, animife vzdé€lani jedince. Dité s dysgrafii
Termin dysgrafie vystihuje jednak potize s psanim samotnym ale také nedostate¢nou trovni

vysledného psaného projevu (Deshler, 2014).

Podle Crouch a Jakubecy (2007) je psani dalezitou dovednosti. Dé&ti stravi 30 — 60 %
veskerého casu ve Skole aktivitami, které v sobé psani zahrnuji (Volman, Schendel,
Jongmans, 2006). V minulosti byla dovednost psat spojena ptedevsim s potfebou komunikace
a bylo proto nutné, aby bylo pismo citelné (Ediger, 2002, in Crouch, Jakubecy, 2007).
V dnesni dob¢ je rucné psana komunikace méné Castd, nicméné schopnost Citelné psat je stale
nutnd (Crouch, Jakubecy 2007). Kvalita pisma a pisemného projevu je také izce spojena
s celkovym uspéchem ve vzdélani (Kushki et al., 2011; Volman, Schendel, Jongmans, 2006;
Rosenblum et al., 2003; Engel-Yeger et al., 2009) a pokud se dité potyka Vv této oblasti

S obtizemi, mize to mit na jeho uspeésnost ve Skole negativni dopad (Crouch, Jakubecy, 2007).

Proces psani je ovliviiovdn mnoha dil¢imi psychickymi funkcemi. Zahrnuje zejména
pozornost, pamét, grafomotoricky vystup, fecové funkce a vizuospacidlni funkce.
Pro schopnost psat ve spravném pravopisném sledu je dulezita zralost fonetické analyzy
a syntézy, kdy dité slovo, které slysi, rozdé€li na stavebni kameny, takto je zapiSe a jejich sled
kontroluje spravnosti vyznamu (Pej¢ochové, 2010). Pfi psani je nutnd souhra motorickych
funkei 1 kognitivnich procesti zaroven (Kushki et al., 2011). Podle Martins et al. (2013)
je dulezita kontrola motoriky, bilateralni vizuo-motoricka integrace, cilené pohyby ruky
(pfedevsim prsti), dale propriorecepce, vizualni percepce a schopnost udrzet pozornost
po nezbytné nutnou dobu. Pej¢ochova (2010) zdlraziuje vyznam pracovni paméti. Jedna
se o funkci, ktera je podkladem pro upravu myslenek sméfujicich k cili vyjadieni.
Dlouhodobé pamét’ je pak nezbytna pro vyvolani potiebnych gramatickych pravidel. Pamét
je také podkladem pro kontrolu pii nasledném srovnavani vysledku a ptvodniho planu
(tamtéz). McCutchen (1996, in Pej¢ochova, 2010) zminuje, Ze osoby s nedostatecnou
schopnosti pisma maji redukovanou kapacitu pracovni paméti ve srovnani s 0sobami s dobrou

schopnosti pisma.

22



Pfi¢inou obtizi u déti s dysgrafii nejsou vnéjsi vlivy (napf. prechodné obtize pii uceni
se néCemu novému, nedostatecné vedeni, pfili§ rychlé tempo postupu pii vyuce, nedostatek
pfilezitosti pro nacvik psani), ale vlivy vnitini, cozZ znamend, ze neni postizen organ (v tomto
piipadé ruka), ale jedna se o funk¢ni poruchu motorickych drah vedoucich signal z receptoru
do centra v mozku a zpét k vykonnému organu (Jucovi¢ova, 2014). Etiologie dysgrafie uzce
souvisi s deficitem senzomotorickych funkci (Volman, Schendel, Jongmans, 2006).
Podkladem této poruchy byva nejcastéji porucha motoriky, zvlasté jemné, ale nékdy
i v kombinaci s hrubou (Jucovicova, 2014). Autoii Volman, Schendel, Jongmans (2006)
zminuji v souvislosti s pfi¢inami pfedevs§im poruchy motorické a senzomotorické koordinace,
nedostate¢nou automatizaci pohybu, deficity ve zrakovém vnimani a prostorové orientaci,
paméti, predstavivosti, pozornosti i smyslu pro rytmus. Podle autort Martins
et al. (2013) etiologie dysgrafie spociva ve ¢tyfech vyznamnych faktorech. Jedna se o faktor
vyvojovy, emociondlni, faktor vzdélavani a smiSeny. Vyvojovy faktor v sobé zahrnuje vyvoj
psychomotorickych funkei, laterality a senzomotorickych funkei. Emociondlni faktor zahrnuje
prozivani emocionalniho napéti a ptitomnost stresu, které mohou potize prohlubovat,
zpusobovat nepfesnosti pii psani a tvar pisma jest¢ vice deformovat. V oblasti vzdélavani
muze k dysgrafii pfispet nespravné vedeni ucitele, ptisné a rigidni instrukce v pocatecnim
obdobi psani, stanovovani nedosazitelnych cili a selhani ucitele v odhaleni ptipadné poruchy.
Feifer (2001, in Crouch, Jakubecy, 2007) rozliSuje ¢tyfi typy dysgrafie. Fonologickou, kdy
dité neni schopno psat neznama slova nebo pseudoslova podle diktatu, dysgrafii povrchovou,
pfi které se dit¢ opird o fonémy, a ty pak prepisuje (je tedy opakem fonologické dysgrafie),
dale syntakticko-sémantickou, kdy psany text obsahuje zvySeny pocet sémantickych chyb

a formu smisenou.

Prevalence dysgrafie se uvadi v rozmezi 5 — 27 %, v zévislosti na danych kritériich, méficich
postupech i véku diagnostikovanych (Volman, Schendel, Jongmans, 2006). Autofi

Rosenblum et al. (2004) uvadéji prevalenci vyssi, a sice 10 — 30 %.

2.2.1 Symptomatologie

U dysgrafie byva poruseno psani jako vlastni akt. Dit€ se musi na psani vice soustiedit, je pro
né¢ namahavé, obtizné, zpravidla piSe toporné a kieCovité. Vysledkem je sniZzena kvalita
pisemného projevu (Jucovi¢ova, 2014). Podle autort Adi-Japha et al. (2007) ma jedinec
s dysgrafii pismo necitelné, pismena nemaji spravny tvar, objevuji se chyby ve spellingu

a obtiZe ve snaze vyjadfit své myslenky. Dité nedovede napodobit tvary pismen, nepamatuje
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si je, zamenuje je, zrcadlové obraci (tamtéz). Crouch a Jakubecy (2007) dodavaji, ze dité miva
problém jiz ve snaze vybavit si podobu daného pismene nebo aritmetického symbolu. Podle
Trojanové (2012) je typickd neschopnost pouzivat spravnou velikost grafémil, psani
Vv pravolevém sméru, vynechavani pismen, slabik i slov. Casté je i roztiesenost psanych linii
a prilis silny tlak na tuzku (Trojanova, 2012; Crouch, Jakubecy, 2007). Tim, ze se dité pFilis
soustfedi na psani, byva béznym jevem i1 nespravné uchopeni psaci potieby (Crouch,
Jakubecy, 2007; Deshler, 2014; Jucovi¢ova, 2014). Doporucuje se uchopeni pera piiblizné
1 inch (2.5 cm) od hrotu, udrZzovani uhlu 45°, stejné jako spravna poloha papiru (Crouch,
Jakubecy, 2007). Orton (1937, in Crouch, Jakubecy, 2007) dodava, ze pokud neni papir
na spravném misté¢, mize to vést ke Spatné poloze prstd. SeSit by mél byt posunut
od stiedni roviny téla doleva, levy roh seSitu sméfovat nahoru doleva a pravy dold
(Jucovicova, 2014). Pokud je poloha papiru a tchop pera Spatny, ucitel by na to mél dité
co nejdiive upozornit a opravit ho (Richards, 1999 in Crouch, Jakubecy, 2007). Tuzka ¢i pero
by mély lezet na poslednim ¢lanku prostiednicku a shora by je mélo pfidrzovat biisko
ukazovacku a z boku bfisko palce. Ukazovacek by nemél byt prohnuty a celd ruka by meéla
byt uvolnénd, bez kiece (Heyrovskd, 2013). Nespravny uchop snizuje rychlost psani,
¢itelnost, zplisobuje psani mimo vyznacenou linku, nepravidelnost tvarti 1 velikosti pisma

a celkovou neuhlednost (Richards, 1999, in Crouch, Jakubecy, 2007).

Kromé vyse uvedenych se dysgrafie podle Deshlera (2014) mnohdy projevuje také rychlym
nastupem unavy, snahou vyhnout se tkolim, pii kterych se pise nebo kresli, nepfiméfenou
velikosti mezer mezi jednotlivymi pismeny nebo slovy, problémy s organizaci textu, tvofenim
vétnych konstrukci a slovosledem, gramatikou i nespravnou celkovou polohou téla pii sezeni.
Jucovicova (2014) uvadi, ze zplsob sezeni pii psani byva ¢asto nevhodny (vychylovani téla
do strany, zvedani nebo pfedsouvani ramene, poloha loktl mimo stiil). Nékdy dité ve snaze

o co nejlepsi vykon sklani hlavu pftili§ nizko, piSe tzv. s ,,oima na papiie”, 1 kdyZ netrpi
Zadnou zrakovou vadou (tamtéz).

Richards (1999, in Crouch, Jakubecy, 2007) také poukazuje na Casté gumovani, nadmérny
tlak na psaci potfebu, vynechavani urCitych ¢asti pismen, tedy jejich detaild a mnohocetné
chyby, které nemiiZeme vysvétlit neznalosti gramatickych pravidel. Déti s dysgrafii maji

nekdy tak nezvladnuty rukopis, ze samy své poznamky v seSité neptfectou (tamtéz).

Ptiznaky dysgrafie se Castecné piekryvaji se symptomy dyslexie a u jednotlivcl se budou

vzajemné odliSovat v zavislosti na jejich v€ku a stupni vyvoje (Deshler, 2014).
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2.3 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specificka porucha pocitani, ktera se projevuje neschopnosti naucit se pocitat,
prestoze celkova inteligence ditéte je v pasmu Siroké normy a je vyucovano obvyklym zplisobem
(Strnadova, Evans, 2015; Kaufman, Von Aster, 2012). Jedna se o dysfunkci v oblasti
¢iselného symbolu a mize se objevit v jakémkoli stadiu procesu od ¢teni, zpracovani az zapis
¢iselnych hodnot (Pej¢ochova, 2010). Kucerova (2015) dodéava, Ze celistva matematicka
dovednost neexistuje, coz znamena, ze dyskalkulie se projevi v oblasti verbdlni pti zadavani
uloh a jejich feSeni (odpovédi na otizky v mluvené ¢i psané podob¢), prostorové
(geometrické tulohy, psani Cislic v urCitém potadi, pisemné dé€leni, nasobeni), usuzovdini

a pameéti.

Kuhn (2015) i Kaufman (2012) uvadi, ze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKS — 10)
I Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM — 5) definuji dyskalkulii jako
poruchu matematickych schopnosti, kterd neni zplsobena mentalnim postizenim ani
nevhodnym zplsobem vyuky. Jedna se o specifickou poruchu uceni, kdy defekt spociva
pfedevS§im v neschopnosti béZzného pocitani, s¢itani, odc¢itani, nasobeni a déleni, spi§ nez
v abstraktnich pocetnich ukonech jako je algebra, trigonomie, geometrie nebo vyssi

matematika (MKS — 10).

Prevalence dyskalkulie se nejbézné&ji uvadi v rozmezi 3 — 6 % (Kucian, Von Aster, 2014;
Kuhn et al., 2016; Snowling, 2005; Kuhn 2015; Kaufman, 2012; Pejc¢ochova, 2010). Devina
et al. (2013) uvadeji vyskyt dyskalkulie vyssi, a sice az 10 % v bézné populaci. Nékteré studie
uvadéji, ze oproti ostatnim specifickym poruchdm uceni byva pfevaha vyskytu dyskalkulie
u divek (Geary, 1996, in Pej¢ochova, 2010; Kucian, Von Aster, 2014). Autofi Kucian, Aster
(2014), Kuhn et al. (2016) i Devina et al. (2013) ovSem dodavaji, ze vyzkumy cCetnosti
vyskytu dyskalkulie u divek a chlapcti jsou velmi nejednotné. Castd byva komorbidita
s dyslexii a ADHD (Kuhn, 2015; Kuhn et al., 2016; Kaufman, VVon Aster, 2012; Hall, 2008).

Pocetni dovednosti jsou v kazdodennim zivoté nezbytné (Kucian, Von Aster, 2014; Kuhn,
2015), piesto jsou mnohdy podcenovany (Kucian, Von Aster, 2014). Potize s po¢itanim maji
negativni dopad jednak ve skole, ale i pozd€ji v oblasti profesni kariéry (tamtéz), a v détstvi

mohou vyrazn¢ snizit celkovou kvalitu zivota (Kuhn et al., 2016). Oblast pocitani je navic
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nejen predmétem matematiky, jednd se o dilezitou oblast i pro fadu dalSich Skolnich
predmétt, napt. fyziky nebo chemie (Strnadova, Evans, 2015; Kucian, Von Aster, 2015).
Dyskalkulie tak pfimo ovliviiuje nejen Skolni uspéSnost zaka, ale do jisté miry i jeho
samostatnost v kazdodennim Zivoté. S matematikou totiZ souvisi i1 orientace v case,
manipulace s bankovkami, vyuzivani vahy nebo napftiklad prace s mapou (tamtéz). Mnoho
déti s témito obtizemi Si k matematice vytvoii zaporny vztah a postupné se u nich mohou
projevit stavy tizkosti a dokonce az Skolni fobie (Krinzinger et al., 2006, in Kaufman, Aster,
2012; Snowling, 2005). Dospé¢li jedinci, u kterych jsou matematické dovednosti nedostacujici,
se ocitaji v nevyhod¢ na trhu prace (Kaufman, Von Aster, 2012; Kucian, Von Aster, 2015).
Tyto obtize mohou mit dopad na psychické i fyzické zdravi (Kucian, Von Aster, 2015).

Kuhn et al. (2016) uvadi, Ze dyskalkulie je neurokognitivni porucha, kterd vznika
na biologickém podkladé. Je velmi pravdépodobné, Ze existuji i genetické predispozice
(Kaufman, Von Aster, 2012; Kuhn, 2015). Podle Pokorné (2001, in Strnadova, Evans, 2015)
vznik podmifuji predevsim dva faktory, a to dédicny sklon a lehka mozkova postizeni. Autofi
Svoboda, Krejéifova, Vagnerova (2009) podobné popisuji, ze dyskalkulie vznika na zakladé¢
dédicnych vlivii nebo naruSenim cCinnosti téch ¢asti mozku, které maji vliv na utvafeni
matematickych schopnosti, coz je klira celniho mozkového laloku, kiira interparietalni oblasti,
frontalni a temporalni lalok levé hemisféry a kiira pravého temenniho laloku. Svou roli hraje
i netypicka dominance hemisfér (Strnadova, Evans, 2015). Obtize lexické a grafické v oblasti
numerickych hodnot jsou vice vztazeny k levé hemisféte, kdezto defekt ve vizuospacidlnich
dovednostech je vazan na hemisféru pravou (Pejcochova, 2010; Snowling, 2005). Nekteré
studie poukazuji na deficity v pracovni paméti (Kuhn et al., 2016; Kaufman, VVon Aster, 2012;
Hall, 2008).

2.3.1 Symptomatologie

Ptiznaky dyskalkulie jsou velice pestré (Pejcochova, 2010) a jeji symptomy se u jednotlivcl
mohou velmi lisit (Strnadova, Evans, 2015). Podle symptomti mizeme dyskalkulii délit
do dalsich typt (Pejcochova, 2010; Kuhn, 2015). Jednotlivé, kvalitativné odlisné typy mohou

byt co do intenzity a zavaznosti symptomu odstupiiované (Pejéochova, 2010).
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U nas se otazkami dyskalkulie velmi dukladné zabyval L. KoS¢ a rozd€lil ji na nésledujici

typy:

verbalni: porucha slovniho oznacovani mnozstvi a poctu piedmétii, nazvu cislic
a Cislovek, dité¢ nezvlad4 vyjmenovat ¢iselnou fadu, nedokaze jmenovat fadu lichych
nebo sudych cisel ani slovné oznacit pocet prvki,

praktognosticka: porucha manipulace s predméty nebo jejich symboly, neschopnost
vytvorit skupinu 0 daném poctu piedméti a sefazeni piedméti podle velikosti;
lexicka: porucha cteni Cislic, Cisel i operacnich znaktl, nejasnosti s pochopenim
pozi¢ni hodnoty Cislic v €isle, tedy jednotek, desitek apod.;

graficka: narusend schopnost psat ¢islice a kreslit geometrické tvary;

ideognosticka: porucha chapani matematickych pojmt a vztahi mezi nimi;
operacionalni: narusena schopnost uskute¢iiovat matematické operace (Pejcochova,

2010).

Blazkova (2009, in Tuzilova, 2013) vytvofila klasifikaci dle oblasti uciva, ve kterych se

dyskalkulie projevuje:

vytvareni pojmu cisla

¢teni a zapis Cisel

operace s Cisly

slovni ulohy

geometricka a prostorova predstavivost
pocetni geometrie

jednotky mér

Podle Irské dyslektické spole¢nosti (Dyslexia association of Ireland, in Dyscalculia: Types of

Dyscalculia, 2017, on-line) se mize dyskalkulie rozdélit na kvantitativni (deficit v oblasti

pocitani) a kvalitativni (problematické je porozuméni instrukcim nebo osvojeni

si jednotlivych postupti pro vypocty).

Mezi dil¢i projevy dyskalkulie fadime velmi pomalé pracovni tempo, potize S osvojenim

si ndsobilky, napadn¢ zvySenou chybovosti ve vypoctech, nedostatecné osvojeni si rozdilnych

strategii feSeni (Snowling, 2005; Hall, 2008), dale pak potize se samotnym osvojenim
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si Cislovek, poruchu aritmetickych operaci (séitani, od¢itani, nasobeni, déleni), poruchu
matematického porozuméni (problémy s osvojovanim matematickych pojmu a chapani vztaha
mezi Cisly), potize v oblasti ur€ovani casu (uréovani hodin, dnti, mésicl, ro¢nich obdobi),
pocitani bankovek, minci i problémy s odhadem (Deshler, 2014; Kucerova, 2015). Kuéerova
(2015) dale zminuje, ze tézkosti ¢ini 1 predCiselné a Ciselné predstavy jako
napf. tfidéni pfedmétt podle barev nebo velikosti, uréovani poctu stejné x méné x vice, fazeni
¢isel podle velikosti, ukazovani poctu prsti podle ¢isla napf. na karticce. Problémem
je i vyjmenovani vzestupné a sestupné fady ¢isel nebo vyjmenovani fady sudych ¢i lichych
¢isel (Strnadova, Evans, 2015). Vyjimkou neni ani zaméiovani tvarové podobnych ¢isel,
napt. 6 a 9 (tamtéz). Pisemny projev je také Casto neuhledny a dislice nestejné velké
(Kucerova, 2015). Autorka Jucovicova (2014) uvadi dalsi prfiznaky, a sice nerozliSovani
geometrickych tvarl, obtiZze s vicecifernymi ¢isly, s pfevodem jednotek, slovnimi tlohami,
sniZenou schopnost psat matematické znaky na diktat nebo pfepisem, 1 ur€ovani soufadnic
vV zemépise nebo praci s letopocCty v hodinach déjepisu. Velmi castym projevem dyskalkulie je
1 pocitani na prstech (Kuhn, 2015; Snowling, 2005). Do véku Sesti let to byva u déti bézné
(tamtéz). S pfibyvajicim vékem a vétSimi znalostmi se tato potieba vytraci (Snowling, 2005).
Kuhn (2015) uvadi, Ze pokud dité¢ pouziva k pocitani prsty jeste¢ na konci druhé tridy, tato

strategie neni umérnd jeho véku a mize byt indikatorem matematickych obtizi.

Nékteré obtize, které déti v matematice maji, nemusi byt zpisobeny pfimo dyskalkulii. Maze
se jednat 0 promitani se jinych specifickych poruch uceni, jako je dyslexie, dysgrafie nebo

dysortografie do oblasti matematiky (Jucovicova, 2014).

2.4 Dysortografie

Dysortografie se projevuje ndpadnymi obtizemi v oblasti pravopisu (Trojanova, 2012;
Jucovidova, 2015; Pejéochova, 2010; Capellini, 2012; Dance-Schissel, on-line). Casto
se vyskytuje ve spojeni s dyslexii (Tuzilova, 2013) a i Samotné pti¢iny dysortografie jsou
obdobné jako pticiny dyslexie (Capellini, 2012). Jak piSe Michalova (2001), podkladem byva
nedostatecn¢ rozvinutd oblast sluchové percepce (analyza, syntéza, sluchovd pamét,
audiomotoricka koordinace, fonematicky sluch), obtize mohou vyplyvat také z dysfunkce pravé
mozkové hemisféry, ale u nékterych déti také na bazi poruchy dynamiky duSevnich procest

(hyper nebo hypoaktivita). Jucovicova (2015) zminuje, ze pricinou dysortografie je predevsim
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deficit fonologickych funkci, tedy fonematického sluchu (vnimani a rozliSovani fonému
a hlasek). Déti mivaji obtize s aplikaci pravopisu pfi psani na diktat, kdy jsou zavislé pouze
na sluchovém vnimani, ale specificka dysortografickd chybovost byvd zaznamenana

1 pti opisech a prepisech (tamtéz).

Dysortografii Ize definovat jako: ,,neschopnost naucit se gramaticky sprdavné vyjadrovat,
prestoze dité ma prijatelné rozumové schopnosti a nechybi mu ani primérend vychovna

stimulace a vyukové vedeni.* (Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova, 2009, s. 649).

Autorka Dance-Schissel (on-line) uvadi jako nejéastéjsi piiznaky dysortografie deficit
ve schopnosti odliSovat hlasky (problematicky spelling), vynechévani pismen, komoleni slov
az konfabulace, obtize Vv rozliSovani souhlasek a samohlasek, neschopnost dodrzovat poradi
pismen, tzv. inverze, specifické chyby pii pfepisu, zvySené mnozstvi gramatickych chyb
a pomalé pracovni tempo. Mezi dalsi dil¢i pfiznaky se fadi zaménovani pismen vizualné
podobnych, vynechdvani nebo pfesmykovani slabik (Pejcochova, 2010) i neptesné hranice
slov, tedy spojovani vice slov v jeden vétny celek (Trojanova, 2012). V ¢eském jazyce jsou
typické vynechavky nebo nespravné umisténi diakritickych znamének, problémy ve slabikach
a slovech se slabikotvornym r/ |, zamény hlasek zvukové podobnych (pfedevsim znélych
a neznélych), dale zamény sykavkovych hlasek, sykavkové asimilace (Jucovicova, 2015),
zamény mekkych a tvrdych slabik a taktéz zdmény dlouhych a kratkych slabik (Trojanova,
2012). Nespravné rozliSovani téchto slabik ovlivni i urovani pravopisu podstatnych
a ptridavnych jmen podle vzord, které na tyto slabiky konc¢i (pan, hrad, Zena, pisen, kost
a staveni v mnozném cisle, vzory mlady, jarni). Druhotné je pak ovlivnén 1 pravopis shody
ptisudku s podmétem (Jucovicova, 2015). Naruseno byva i vnimani rytmu a schopnost jeho
reprodukce. Casto byva snizeny i jazykovy cit, &imz je ovlivnéna schopnost sklofiovat a Gasovat

(JucoviCova, 2014).

Dysortografie se projevuje obtizemi v pravopise jednak ceského jazyka, ale i potizemi
pfi ovladnuti dalSich cizich jazykt (Jucovicova, 2015; Tuzilova, 2013) i naukovych pfedméti
(Jucovicova, 2014). To opét omezuje Skolni GspéSnost, miize negativné ovlivnit dalsi studium

a uplatnéni v pracovnim i praktickém zivoté (Jucovicova, 2015).
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2.5 Dyspraxie

Dyspraxie je specifickd vyvojova porucha motorickych funkci (Snowling, 2005; Hall, 2008;
Nowak et al. 2005; Trojanova, 2012; Payne, 2015), ktera se projevuje piinejriznéjsich
aktivitach kazdodenniho Zivota, at’ uz ve skole nebo v domacim ¢i jiném prostiedi (American
Psychiatric Association, 2013, in Payne, 2015). Tato porucha se vyskytuje u 6 — 10 % détské
populace (Nowak et al. 2005) a ve vétSin€ piipadi je diagnostikovdna po nastupu ditéte
do skoly, kdy je mozno vykony ditéte porovndvat se stejné starymi vrstevniky (tamtéz).
Portwood (2001) na zakladé dlouhodobého vyzkumu uvadi, ze 40 — 45 % déti s dyspraxii trpi
zaroven dalSi vyvojovou poruchou, a sice dyslexii, ADHD, autismem nebo Aspergerovym
syndromem (Portwood 2001, in Zelinkova, 2007).

Ptesny piivod tohoto onemocnéni neni stale ptili§ jasny. Pravdépodobné se jednd o plsobeni
nékolika pfi¢in najednou (Snowling, 2005; Payne, 2015). Také Kirby (2000, in Zelinkova
2007) uvadi, Ze v ptipad¢ dyspraxie se jedna o piitomnost vice symptomu, které nemaji
jednotné piiciny. Nejsou prokazany genetické pfi¢iny, neni ani signifikantni nalez
v neurologickych zkouskach. Autorka Snowling (2005) zmifuje ziejmy vizuoprostorovy
deficit a snizenou kinestetickou citlivost. Podle Fergusona et al. (2014, in Payne, 2015) jsou
pfiCiny dyspraxie neurologického ptivodu, Zwicker (2010, in Payne, 2015) spatfuje moZnou
pfi¢inu ve zpozdéni vyvoje nervového systému a nedostateCnou stimulaci vyvijejiciho
se mozku. Nekteré studie poukazuji na skuteCnost, ze genetické predispozice mohou hrat

vyznamnou roli (Kirby et al., 2008, in Payne, 2015).

Dyspraxii mizZzeme nalézt pod rliznymi oznacenimi, napf. vyvojova porucha koordinace
(Nowak et al., 2015; Trojanova, 2012), syndrom neSikovného ditéte (Hall, 1988, in Payne,
2015) vyvojova dyspraxie (Portwood, 1996, in Payne, 2015) nebo senzomotoricka dysfunkce
(Riplay et al., 2002, in Zelinkova, 2003, in Trojanova, 2012). Muller (in Zelinkova, 2015,
s. 208) definuje dyspraxii jako: ,, poruchu vyssich korovych procesu, ktera postihuje planovani
a provadeni naucenych, volnich, cilenych pohybiut za pritomnosti normalnich reflexu, sily,
svalového napéti, koordinace a citeni.”

Nékteti odbornici rozliSuji dyspraxii ideativni, kterd se projevuje neschopnosti planovat
pohyb, a dyspraxii ideomotorickou, neboli exekutivni, pro niz je charakteristicka neschopnost

provadét komplexni volni pohyby (Riplay et al., 2002, in Zelinkova, 2007).
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Dyspraxie se projevuje obtizemi pii osvojovani komplexnich pohybovych dovednosti. Hruba
motorika je ve vyvoji opozdéna, dité si obtizné osvojuje tikoly vyzadujici 1 jemnou motoriku
(Snowling, 2005, Hall, 2008). Casta je svalova ochablost a nepruZnost nebo snizeny svalovy
tonus doprovazeny naopak zvysSenou pruznosti a pohyblivosti (Kirby, 2000, in Zelinkova,

2007).

Dit¢ s dyspraxii na sebe vytrvale upozoriiuje nepifekonatelnymi obtizemi pii osvojovani
novych pohybovych dovednosti (Payne, 2015). V oblasti hrubé motoriky ptisobi obtize
skakani, béhani, chytani i hazeni mice, udrzovani rovnovahy (Snowling, 2005), jizda na kole
nebo na bruslich (Hall, 2008). Deficit jemné motoriky se projevuje obtizemi pfi psani, drzeni
psaci potieby (Hall, 2008), zapinani knoflikti, zavazovani tkanicek, pti oblékani, sebeobsluze
nebo manipulaci s piiborem (Snowling, 2005). Dit¢ ma problém s piesnosti, vzajemnou
spolupraci jednotlivych casti téla a stfidanim pohybl (Trojanova, 2012). Vice nez 50 %
jedinct, u kterych je diagnostikovana dyspraxie, ma obtize pfi osvojovani feci. Jejich obtize jsou

evidentni spiSe v fe€i expresivni nez receptivni (Portwood, 2001, in Zelinkova, 2007).

Dyspraxie zhorSuje vykony ditéte ve Skole i jeho socialni zivot. Nasledky jsou totiz vidét
v kazdodennim zZivoté a mohou dité ovlivitovat zasadnim zptGsobem. Dité s dyspraxii byva
velmi Casto vyfazeno z kolektivu vrstevnikil, protoZze neni obratné, je neSikovné, nevéii
si, vSechno déla pomaleji a hif nez ostatni. To se mize projevit snizenou sebedivérou,
uzkostnosti, problémy pti navazovani ptatelstvi 1 vyhybanim se fyzickym aktivitam, coz maze

nasledné zpiisobovat obezitu 1 jiné zdravotni potize (Nowak et al., 2015).

2.6 Dysmuzie a dyspinxie

Terminy dyspinxie a dysmuzie byly zavedeny v Ceské republice. Svymi projevy nejsou
tak zavazné pro vzdélavani jedince, projevuji se az v oblasti vychovnych predméta.
Je pochopitelné, ze tyto poruchy nemaji tak neblahé spoleCenské disledky jako ostatni
poruchy uceni. Vyskytuji se pomérné vzacné a ani v ramci diagnostiky jim neni vénovana

takova pozornost (Vitaskova, 2006, in Smeckova, 2013).
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2.6.1 Dysmuzie

Dysmuzie je porucha osvojovani si hudebnich dovednosti (Trojanova, 2012). Jedna
se o snizeny smysl pro hudbu, neschopnost zapamatovat si, vybavit si ¢i reprodukovat melodii
a rytmus (Michalova, 2001). Muze jit o poruchu v receptivni slozce (neschopnost spravné
rozpoznat tony a melodie, identifikovat jednotlivé hudebni nastroje poslechem apod.) nebo
ve slozce expresivni (nespravné hlasové vyjadfovani tonli, melodii a pisni, neobratnost,
napf. pii prstokladu nebo v zachazeni se smyccem), coz se samoziejmé mize vzajemée
kombinovat (tamtéZ). Autorka Copikova (2009, on-line) zmitiuje poruchu v motorické slozce,

kdy je narusena motoricka schopnost zpivat nebo hrat na hudebni nastroj.

Podle Kremlickové a Novotné (1997, in Michalova, 2004) délime dysmuzii na expresivni
a totalni. Expresivni dysmuzie nedovoluje reprodukci i velmi znamého motivu. Totdlni
dysmuzie je nedostatek hudebniho smyslu vibec. Jednd se o celkovou ztratu hudebnich

schopnosti, jedinec hudbu nechape, neidentifikuje a nepamatuje si ji (tamtéz).

Dvorék (2001, s. 57, in Smeckova, 2013) definuje dysmuzii jako ,,vyvojovy nedostatek
Vv oblasti hudebni.” Pii této poruse je naruSen smysl pro rytmus, pro tony, schopnost prevést
hudebni vjemy do emoci, schopnost hudbu reprodukovat. Je narusena bud’ celkova uroven
schopnosti pro hudbu, a tim je snizen celkovy zajem o ni, nebo schopnost projevovat
se hudebné napt. zpévem, ptipadné naruSeni motoriky ¢i hudebniho sluchu. Typické byva
nespravné urcovani vySky tonu, nespravna reprodukce tonti a melodii bez uvédomovani
st chyb, problémy s ur€ovanim zndmych melodii a uréovanim chyb v hudebni produkci
jinych, té€zkosti s uréenim hudebnich nastroji podle zvuku, absence smyslu pro rytmus,
neschopnost naudit se ¢ist noty i $patna manipulace s hudebnimi nastroji, s nimiz je primérné

dité schopno zachazet (Michalova, 2001).

2.6.2 Dyspinxie

Dyspinxie je porucha kresebného aktu (Trojanova, 2012). Je charakteristicka velmi nizkou
trovni kresby (Smeckova, 2013). Projevuje se i v psaném projevu ditéte. Uzce tedy souvisi
s levohemisférovou dyslexii, dysgrafii a grafickym typem dyskalkulie. Zde se vyrazné
projevuje spojitost poruch. Dité, které neni schopné naucit se psat, nemuze byt ani dobrym
kreslitem (Tuzilova, 2013). Trojanova (2012) i Michalova (2001) dodavaji, Ze samostatny

vyskyt dyspinxie bez spojeni s dysgrafiemi je vzacny.
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Jak uvadi Michalova (2001), porucha kresleni postihuje jak slozku vizualni (neschopnost
napodobit piedlohu), tak motorickou (neobratnost). Dité zachazi s tuzkou neobratng, tvrdé,
nedokaze prevést svou predstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize
s pochopenim perspektivy. Dité trpici dyspinxii ma také potize s pochopenim stereometrie
a srysovanim (Smeckova, 2013). Objevuji se deformace formalnich znaki kresby,
roztiesenost linii a ¢ar, neodpovidajici proporcionality kresby, neschopnost ptevedeni hloubky
prostoru do kresby a primitivnost kresby, kterd neodpovida chronologickému ani mentalnimu
veku ditéte (Trojanova, 2012). Drzeni kreslicich potieb je kieCovité, tahy jsou tvrdé a nejisté.
Tvary jsou nedokonalé. Napadnd je i disproporce jednotlivych ¢asti téla kreslenych postav,
pripojeni ¢asti téla je Casto na Spatném misté, podstatné detaily jsou mnohdy vynechany. Dale
se objevuji nejrizngjsi bizarni tvary, pouzivani geometrickych tvard, napadna poloha postavy

Vv prostoru a obtize s ¢lenénim plochy papiru (Michalova, 2001).

2.7 Neverbalni poruchy uceni

Neverbalni poruchy uceni jsou charakterizovany jako deficity Vv oblasti motorické,
vizuospacialné organizacni a socialni (Trojanova, 2012; Pejcochova, 2010; Hall, 2008;
Dehsler, 2014; Mammarela, Cornoldi, 2014; Semrud-Clikeman, Glass, 2008; Darrow, 2016).
Doposud neexistuje jednotny ndzor, jestli se jednd o samostatny syndrom nebo jestli
se neverbalni poruchy uceni pouze prekryvaji s jinymi poruchami, piedevs§im dyskalkulii
a dyspraxii (Hall, 2008). Deshler (2014) uvadi, ze i kdyz se neverbalni poruchy ué¢eni mohou
prolinat s jinymi poruchami uceni, jedinci s témito obtizemi maji navic rozdilné, velmi

specifické projevy.

Neuropsychologicky deficit je spojeny s pravou hemisférou (Pejcochova, 2014). Autorka
Vitaskova (2005, in Trojanova, 2012) taktéz uvadi, ze porucha vznika nasledkem poskozeni
spoju v bilé hmot¢ pravé mozkové hemisféry. Vyskyt této poruchy neni tak Casty, prevalence

se uvadi v rozmezi 1 — 10 % (Semrud-Clikeman, Glass, 2008).

Je zajimavé, Ze jedinci s timto oslabenim maji pomémé charakteristicky profil jak silnych,
tak slabych stranek (Pejcochova, 2010; Deshler, 2014). Relativné silnd je sluchova percepce
(Pejcochova, 2010; Deshler, 2014), selektivni sluchovd pozornost a verbalni pamét

(Pejcochova, 2014). Vyvoj teCi byva vnormé (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012;
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Pejcochova, 2014), také oblast samotného Cteni, verbalniho vyjadiovani a slovni zasoby byva
bez obtizi (Deshler, 2014). Uziti jazyka je vSak cCasto neucinné, pedantické, necitlivé
az socialné neptimérené (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012). Pej¢ochova (2014) dodava,
ze 1 kdyz zékladni teCové dovednosti nejsou postizeny, velmi napadna je patologie
Vv paralingvistickych aspektech feci a ¢astecné 1 porozuméni piectenému.

Charakteristické jsou potize v porozuméni slovnim hii¢kam, metaforam, vtipim a nadsazce
(Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012). Dalsi napadnosti je bezradnost v prostorové orientaci
(Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012; Darrow, 2016; Pejcochova, 2010; Deshler, 2014). Dit¢
nezvlada kolektivni micové hry, neumi pfihrat, nepamatuje si, kterym smérem ma napfit
vlastni aktivitu. Celkové ptusobi nemotorné (Darrow, 2016). Maji také potize s rytmem, coz

se projevi jak v télesné, tak hudebni vychove (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012).

Neverbalni poruchy uceni se velmi vyrazné projevuji v socidlni oblasti (Darrow, 2016;
Semrud-Clikeman, Glass, 2008; Hall, 2008; Mammarela, Cornoldi, 2014). Pii dobré paméti
1 intelektu maji déti s témito poruchami problém napft. vyfidit vzkaz, protoze takova situace
je pro né nesnesitelné socialné naro¢na (Darrow, 2016). Jejich smysl pro humor je velmi
omezeny (Semrud-Clikeman, Glass, 2008). Maji potize s interpretaci vyrazi obliceje,
ptizvuku hlasu jinych osob (Vitaskova, 2005, in Smeckova, 2013), nepochopi gesta,
ani jakékoliv jiné naznaky (Darrow, 2016). Casto neodhadnou samotny kontext socialnich
situaci, dopousti se netaktnosti, mnohdy u druhych vyvolaji negativni emoce. Takto se n¢kdy
stavaji neoblibenymi (tamtéz). Z ditvodd naruSeni socialni orientace mivaji tito jedinci mélo
pratel (Vitaskova, 2005, in Smeckova, 2013). Mnohdy nerozumi tomu, pro¢ jsou okolim
kritizovani, nevi, co udélali $patn¢ (Darrow, 2016). Rourke (1989, in Pejcochova, 2010)
ve svych studiich sledoval vztah neverbalnich poruch uceni a socialni adaptace s pfesahem
az do dospélosti. Uvadi, Ze charakteristickd patologie v pfizpisobeni se v socidlni oblasti
zahrnuje slaby socialni usudek, potiZe s identifikaci a porozuménim vyrazu obliceje, slabé
socialni dovednosti, snizeni poctu fyzickych interakci diky slabym takticko percepénim
a motorickym dovednostem a neporozuméni vyznamim v nonverbalnich interakcich.

Déti s neverbalni poruchou uceni jsou v dospivani a dospélosti Casto tzkostné, vyfazovany
z kolektivu, stavaji se introvertnimi (Pej¢ochova, 2010; Semrud-Clikeman, Glass, 2008).
Ve tiid¢ byvaji casto ignorovany, coz muze vést az K socialni izolaci (Semrud-Clikeman,
Glass, 2008). Mivaji poruchy nalad az deprese, stavaji se pasivnimi (Pejcochova, 2010).
ProtoZe maji obtize stat se plnohodnotnymi ¢leny kolektivu a byvaji neoblibeni u spoluzakt

1 ucitelll, postupné mohou o $kolu tplné ztratit zajem (Darrow, 2016).
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3. Behavioralni a socialni aspekty specifickych poruch uceni

Kapitola sumarizuje dohledané poznatky o internalizujicich i externalizujicich obtizich
V oblasti chovani. Podrobnéji budou popsany dohledatelné poznatky o uzkosti, frustraci,
depresi, sebevedomi, sebehodnoceni, sebediivere a sebepojeti deti s SPU. Tato kapitola dale
pojednadva o souvislosti poruch uceni s poruchami v oblasti chovani. Strucné budou shrnuty
poznatky o ADHD, jelikoz komorbidita SPU a ADHD je pomérné casta a tyto poruchy se

vzdjemné ovliviuji. Také je zminéna problematika socialnich aspektii poruch uceni.

Déti s poruchami uceni musi ¢elit mnoha vyzvam nejen ve skolnim prostiedi (El-Keshky,
Emam, 2014; Deshler, 2014; Snowling, 2005; Foltova, PorteSova, Kukla, 2013; Vagnerova,
2006; Maugham, Carrol, 2006; Terras, Thompson, Minnis, 2009). Poruchy uceni mivaji
kromé specifickych pfiznakt i dal$i pfiznaky, které mohou byt subjektivné i socidlné
znevyhodilyjici, a ve svém souctu ¢i interakci mohou zvysovat riziko vyukového i socidlniho
selhani (Vagnerova, 2006; Terras, Thompson, Minnis, 2009). Mohou byt pro déti zdrojem
dlouhodobych frustraci (Kemp, Smith, Segal, on-line), které jsou nejcastéji spojeny S jejich
neschopnosti plnit o¢ekavani druhych (Kocurova, 2002). Nezvladaji ukony, které jejich
spoluzaci plni bez jakychkoliv obtiZi, maji strach z netispéchu, z toho, ze sami sebe ztrapni
pted tfidou, maji problém vyjadfit se. Pocity frustrace mohou byt o to vétsi u déti, které jsou
vysoce inteligentni, ale v oblasti u¢eni maji potize. Déti s SPU mnohdy nevi, jak vyjadfit
své pocity, jak ve stresu sami sebe uklidnit, jak si vysvétlit neverbalni komunikaci druhych.
To muze zpusobovat nelehkou situaci mezi jejich spoluzaky ve tfidé nebo vrstevniky (Kemp,
Smith, Segal, on-line). Situace ve tiid¢ je dulezitym faktorem, protoZze spoluzaci se mohou
ditéti posmivat, ponizovat ho a v kone¢ném disledku jeho neurotické projevy prohlubovat
(El-Keshky, Emam, 2014). Specifické poruchy uceni a z nich plynouci sekundarni dusledky
mohou u déti postupné podnécovat vznik nizkého sebevédomi a sebehodnoceni, zpisobovat
stranéni se ostatnich az socialni izolaci a Vv neposledni fadé nejriznéjsi potize v oblasti

chovani (Terras, Thompson, Minnis, 2009; Kemp, Smith, Segal, on-line).

Psychosocialni obtize déti s SPU nastavaji nejCastéji tehdy, jestlize rodice €1 ucitelé ocekavaji
od ditéte nedosazitelné vykony nebo Skola neni na jeho problémy dostatecné piipravena
(Pokorna, 2010, in Foltova, Portesova, Kukla, 2013). Pro dité je velkym traumatem, kdyz na

pocatku Skolni dochazky své rodice zklame. Uvédomuje si, Ze postoj rodi¢l k nému se méni,

35



vvvvvv

komplikovanéj$i. Sourozenec je preferovany, neustale je davany za priklad a ditéti
se postupné snizuje sebevédomi (Kienkova, on-line). Pokud k takové situaci dojde, mohou
se objevit rizné poruchy chovani nebo tzkostné projevy. Ty mohou postupné vést
az k depresim (Pokorna, 2010, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013). Snahy ditéte, rodi¢t nebo
Skoly napravit nedostatky v uceni co nejrychleji a v CO nejvétsi mozné mife mohou
zpusobovat dlouhodobé pietéZovani, coz mize mit za nasledek neurotizaci ditéte nebo jeho
ruzné psychosomatické reakce (Vagnerova, 2006). Vykonové nedostatecnosti mohou ovlivnit

celou osobnost ditéte (Kocurova, 2002; Kienkova, on-line).

Jiz Samuel Orton upozornioval na emocionalni aspekty dyslexie, kdyz sledoval vzrastajici
frustraci selhdvajicich dyslektikii ve Skole (Kocurova, 2002). Nejvétsi pozornost na sebe
nejprve pochopitelné ptipoutavaly markantnéjsi symptomy poruch uceni.

Teprve pokracujici vyzkum soustfed’uje pozornost i na aspekty emocionalni, behavioralni
i socialni. Problematika emocionality, chovani a socialnich vztahi jedinct s SPU tedy nabyva
pfistupu k t€émto jedincim je pomahat jim k pozitivnimu sebehodnoceni, diistojnému

socialnimu zafazeni a k efektivnimu vyrovnani se s jejich nelehkou situaci (Kocurova, 2002).

3.1 Behavioralni aspekty specifickych poruch uceni

Vysledky mnoha vyzkumi potvrzuji spojitost mezi behaviordlnimi potizemi a specifickymi
poruchami uceni (Maugham, Carrol, 2006; Foltova, Portesova, Kukla, 2013; Parhiala
et al., 2014). Prevalence behavioralnich potizi jakéhokoliv druhu se uvadi v rozmezi 24 % az

neuvétitelnych 84 % (Johnson, 2002, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013).

Behavioralni potize se ¢asto V literatuie déli na dveé zakladni oblasti, a sice na externalizujici
problémy (vzdor, impulzivita, agresivita, antisocialni chovani apod.) a internalizujici
problémy (odtazitost, tizkost, deprese) (Foltova, Portesova, Kukla, 2013; Parhiala et al., 2014;
Snowling, 2007; Terras, Thompson, Minnis, 2009; Maugham, Carrol, 2006).
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Autofi Heiervang et al. (2001) ve svém vyzkumu, ktery byl zaméfen na behavioralni potize
déti s SPU zjistili, ze déti s dyslexii vykazuji mnoho téchto symptom1, které se nedaji pficist

rozdiliim v socialnim prostiedi, zdravotnimu stavu ani vyvojovym rizikovym faktorim.

Zajimavé jsou vysledky longitudindlniho vyzkumu Foltové, Portesové a Kukly, tykajici se
behavioralnich, emoénich a socidlnich potizi déti ve véku od 7 — 15 let v Ceské republice
z roku 2013. Poukazuji na skute¢nost, ze velmi dilezitou roli ve vyskytu téchto obtizi hraje
vek, tedy vyvojova faze ditéte. Vysledky studie prokazaly, ze déti s poruchami uceni
vykazovaly nejvetsi potize v sedmi letech, v jedenacti letech doslo k poklesu projevi
a Vv patnacti letech opét doslo k jejich navySeni. NejhorSim obdobim je prvni rok straveny
ve Skole, kdy jsou na dité kladeny vysoké naroky a dité se s nimi snazi vyrovnat (Foltova,

PorteSova, Kukla, 2013).

3.1.1 Internalizujici potiZe

Internalizujici problémy déti s SPU souvisi s vnitinim prostfedim samotného ditéte. Jedna
se o poruchy charakterizované inhibici chovani a subjektivni nepohodou (Foltova, Portesova,
Kukla, 2013; Kocurova, 2002). Autofi Parhiala et al. (2014) uvadi, ze potize tohoto typu
mohou byt zplisobovany obtizemi a frustraci pii samotném aktu ufeni a také naslednym
porovnavanim vykonu zdka s SPU s ostatnimi spoluzaky, kdy je jeho selhani evidentni.
Autorka Kocurova (2002) dopliuje, Ze SPU putisobi jako zatéz a zptsobuje tak u ditéte

negativni emo¢ni reakce, které mohou zpétné negativné ovliviiovat pribéh a korekci poruchy.

Souvislost internalizujicich problémt s poruchami uceni je opakované¢ vyzkumné
prokazovana (Eissa, 2010; Heiervang et al. 2001; Terras, Thompson, Minnis, 2009).

Pritomnosti sekundéarnich psychologickych problémi se napt. zabyvala VSeobecna détska
nemocnice v Penteli v Recku. Cilem vyzkumu bylo zjistit nej¢astéjsi typy psychologickych
obtizi u déti (zakh) s SPU. Dotaznikové Setfeni probéhlo u 421 respondentti ve véku od 7 — 14
let. Déti byly rozdéleny do tii skupin. Prvni skupinu tvofili déti, které méely jen mirné potize
Vv oblasti uceni, druhou skupinu pak déti s dyslexii a tfeti skupina byla sloZzena z déti s SPU
a pridruzenym mentalnim handicapem. Zjisténim bylo, Ze ze vSech respondentii 29 % déti ma
nizké sebevédomi, 32 % trpi tizkostnymi stavy a 22 % déti ma piiznaky deprese. Z vyzkumu
dale vyplynulo, Ze projevy tzkosti s vékem pfiiliS nesouvisely, zatimco vyskyt snizeného

sebevédomi s vékem nartistal (Koulopoulou, 2001).
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Zajimavy vyzkum zaméfeny na emocialitu déti s SPU u nés provedla v 90. letech Zatkova.
Sledovala tizkostnost, celkové sebepojeti a emocionélni ukazatele v kresb€ 1 pismu. Déti byli
rozdéleni na skupinu déti ze specializovanych tfid a na déti béznych tiid zékladnich $kol.
Vysledky dolozily vyznamné nizs§i Groven sebepojeti u déti s SPU, pievazné pak u déti
Z béznych tfid (Kocurova, 2002).

I kdyz existuje mnoho studii, které se touto problematikou zabyvaji a propojenost SPU
a internalizujicich potizi jednoznacné potvrzuji, existuji ovSem také studie, které vzéjemny
vztah neprokazaly (Kempre et al., 2011, in Parhiala et al., 2014; Miller et al., 2005). Zda se,
ze dilezitym faktorem pfi posuzovani vzajemné souvislosti je v€k ditéte, protoze sledované
potize se mohou v pribéhu ¢asu a dospivani ménit (Foltova, PortesSova, Kukla, 2013). Rozdily
vyskytu internalizujicich potiZi se také vazou na pohlavi sledovanych jedinct s poruchami
uceni (Maughan et al., 2006), protoze depresivni nalady byly prokdzdny mnohem castéji

u chlapcii (mladSiho Skolniho véku), nez u jejich vrstevniki (tamtéz).

K internalizujicim potizim fadime tizkost, depresivni stavy, somatizaci (Parhiala et al., 2014),
dale pak snizen¢ sebevédomi, sebepojeti, sebehodnoceni, snizenou sebeuctu, rizné emocni
problémy jako jsou pocity nejistoty, frustrace, strachu, obavy z dalsiho selhani i smutek
(Matgjcek et at., 2006, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013). Pfevazujici pocit pak zavisi
na tom, jaké ma dit¢ bazalni emoc¢ni ladéni, typ temperamentu, emocni resilienci, ale také

na pfistupu ucitell a rodich (tamtéz).

3.1.1.1 Uzkost

Uzkost je pocit strachu a obavy. Vétsinou se jedna o piirozenou reakci na zatézovou situaci.
Uzkost je pro ¢lovéka v kritickych situacich diileZita. Pomahé organismu branit se a vyhnout
se nebezpec¢i. Dokonce zvySuje vykon a motivaci. Pokud vSak pferoste urcitou miru, vede
k vnitinimu pocitu napéti a silnym negativnim emocim. Velmi Casto Se vyskytuje spolecné
s depresi (D’souza, 2016). Uzkosti trpi 10 — 20 % détské populace (Gallegos et al. 2012).
U Zzakli s poruchami uceni se uzkost z emociondlnich probléml vyskytuje nejcastéji
(Kocurova, 2002; Gallegos et al., 2012). Podle autori Kendal a Suveg (2006, in Gallegos
et al., 2012) se stavy uzkosti Casto prolinaji s depresivnimi stavy, psychosomatickymi
obtizemi, deviantnim chovanim a mivaji vliv i na vznik drogové zavislosti. Uzkost
nepopiratelné ovliviluje osobni, Skolni, socidlni a rodinny Zivot (Langley, Bergman,
McCracken, Piacentini, 2001, in Gallegos et al., 2012). U déti se zpravidla projevuje

plactivosti, strachem a nevhodnym chovanim (Margalit, Heiman, 1986, in Gallegos et al.,
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2012), mohou se vyskytovat i utéky ze Skoly (Vasutova, 2008). Tyto déti mivaji také nizkou

motivaci a mnohdy se citi osamocené a bezmocné (Gallegos et al., 2012).

Uzkostné déti s SPU se citi ohrozené i v b&nych situacich, které jsou pro jejich vrstevniky
povazovany za banalni. Maji strach z novych véci, a proto trvaji na stereotypech, které v nich
posiluji pocity jistoty. Ve Skole uptrednostiiuji stejny zptuisob vykladu a zkouseni, tézko
si zvykaji na nového ucitele. I kdyz pedagog vnima vysledek ditéte jako ptijatelny, dité

samotné ho miize pfijimat negativné (Vasutova, 2008).

3.1.1.2 Frustrace
Uzkost velmi uzce souvisi s frustraci (Kocurova, 2002) a pravé piitomnost specifickych

poruch u€eni miize byt pro dit€ zdrojem dlouhodobych frustraci (Panicker, Chelliah, 2016).

Pojem frustrace se vyklada jako stav vznikajici ze skutecnosti, ze jedinec nemohl nalezité
uspokojit své potieby. Frustrace je tedy definovana jako: , stav organismu, kdy je jeho
integrita ohroZena a on musi zapojit vSechny schopnosti na svoji ochranu. Muze vyvolat

agresi, uzkost a neurotické poruchy (Chomatova et al., 2006, str. 15).

Frustrace se u déti s SPU projevuje nejen ve Skole, ale i mimo ni, ve vlastnich socialnich
vztazich. Pfirozena tendence vyhnout se zdroji frustrace a tzkosti je pak casto mylné
interpretovana jako lenost nebo nesnasSenlivost. Frustrace miZe rovnéZ vyvolavat hnév, nékdy
az agresivitu, kterou dit¢ s SPU obraci proti sobé nebo proti nejbliz§imu okoli, tzn. nejcastéji
proti matce, spoluzdkiim a uciteli. Timto zptisobem se dit¢ dostava do zacarovaného kruhu
negativnich emoci (Kocurova, 2002). Uzkosti, frustrace a pocity strachu jsou pro dité mnohdy

mnohem horsi nez porucha sama (Kfenkova, on-line).

Podle autorky Kelly (2017) ma frustrované dité pocit, Ze nezéaleZi na tom, jestli se do Skoly
pfipravuje dvacet minut nebo dvé hodiny, protoze ve vysledku stejné¢ dostane Spatnou
znamku. DalSim Castym jevem je, Ze dité se do ur¢itého predmétu uci, jeste rano si vSe celkem
dobfe pamatuje, ale pozdéji pti testu se mu jeho védomosti nevybavi. Dité je také frustrovano
tim, ze si v§ima, ze néktefi spoluzaci se s nim nechtéji kamaradit a on nerozumi tomu proc.
Také je pro néj obtizné porozumét vSemu co ve vyucovaci hodin€ probiha, i kdyz se upfimné

snazi.

39



Takové déti diive nebo pozdé€ji dojdou k zavéru, Ze jejich tsili se nevyplaci, ze 1 kdyz se snazi
sebevic, vysledky se stejné¢ nakonec nedostavi. Mohou ztratit o véci zdjem a zacne se u nich
projevovat tzv. naucend bezmocnost. Dité je v tomto piipade vnitin€ presvédceno, Ze neni nic,
co by mohlo udélat, aby dostavalo lepsi znamky, vytvoftilo si nova kamaradstvi, aby ho n¢kdo
pochopil a vazil si ho. Chronicky frustrované dité pak casto pouze necinné¢ sedi ve tiid¢€, o nic
se nesnazi, nezapojuje se. To miize nékterym ucitelim i vyhovovat, protoze tim neni nijak
nenarusovan prubéh vyucovaci hodiny. Dité se dopfedu rozhodne nezkousSet nic nového,
nechce nic riskovat, tusi, ze by se mu to stejné¢ nepovedlo. Nekdy naopak ze sebe délaji

frustrované déti tfidniho Saska, aby odpoutali pozornost od svého vlastniho selhani (tamtéz).

3.1.1.3 Deprese

DalSim problémem emocionédlniho vyvoje jedince s SPU jsou deprese (Kocurova, 2002;
Traylor, Agarwal, 2009; Panicker, Chelliah, 2015).

O depresi hovoiime tehdy, pokud v nélad¢ ditéte prevlada smutek. Dité pak proziva pocity
osameélosti, izoluje se od ostatnich, odsuzuje sebe sama, mé zhorSené studijni vysledky, Casto
se nudi, ztraci schopnost radovat se. Mohou se projevit i problémy ve vztazich, pfedev§im
v neschopnosti nebo neochoté bézn¢ komunikovat s kamaraddy a se ¢leny rodiny. Deprese
se muze nasledné manifestovat poruchami spanku, bolestmi hlavy, poruchou pfijmu potravy,
agresivnim chovanim az konzumaci drog (VaSutovéa, 2008). Kocurovd (2002) dodava,
ze deprese maji v détském ve€ku jinou, vice maskovanou podobu, nez jaka je typicka

u dospélych.

Za charakteristické rysy deprese byvaji oznaCovany tendence k negativnimu sebepojeti,
K negativnimu vidéni svéta, nedostatek pozitivnich zazitkl a tendence k depresivnimu vidéni
budoucnosti. Podle autorky Navarette (1999) déti a adolescenti, ktefi trpi depresi, na sebe
Castéji poukazuji nevhodnym chovanim, ve vétsi mife se u nich objevuje zaskolactvi, nékteii
nedbaji 0 svij vzhled, mohou se zamérné sebeposkozovat, pit alkohol a pifedevsim u divek

se mohou rozvinout poruchy piijmu potravy jako bulimie nebo anorexie.

Autofti Traylor a Agarwal (2009, in Nelson, Harwood, 2011) uvadéji, ze deprese byva casto u déti
a mladeze podcenovana. Navic u déti S poruchami uceni je riziko vzniku deprese mnohem vyssi.
To potvrdily mnohé studie zabyvajici se depresivnimi syndromy u déti s SPU a déti bez poruch

uceni (Traylor, Agarwal, 2009). Tato skutecnost je zpisobena obtizemi ve Skolnim prostiedi,
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které se v ¢ase mohou zacit projevovat pravé depresivnimi stavy. Dit€ se miize postupné zacit citit

naprosto bezcenné (tamtéz).

Nékteré studie poukazuji na skutecnost, ze vyskyt deprese se vaze vice na urCité typy poruch
uceni, a sice ty, které vznikaji v disledku naruSené funkce pravé hemisféry. Ta hraje
v emociondlni oblasti dilezitou roli (Navarette, 1999). Vysledky jinych vyzkumi uvadi,
7e deprese postupné nariista s vékem. Cim je dité s poruchou uéeni starsi, tim se snizuje jeho
sebevédomi, vice se porovnava se svymi vrstevniky, vice si uvédomuje, ze v akademické oblasti
za svymi spoluzaky zaostava. Citi se odlisné. Jeho uspéchy v jinych oblastech, které mu necini
obtize, jsou mnohdy opomijeny, zlstavaji bez povSimnuti, bez pochvaly. Depresivni stavy se

timto jesté vice prohlubuji (Panicker, Chelliah, 2015).

3.1.1.4 Sebevédomi, sebehodnoceni

Podle vétsiny autort je u déti s SPU velkym problémem také nizka Groven sebevédomi
a sebehodnoceni (Kocurova, 2002; Stevens, 2012; Lahane et al., 2013; Terras, Thompson,
Minnis, 2009; Alesi, Rappo, Pepi, 2012).

Stevens (2012) charakterizuje sebevédomi jako hodnotu, kterou jedinec pfipisuje sam sobé
a projevuje se vlastnim postojem jedince k sobé samému. Autotfi Hartl a Hartlova (2000)
popisuji sebevédomi jako védomi vlastni ceny, hodnoty, kvalit a schopnosti, provazené virou
Vv uspéSnost budoucich vykonil. Autorka Stevens (2012) dopliuje, Ze sebehodnoceni
se da povazovat za dimenzi celkového sebepojeti jedince a mize se délit na akademické
a globalni. To znamena, ze déti s SPU mohou mit nizké akademické sebehodnoceni, ale
globalni nikoliv (Stevens, 2012; Foltova, PorteSova, Kukla, 2013). Sebehodnoceni je u ditéte
s poruchou uceni diky tzkosti a frustraci negativné poznamenéano. Doba do deseti let véku je
obdobim zékladniho formovani sebehodnoceni a zaroven i dobou nejmarkantnéjsSich projevi
SPU. Negativni dopad téchto poruch je ziejmy (Kocurova, 2002) a mize v ditéti navodit

pocity ménécennosti (Singer, 2005).

Podle autori Nalavanyho a Carawanové (2012, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013) existuje
urcita provazanost mezi sebehodnocenim a vnimanim podporujiciho prostedi rodiny. Z jejich
vyzkumu dale plyne, ze mediatorem tohoto vztahu je emoc¢ni prozitek souvisejici s poruchou
uceni. Dulezité je, aby dit¢€ citilo podporu rodiny, a to dlouhodobé¢. Potteba podpory ze strany

rodici dle jejich zjisténi slabne az v prubéhu stiedni dospélosti. Autoti Alesi, Rappo a Pepi
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(2012) doplnuji, Ze to, jak dité¢ samo sebe hodnoti, je ovliviiovano jednak mirou jeho tspéchti
ale také ocenénim ze strany dospélych, at’ uz doma nebo ve skole. To, jak je dit¢ svymi rodici
hodnoceno a jeho vykony ve Skole se vzajemné ovliviiuji. Na jedné strané podcenované déti
podavaji ve Skole nizsi, mén¢ jisté vykony, a na stran¢ druhé slabsi Skolni vykony ditéte

zavdavaji divod k nizkému hodnoceni ditéte rodici (Kocurova, 2002).

Z vyzkumu Niemeyera (in Pokorna, 1997, in Kocurova, 2002) vyplyva, ze déti s SPU:

e zaZivaji nepriznivéjsi situace v rodiné — jsou vychovavany prevazné autoritativné,
jsou cCastéji trestany, mnohdy jsou oznacovany jako liné, maji méné ¢asu na hrani,

dokonce nékdy dostavaji mensi kapesné;

e zazivaji negativni prijeti od ucitelii — jsou hodnoceny jako malo nadané, pomalé,
bez motivace, s malou fantazii, jako nepozorné, liné¢, nepofadné, vzpurné,

nesamostatné a zbrklé;

e zazivaji negativni prijeti od spoluzaki — jsou ter¢em posméchu, Casto jsou uraZeny,
maji malo pratel, Castéji se citi osamoceny (14 % nenavazalo pozitivni vztah

k zadnému spoluzakovi);

e samy sebe vnimaji negativnéji — popisuji se jako lehce unavitelné, smutné&jsi, hiie

prizptisobivé, vznétlivé, méné vykonné, hloupé, postihované smilou;

Je ztejmé, Ze sebevédomi je odrazem postojl, jaké k ditéti zaujima jeho okoli (Kocurova,
2002). Podle nékterych vyzkumii souviseji hlavni rozdily v sebevédomi déti se zplisobem
chovani jejich rodi¢t. Dé&ti velmi Casto piebiraji a zvnitifiuji si obraz, ktery si o nich vytvoftili
rodi¢e (Pokorna, 1997, in Kocurova, 2002).

Autofi Lahane et al. (2013) ve své praci zjistili, Ze pro sebehodnoceni ditéte s SPU je takeé
velmi dulezité, jaky postoj zaujimaji jeho rodice k sourozenci (sourozenciim) bez poruchy
uceni. Jejich studie se zucastnilo 31 déti s SPU (22 chlapci a 9 divek) a 31 déti bez poruchy
(16 chlapcii a 15 divek) a jejich matky. Cilem této prace bylo porovnat sebehodnoceni déti
s SPU a jejich sourozencii bez poruch uceni a taktéz porovnat postoj matek ke svym

rozdilnym détem. Vysledkem studie bylo, Zze déti s SPU maji nizsi sebehodnoceni, jsou toho
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nazoru, Ze jsou pro své okoli zklamanim. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze matky maji zpravidla
lepsi vztahy s détmi bez poruch uceni. Dit€¢ s SPU pro né predstavuje psychickou zatéz. Také
diky tomu dit¢ s SPU mnohdy neni na matku tak siln€ citové vazano, jako jeho sourozenec

a v dusledku toho se u ného mohou objevovat emocni potize.

3.1.1.5 Sebepojeti
Velmi znamym faktorem zjistovanym u zakd s SPU je uroven jejich sebepojeti (Kocurova,
2002). Autofi Blatny a Plhakova (2003) popisuji sebepojeti jako celkovy souhrn piedstav

a hodnoticich soudu, které ¢lovék o sob€ chova.

Pro diagnostiku sebepojeti se u nas vyuziva dotaznik SPAS (Dotaznik sebepojeti Skolni
uspé&snosti) od autortt Matéjcka a Vagnerové, ktery slouzi k odhaleni rozdili v sebepojeti déti
s SPU (Kocurova, 2002). Dotaznik poskytuje informace o postoji ditéte k vlastnimu Skolnimu
vykonu. Umoziuje také feSit problematiku Skolniho prospéchu a adaptace na Skolu
(Psychodiagnostika, on-line). Ve skale obecné schopnosti se dit¢ vyjadiuje o svych
intelektovych schopnostech, o své bystrosti, pohotovosti a vlastnostech, které jsou
predpokladem Uspéchu ve Skolni praci. Ve Skale sebeduivera dité¢ vyjadiuje divéru ve své
schopnosti a hodnoti své postaveni mezi ostatnimi spoluzaky, tzn., jak dalece mezi nimi

vynika, nebo obstava v jejich konkurenci (Kocurova, 2002).

3.1.1.6 Sebediivéra
Bandura (1997, in Idan, Margalit, 2012) charakterizuje sebedtivéru jako viru jedince ve své

vlastni schopnosti dosédhnout svych stanovenych cilt.

Moderni studie zabyvajici se sebediivérou ve Skolnim prosttedi potvrzuji, ze sebediivéra
ptispiva k osobnimu rustu zaka (studenta) a k jeho akademickému rozvoji. Pocit tspéchu
jedince i jeho osobni pohoda jsou sebeduvérou posilovany. Jedinci, ktefi si véfi, vnimaji
obtize nebo problémy jako vyzvu spiSe nez ohrozeni, kterému je tieba se vyhnout. Stanovuji
si pomérn¢ vysokeé cile a jdou si za nimi (Schunk, Pajeras, 2002, in Idan, Margalit, 2012).

Je znamo, Ze sebedivéra u zakl (studentll) s poruchami uceni je niz$i, stejn¢ jako je nizsi
jejich uspésnost v akademickém prostiedi (Klassen, 2007, in Idan, Margalit, 2012), i jejich
motivace (Alivernini, Ludici, 2011).
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Nékteré vyzkumy poukazuji na to, ze 1 kdyz jsou Skolni vysledky nékterych déti s SPU
relativné vV norm¢, ve srovnani se svymi vrstevniky stile vykazuji zndmky emocionalnich
obtizi, véetné nedostatecné sebedivéry (Sharabi, Margalit, 2009, in Idan, Margalit, 2012).
V souvislosti s zaky se specifickymi poruchami u¢eni autor Klassen (2002) rozliSuje nizkou
uroven sebeduvéry ve vSeobecné akademické oblasti (academic self-efficacy) a dale nizkou

sebedivéru projevujici se jen v uréitych Skolnich pfedmétech (subject-specific self-efficacy).

Mira diveéry ve své vlastni schopnosti u zaka s SPU ovliviiuje to, jaké aktivity si vybere,
na kterych ukolech se bude podilet, to, jak dlouho pfi uréitém tkolu nebo aktivité setrva,
mnozstvi usili, které bude muset vynalozZit a celkova pravdépodobnost tspéchu (Klassen,
2002). Jak zjistili n€ékteré studie, mira sebedtveéry se da ovlivnit pozitivnim zpevnénim. Pokud
zak urcity kol zvladne, ptisté si bude pravdépodobné vice véfit. Dilezita je i zdrava mira
optimismu, ovSem ta pravé u zakl S poruchami uc€eni ¢asto chybi (tamtéz).

Autor Bandura (1993, in Klassen, 2002) dopliuje, Ze zaci potiebuji vice neZz pouhou
schopnost nebo dovednost splnit ur¢ity tkol. Dulezité je piedem si véfit, Ze tkol bude splnén
spravné, naucené pak umét pouzit a dale své schopnosti rozvijet. Velmi dualezitou roli hraje

ucitel, ktery by mél sebedivéru piedevsim u zaka s SPU neustale posilovat (Klassen, 2002).

3.1.2 Externalizujici potize
Externalizujici potiZe jsou zaméfené vici okoli a projevuji se predevSim rusivym chovanim.
Déti s externalizovanymi poruchami maji vétsi sklon k projeviim zlosti, impulzivity a nizsi

schopnost seberegulace (Malec, 2014, on-line).

Souvislost mezi problémy v uceni a problémovym chovanim jiz byla mnohokrat prokdzana
(Prochnov et al., 2013; Deshler, 2014; Heiervang et al. 2001; Maughan, Carrol, 2006;
Snowling, 2010; Hall, 2008; Everatt et al., 2007). Autoti Prochnow et al. (2013) ovsem uvadi,
ze piiciny spole¢ného vyskytu nebyly dosud pifesné objasnény. Dopliuji, Ze existuji Ctyfi
modelové situace, ve kterych je vzajemny vztah SPU a problémového chovani evidentni. Tyto
Ctyfi moZnosti popisuji nasledovné:

e poruchy uceni a behavioralni potize maji spole¢nou pfi¢inu, jako napf. genetické

predispozice;
e prvotni nepozornost a neadekvatni chovani maji pfimy negativni vliv na vysledky

uceni, protoze proces uceni je nevhodnym chovanim naruSovén;
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e obtize pfi uceni jsou spoustéfem nepozorného chovani, protoze dité ucivu nerozumi,
nudi se a je frustrovano;

e SPU a poruchy chovani se pritbézn¢ ovliviiuji navzajem,;

Mnoho autorti popisuje u jedinct s poruchami uceni vysokou pravdépodobnost vyskytu
specifickych problémti ve vztahu k okoli, Skolnimu prostiedi i sobé samému (Kejiova,
Krejcova, 2015). SPU mohou byt spojeny s riznymi sekundarnimi projevy, véetné projevi
nezadouciho chovani. Jedinci s témito problémy mohou mit zvySenou tendenci kompenzovat
své potize zpisobem, kterym na sebe upozoriiuji. Mohou usilovat o prosazeni se ve skupiné
a o posileni sebeduvéry takovym chovanim, které je nepfijatelné, coz dale jejich postaveni jen

zhor$uje (Foltova, Portesova, Kukla, 2013).

Na narust frekvence agresivity, antisocialniho a delikventniho chovani v populaci s potizemi
v uceni predevsim v obdobi adolescence upozoriiuji Heiervang et al. (2001). Také McNamara,
Vervaeke a Willoughby (2008, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013) ve své praci zjistili,
ze adolescenti s poruchami uceni Castéji piji alkohol, kouii, uzivaji marihuanu a vykazuji

delikventni a agresivni chovani.

Zavaznost dopadii poruch uceni na Zivotni drahu je také zjevna na zéklad€ vysledkii mnoha
vyzkumt poukazujicich na souvislost mezi SPU (pfedevs§im dyslexie) a kriminalitou. Prozita
negativni zkuSenost v rdmci pfislusného socialniho okoli (Skola, vrstevnici, rodina), pocit
nedostatecného porozuméni a podpory se témét vzdy otiskne do hlubSich struktur jedince
(Muller et al. 2011, in Kejfova, Krejcova, 2015). Nékteti pak mohou byt dlouhou dobu
vystaveni zvySenému stresu, ktery napomahd k rozvoji sekundarni neurotizace, coz miize

jedince dale ovliviiovat v jeho chovéni (Kejfova, Krejéova, 2015).

Tym odbornikli pod vedenim Maughana (1996, in Kejfova, Krejcova, 2015) nasledovné
popsal tii mozné modely, které poukazuji na souvislosti mezi dyslexii a kriminalnim
chovanim:
e dyslexie mize byt povazovana za jeden z primarnich zdroji pfi vzniku kriminalniho
chovani (dyslexie je popisovana jako faktor predchéazejici dalsim a zavaznéjSim

poruchdm osobnosti);
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e poruchy osobnosti, které jsou primarni, s sebou mohou piinaset problémy v oblasti
¢teni a psani;

e ctiologie dyslexie a poruchy ptizptisobeni jsou totozné,;

Tyto modely se vzajemné piekryvaji a etiologie kriminalniho chovani a dyslexie mize zaviset
jesté¢ na mnoha dalSich proménnych (Kejfova, Krejcova, 2015). Podle autort McNamara,
Vervaeke a Willoughby (2008, in Foltova, Portesova, Kukla, 2013) jsou mediatorem mezi
SPU a zapojenim se do rizikového chovani psychosocialni faktory, a to pfedevSim vztah
adolescenta k matce, angazovanost ve Skole a mimoskolnich aktivitdch, duSevni pohoda
a pocit obéti. Zajimavé je také zjisténi, ze kriminalita Vv pozd&j$im veéku ani tak nesouvisi
S obtizemi ve Cteni jako takovém, ale pfedevSim se Spatnou Skolni dochazkou (zejména
zaskolactvim, kterému vétSinou predchazi Spatné sebepojeti jedince a jeho subjektivni pocit

problému, ktery jinym zptisobem fesit neumi (Kejfova, Krejcova, 2015).

Matgjcek et al. (2006, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013) uvadéji, ze problémy v chovéani
miva 15 — 20 % déti s SPU a az 30 % z nich vykazuje komorbiditu s ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Heirvang et al. (2001) hovoii o 20 %, Karande a Kulkarni
(2009) 0 20 — 20 %, Konicarova (2014) a Hall (2008) s odkazem na rtzné zdroje 15 % déti.
Autofi Huang et al. (2016) uvadi komorbiditu SPU a ADHD vyssi, a sice 20 — 60 %

a potvrzuji, ze spole¢ny vyskyt ADHD a poruch uceni je Casty.

3.1.2.1 ADHD

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) je porucha s deficitem pozornosti
a hyperaktivitou. Projevuje se obtizemi se soustfedénim, nepfiméfené zvySenou aktivitou
a impulzivitou ditéte (Deshler, 2014; Hall, 2008; Chronis et al., 2004; Paclt, 2016; Masopust
et al., 2014). Porucha narusuje $kolni vykonnost déti s normalnim intelektovym potencialem
(Hall, 2008; Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2014), jejich $patné $kolni vysledky dobré
intelektové vybave neodpovidaji (Paclt, 2016).

Kategorie ADHD byla dfive chapana jako diagnoza typicka pro obdobi détstvi,
event. adolescence (Chronis et al., 2004; Uhlikova, Ptacek, Ptackova, 2014; Paclt, 2016).
Nova revize Diagnostického a statistického manudlu duSevnich poruch Americké
psychiatrické spole¢nosti DSM 5 nicméné diagnosticka kritéria reviduje a poruchu klasifikuje

jako celozivotni (Uhlikova, Ptacek, Ptackova, 2014; Masopust at al., 2014). Paclt (2016)
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dodava, ze ptiznaky mohou ptetrvavat do dospélosti az v poloviné piipadli. Autofi Masopust

et al. (2014) uvad¢ji, ze priznaky ADHD vykazuji v dospélosti az dvé tietiny pacientu.

DSM 5 rozlisuje 3 podtypy ADHD:

e ADHD s pievazujici poruchou pozornosti;
e ADHD s pievazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou;

e kombinovany typ;

V praxi se setkavame nejcastéji s détmi s kombinovanym typem (Jucovicova, 2014).

Manual MKN-10 platny v Ceské republice tuto diagnézu nezna a jim popisovana
hyperkineticka porucha (délend na poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu
chovani) mé ptisnéjsi diagnosticka kritéria. Diive se pro tuto poruchu pouzival nazev LMD

(lehka mozkova dysfunkce), ktery je jiz zastaraly (Cermékova, Papezova, Uhlikova, 2014).

ADHD je druhou nejcastéjsi dusevni poruchou u déti a dorostu (Paclt, 2016). Podle autorky
Hall (2008) mé4 témét polovina déti s ADHD (s typem poruchy pozornosti, spiSe nez
s hyperaktivnim typem) dyspraxii, coZ situaci ve Skolnim prostiedi jesté vice znesnadnuje.
V kombinaci s ADHD se kromé specifickych poruch uceni vyskytuji i dal$i onemocnéni,
napt. poruchy opozi¢niho vzdoru, izkostné poruchy, poruchy chovéni, poruchy spanku a jiné
(Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2014). V souvislosti se spoleénym vyskytem ADHD
a SPU autorka Konicarova (2014) uvadi, ze podle poslednich vyzkumu se i u ADHD i SPU
(pfedevsim dyslexie) objevuji potize se spellingem a ¢tenim. V piipadé dyslexie se jedna
o chyby zpisobené fonologickym a ortografickym deficitem, v piipadé ADHD o deficit
v oblasti pozornosti. Hall (2008) dodava, ze tyto poruchy se vzajemné prolinaji,

a pochopitelné se tim ptiznaky obou nasobi.

ADHD se vyskytuje asi u 5 — 6 % détské populace, pficemz pomér chlapct a divek
je 3 — 5 : 1 (Paclt, 2016). ADHD existuje napfi¢ ruznymi kulturami a ma vyznamny

celosvétovy dopad (tamtéz).

Mezi priCiny této poruchy se tfadi faktory genetické, neurobiologické a faktory zevniho
prostiedi (Paclt, 2016). Hall (2008) i Cermakova, Papezova, Uhlikova (2014) jako piiginu
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zminuji také predCasné narozeni plodu, prenatalni, perinatalni a postnatalni vlivy i1 anorexii
nebo drogovou zéavislost matky. Tyto pfi¢iny vedou k dysfunkci zejména prefrontalniho
laloku a bazalnich ganglii (Paclt, 2016). ADHD tedy nezplsobuje nespravna vychova,
nicmén¢ vhodnymi vychovnymi postupy lze projevy této poruchy znacné eliminovat

(Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2014).

Mezi zékladnimi projevy jsou uvadény poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita (Paclt,
2016, Deshler, 2014; Jucovitova, 2014; Uhlikova, Ptacek, Ptackova, 2014). Casto
se ale pfidruzuji i dal$i obtize, jako percepéné-motorické poruchy (které casto vedou
ke vzniku specifickych poruch uceni), poruchy kognitivnich funkci (paméti, mysleni, feci)
a emo¢ni poruchy (Jucovicova, 2014). Charakteristicky je zacatek jiz u déti pred 3.— 4. rokem,
kombinace nadmérn¢ aktivniho, Spatné ovlddaného chovani s vyraznou nepozornosti
a neschopnosti trvale se soustiedit na dany ukol (Paclt, 2016). Dit¢ s ADHD se snaZzi praci
co nejrychleji dokongit (Paclt, 2016) a to bez ohledu na kvalitu (Tuzilova, 2013). Hlavnim
problémem jiz v predskolnim véku je nesoustfedénost, hyperaktivita, event. agresivita, tyto
déti si neumi hrat s ostatnimi, berou jim hracky, kii¢i, pla¢ou apod. (Paclt, 2016). Ve skole
pak dit¢ nema dostatek trpélivosti, neptecte si celé zadani nebo nevyslechne instrukce ucitele
a uz zacina pracovat. Tim, jak je dit¢ neustdle aktivni a nedafi se mu zklidnit, ma casto
problémy vubec s n¢jakou aktivitou zacit (Tuzilova, 2013). U pisemného projevu vynechava
pismena, koncovky ¢i interpunkéni znaménka (tamtéz). Ditéti s ADHD také Cini obtize udélat
urcité rozhodnuti nebo aktivitu naopak oddalit, praci si pfedem naplanovat, zorganizovat.

Neni schopno sebekontroly a ¢asto nedokaze predvidat disledky svého chovani (Hall, 2008).

Piitomnost ADHD u ditéte ma dopad na mnoho aspektd jeho vyvoje, véetné adaptace
na socialni, skolni a pracovné-profesni funkce (Paclt, 2016). Pro své okoli je toto dité
povazovano za zlobivé, protoze je neustale né€jak aktivni (pobiha, mluvi, pfenasi véci z mista
na misto, ani na chvili se nezastavi). Neni to vSak projev zlobeni, ale zvySena potieba aktivity

a upoutani z4jmu okoli (Tuzilovéa, 2013).

Tato porucha neni plné vylécitelna. Existuji ovSem postupy, které mohou symptomy potlacit
natolik, Ze jedinec s ADHD muze zit spokojeny plnohodnotny Zivot a dostat narokim
moderni spole¢nosti. Odbornici se shoduji v tom, Ze nejucinnéjsi je individualni a komplexni

ptistup (Cermakova, Papezova, Uhlikova, 2014).
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3.2 Socialni aspekty specifickych poruch uceni

Diusledky pifitomnosti poruch uceni se jen velmi zfidka odrazeji pouze ve vysledcich ve skole.
Vétsinou byva ovlivnéno mnohem vice oblasti zivota ditéte. Jednd se o jeho postaveni ve své
roding, vztahy s kamarady, pisobeni v mimoskolnich aktivitach i osobni postoj ditéte, ktery
jedulezity k zvladani kazdodennich situaci (Learning Disabilities Association of America,

on-line).

Vysledky mnoha vyzkumi a pozorovani jasné poukazuji na skutecnost, ze jedinci
s poruchami uceni nebyvaji vzdy svymi vrstevniky akceptovani (Lavoie, 2005; Stanberry,
2016), jejich chovani a interakce v ruznych socialnich kontextech byva mnohdy neadekvatni
(Lavoie, 2005; Stanberry, 2016; Kaufman, Kinnealey, 2015; Brooks et al., 2015), jsou
ohrozeni socialni exkluzi (Nowicki et al., 2014; Brooks et al., 2015), samotou (Brooks et al.,
2015) i Sikanou (Singer, 2005; Brooks et al., 2015; Tuzilova, 2013). Déti s SPU nemaji vzdy
vytvofenu stejnou socidlni sit’ a ustdlena ptatelstvi jako jejich vrstevnici bez poruch uceni
(Farrugia, Hudson, 2006, in Rzepecka, 2009). Deficity v socialnich dovednostech
a obtize v porozuméni socialnim situacim mohou zapfi€init vznik socialniho stigmatu
az uplné odmitnuti vrstevniky (Rzepecka, 2009; Novicki, Brown, 2013).

Mnozi rodi¢e ani pedagogové si neuvédomuyji, ze specifické poruchy uéeni mohou vyznamné
ovlivilovat vztahy, které si dit¢ vytvaii ke ¢leniim své vlastni rodiny, k dospélym, i svym

spoluzaktim (Stanberry, 2016).

Podle autora Lavoie (2005) existuji dvé zakladni teorie tykajici se pfi¢in sniZené socidlni
kompetentnosti. Zastanci jedné uvadéji, Ze deficit v socialni oblasti je vysledkem stejné
neurologické patologie, ktera zplsobuje samotné poruchy uceni. Druhd teorie povazuje
za pii¢inu chronickou Skolni neuspésnost ditéte s SPU, ktera se mize projevit i tim, Ze dité,
které¢ je v disledku své odlisnosti odmitdno az izolovdno od ostatnich, nema dostatek
ptilezitosti si potfebné socidlni dovednosti osvojit (tamtéz).

Autorka Singer (2005) zminuje nékolik faktort, které mohou ovlivilovat pfitomnost socialni
dysfunkce, a sice neuropatologii, oslabeni paméti, kognitivnich funkci i snizené sebevédomi,
které muze postupné prispivat k pocitim ménécennosti. Lavoie (2005) dodava, Ze mezi
faktory ovlivitujici deficit v oblasti socidlniho chovani patii také zavaznost poruchy uceni,

pohlavi ditéte a pfipadna pritomnost hyperaktivity.
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Rozsah a dopad SPU na socidlni dovednosti ditéte zavisi na osobnosti ditéte, na jeho
temperamentu (Stanberry, 2016; Singer, 2005) a na konkrétnich specificich jeho poruchy
(Stanberry, 2016). Singer (2005) navic zminuje duleZitost postoje rodi¢ a porozuméni

vlastnim obtizim ditétem samotnym.

To, jak dit€¢ vychazi s ostatnimi, je stejné dilezité, jako zvladani pozadavku Skoly (Lavoie,
2005). Jiz v predskolnim véku dité ziskava dalezité zkusenosti, které jsou piinosem pro rozvoj
jeho adaptivniho socialniho chovani. Jednak ma moznost pozorovat chovani ostatnich déti,
uci se 1 skrze zapojovani se do spolecnych her a nejriznéjSich aktivit. Tyto vrstevnické
interakce posiluji Zadouci socialni chovani (Brooks et al., 2015). Je nezbytné, aby si déti
s SPU vytvorily spravné socialni dovednosti a socialni kompetence (Stanberry, 2016) a byly

svymi vrstevniky nejen akceptovany, ale i podporovany (Lavoie, 2005).

Socidlni dovednosti zahrnuji schopnost komunikovat, ¢init samostatna rozhodnuti, porozumét
meziosobnim vztahiim i umét feSit problémové situace (Griswold, Townsend, 2012,
in Kaufman, Kinnealey, 2015). Pomahaji détem (adolescentim) spolu vychazet, byt
rovnopravnymi partnery pii u€eni i pii hfe, napomadhaji rozvijet a udrZovat pratelstvi
(Kaufmann, Kinnealey, 2015).

Autorky Kaufmann a Kinnealey (2015) uvadéji, Ze socialni dovednosti v sobé zahrnuji:

¢ vhodné socialni chovani (napf. udrzovani o¢niho kontaktu, sttidani roli komunikatort

pfi konverzaci, u déti poZzadani napt. o piij¢eni hracky nebo Skolni potieby)

e ovladani chovani a emoci (schopnost potlacit negativni projevy)

e socialnékognitivni procesy (schopnost porozumét riznym socidlnim situacim

a kontextim, napt. porozumét zdmeram druhého)

e socialni védomosti (napi. védet, co to znamena byt ptitel, kamarad)

Socialni kompetence se daji charakterizovat jako socialni zpusobilosti nezbytné k efektivni

interakci jedinct, pficemz zahrnuji prvky verbalnich i neverbalnich projevi chovani, které
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jsou spolecensky uznavané, a ocekava se, ze vzbudi pozitivni piijeti ostatnich (Osman,
in Stanberry, 2016). Socialni kompetence se daji naucit a vyzkumy ukazuji, ze jejich

procvicovani piinasi pozitivni vysledky (Kaufmann, Kinnealey, 2015).

Pokud ma dité specifické poruchy uceni, mize mit potize v porozuméni tomu, co druha osoba
fika nebo jak to, co fika, mysli (Nowicki et al., 2013). Pro dit¢ mize byt taktéz obtizné
vyjadrit své myslenky a nadpady (Stanberry, 2016). Jestlize je k SPU navic pfidruzena porucha
pozornosti, dit¢ ma problémy dlouhodobéji vnimat fe¢ druhého, nesoustfedi se, nechd se
zaujmout jinymi vjemy z okoli. Ve spojeni s hyperaktivitou muze dité skakat druhym lidem

do tec¢i a neni schopno pockat, az na ného piijde fada (tamtéz).

Autorka Stanberry (2016) poukazuje na tii elementy socidlni interakce a vysvétluje, v jakych

oblastech ma dité s SPU obtiZe. Jedna se o:

e socidlni vnimani (vSimdni si a porozuméni feci jiné osoby, vniméni intonace,

neverbalni komunikace i chovani v souladu s jedincovou kulturou)

Pro socidlni interakci je dilezité, aby dité dokazalo pochopit obsah sdéleni a tzv. ¢ist
mezi fadky. Pochopeni mluveného slova i neverbalnich projevii komunikace je velmi
komplexni jev. Pro dit¢ s SPU muzZe byt problematické porozumét jednak samotnému
sdélovanému obsahu, ale také napf. momentalnimu rozpoloZeni osoby, ktera s ditétem
komunikuje. Giller (in Stanberry, 2016) v souvislosti s vyse uvedenym uvadi tfi
potencidlni problémové oblasti. Je to oslabeni schopnosti ditéte s SPU porozumét
vyraziim obliceje, gestim a fyzickym postojim druhého, dale nerozlisovani uziti nebo
vyznamu rozdilného ténu hlasu a také nepochopeni vyznamu proxemiky, tedy
vyjadfeni vztahu mezi lidmi prostfednictvim vzdélenosti, kterou k sobé komunikujici

subjekty zaujimaji.

e vnitfni zpracovani (interpretace toho, co druha osoba sd€luje, uvédomovani

si pfitomnost vlastnich emoci a reakei)

Potom, co dit€¢ pfijme prvotni sdéleni, je zapotfebi, aby tyto informace dale
zpracovalo a adekvatné se v dané situaci zachovalo. Brown (in Staberry, 2016) tuto
schopnost nazyva emocionalni inteligenci, coz dale popisuje jako druh socidlni
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inteligence zahrnujici schopnost korigovat nebo ovladat své emoce, schopnost umét
rozliSovat jednotlivé pocity a to vSe pouzit k fizeni vlastniho mysleni a k naslednym
reakcim. Pokud dit¢ s SPU vyznam slov, naznaky nebo naladu druhé osoby odhadne
mylné, vnitini zpracovani informaci bude nespravné nebo netplné (Stanberry, 2016).
Tomize nasledné vést ke Spatnym zavérim a nevhodnym reakcim (Stanberry, 2016;
Brooks et al., 2015). Kdyz je dit¢ s SPU navic impulsivni, mize zacit jednat mnohem

dtive, nez vse promysli (Stanberry, 2016).

e socialni vydej (zpisob komunikace s druhymi a konkrétni reagovani skrze mluvenou

feC, gesta apod.)

Reakce ditéte jsou ve srovnani s vySe uvedenymi snadno pozorovatelné. Nékdy jsou
ovSem velmi nevhodné a mohou byt pro okoli frustrujici. Neadekvatni chovani ditéte
s SPU muze nabirat riiznych forem, od Sklebeni se, chichotani, smichu, i nevhodnych
komentait nebo irelevantnich odpovédi. Nékteré déti reaguji nepiiméfené véku, jsou
vulgarni, jiné naopak nereaguji viibec. Tyto reakce vedou pochopitelné ke konfliktim

s rodi¢i, kamarady, uciteli a spoluzaky (Stanberry, 2016).

Mezi dal$i nedostate¢né rozvinuté socialni dovednosti ditéte s SPU patfi:

e sniZzend schopnost zvladnout komplexné&jsi socialni interakce, jako je vyjedndvani,
pfemlouvani, pfijimani kritiky

e snizena adaptace na neocekavané nebo nové vzniklé socialni situace (Lavoie, 2005)

e vytvafeni nespravnych tsudkd,

e nedostate¢né promysleni a pochopeni socidlniho kontextu

e nelogické uvazovani

e nevyzralé, panovacné chovani

e nizka frustracni tolerance projevujici se nevhodnym chovanim (Learning Disabilities
Association of America, on-line)

e v piipad¢ neshody s kamarddem cCasto reagovani strkanim, bitim a jinymi nevhodnymi
neverbalnimi zplisoby

e déti se malo ptaji za ucelem ziskani potiebnych informaci
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e v oblasti interakce a konverzace je potieba dité¢ s SPU vice podnécovat (Zelinkova, 2003,
in Vasutova, 2008)

Vyznamnou referen¢ni skupinou pro kazdé dité¢ ve Skole predstavuji spoluzaci (Brooks
et al., 2015; Kauffman, Kinnealey, 2015). Ve stfednim S$kolnim véku naristd potieba
konformity, déti kladou diraz na stejnost a zaroven stupiiuji odmitani projevi odliSnosti
(Vagnerova, 2006, in Foltova, PorteSova, Kukla). Normy tifidy mohou byt v tomto véku
nastaveny velmi nesmlouvavé a radikalné (Tuzilova, 2013). Jesté v mladsim Skolnim véku
vétsinou staci, aby model chovani nastavil ucitel, zaci ho vnimaji jako autoritu a piebiraji jeho
chovani. Staci tedy s détmi promluvit a problémy na urovni jejich chapani vysvétlit. V obdobi
pubescence jiz ptevazuji nazory vrstevnikil, Skolni tfida chce zlstat konformni jako jeden
celek, takze se Castéji muze stat, ze tiida znevyhodnéného spoluzaka s SPU odmitne zaélenit
do svych fad. Navic si na ném mohou potvrdit svou moc a ve tfidé mize propuknout Sikana
(tamtéz). Zaci se specifickymi poruchami uéeni jsou socialné rizikovou skupinou (Kocurova,
2002), byvaji spoluzéky a n€kdy 1 uciteli odmitani a negativn€ hodnoceni (Foltova, PorteSova,
Kukla, 2013). I kdyz dnes je jiz bézné, ze zaci s SPU jsou ve Skole ¢asto vzdélavani formou
integrace spolecné s ostatnimi détmi, déti s poruchami uceni jsou svymi intaktnimi spoluzaky

stale mén¢ akceptovany (Wiener, 2004, in Brooks et al., 2015; Nowicki et al., 2014).

Podle autortt Nowicki et al. (2014) existuje n¢kolik divodii, pro¢ déti nejsou v nékterych
ptipadech svymi vrstevniky ptijati. Aby se mohlo vytvofit plnohodnotné pratelstvi, je nutny
opravdovy vztah mezi dvéma jedinci, ktefi se vnimaji jako rovnocenni (Bagwell, 2004,
in Nowicki et al., 2014). Dité&, které je ostatnimi povaZzovano za ménécenné a které postrada
nezbytné socialni dovednosti potfebné k vytvareni trvalejSich kamaradstvi, je ostatnimi
opomijeno nebo zavrhovano (Nowicki et al., 2014). Dalsim divodem socialniho vylouceni
v détstvi jsou rozdily v zdjmech, zalibach a schopnostech (Markson, Fawcett, 2007,
in Nowicki et al., 2014), normy a chovani skupiny (Jackson, 2011, in Nowicki et al., 2014),
oblibenost nebo neoblibenost ve skuping, predsudky skupiny (Aboud, 2003, in Nowicki et al.,
2014) a také hodnotové orientace a o¢ekavani rodi¢u (Bandura, 1977, in Nowicki et al.,
2014).

Protoze déti s SPU ne vzdy porozumi verbalnimu nebo neverbdlnimu sdéleni v urcitém
socialnim kontextu, jejich chovani mize byt jinymi détmi vnimano jako podivné, trapné nebo

neobvyklé (Nowicki et al., 2014; Stanberry, 2016). Z divodu negativnich postoju téidy muze
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byt piijeti odlisného ditéte spoluzaky naro¢né (Nowicki, Brown, 2013; Brooks et al., 2015).
Doporucuje se vysvétlit ostatnim spoluzakiim konkrétni situaci ditéte s SPU, podat jim
relevantni a véku ptiméfené informace (Nowicki, Brown, 2013). | to mtze byt nékdy obtizné,
protoze vyzkumy dokazuji, ze déti v uréitém stupni kognitivniho vyvoje nejsou schopny
nekterym skuteCnostem porozumét (Nowicki, Brown, 2013) a nemusi si védét rady s tim, jak
né¢koho odlisného, s jinymi reakcemi, nez je bézné, piijmout mezi sebe (Tuzilova, 2013).
Je pak pochopitelné, ze spoluzaci maji obtize vytvofit si a nasledné pouzivat vhodné strategie

vedouci k socialnimu zaclenéni svého handicapovaného spoluzaka (tamtéz).

Autofi Nowicki a Brown (2013) doporucuji na zaclenéni ditéte s SPU v kolektivu cilevédomée
pracovat. Vhodné jsou spolecné aktivity napii¢ Skolou, peer tutoring, planovani takovych
¢innosti, pfi kterych dochdzi k vzajemné interakci déti s poruchami i déti intaktnich, anebo
zatazovani ruznorodych aktivit a forem pfi praci, jako je napf. sezeni v kruhu nebo prace
na spole¢ném ukolu. Brooks et al. (2015) doporucuji zaméfit se na mimoskolni aktivity, které
pomahaji socidlni dovednosti déti s SPU rozvijet. Ty mohou byt formalni (napf. sportovni
aktivity s pfedem danymi pravidly) anebo neformalni, jako je napi. hra s kamarady, at’ uz

venku, nebo u kamarada doma.

Pokud se dit¢ s SPU podporuje a socialnim dovednostem se uci, je vice pravdépodobné,
ze zvladne napf. pozadat uclitele o pomoc nebo vhodné reagovat, pokud se mu ostatni
spoluzaci posmivaji. Protoze je dité¢ nejriznéjSimi socidlnimi situacemi denné¢ obklopovano,

cilevédoma pomoc V této oblasti je na misté (Stanberry, 2016).
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4. Stresové a resiliencni faktory rodica déti s SPU

Kapitola se zabyva problematikou rodicovstvi ditéte s SPU, stresovymi faktory, zatezi
a ruznorodymi zdroji stresu, které na rodinu i dité mohou pusobit. Dale popisuje dohledatelné

poznatky, které se tykaji resiliencnich faktorii a sumarizuje i strategie vyrovndvani se stresem.

4.1 Rodicovstvi ditéte se specifickymi poruchami uceni

Problematika rodiCovstvi déti se specifickymi poruchami uceni nabyva na vyznamu
(Strnadova-Lednicka, 2005; Krejcova, Strnadova, 2006). Velka vétsina rodi¢t vklada
do svého potomka zna¢né nadéje (Smith, 2002) a pro rodice déti s SPU zpravidla neni snadné
ptijmout fakt, ze jejich dité je odlisné (Dyson, 2002). Uvédomi si, ze jeho zpisob uceni
nebude odpovidat béZnym normém a Ze bude nutné tento fakt respektovat a nalézt feSeni, jak
obtize prekonat (tamtéz). Matéjcek, Vagnerova a kol. (2006) uvadéji, ze rodice jsou pro dité
s dyslexii nejvyznamné&jSimi osobami, které ovliviuji jejich pocity sebejistoty a sebedivéry
I motivaci k napravé jejich potizi. Protoze jsou ale v obtizné situaci, nékdy se ke svym détem
chovaji mén¢ piiméfené, maji na né piili§ vysoké naroky, anebo naopak na jejich skolni praci
rezignuji. Skolni selhavani ditéte pfedstavuje i pro né uréitou zatéz, s niz se musi vyrovnat,

a ne vzdy se jim to podafi (tamtéz).
Mezi nejcastéji rysy rodiny s ditétem s SPU patfi:

e vyssi vyskyt stresu, tzkosti (Al'Yagon, Margalit, 2002) a pocitt viny (Brock, Shute,
2001)

e nizsi celkova spokojenost jednotlivych ¢lenti (Al'Yagon, Margalit, 2002)

e obavy o budoucnost ditéte (Brock, Shute, 2001)

e hyperprotektivni piistup k détem (Al'Yagon, Margalit, 2002)

e obtize s ptijetim SPU jako zivotni realitu (Brock, Shute, 2001) a vyssi pozadavky na
sourozence bez poruchy (AlYagon, Margalit, 2002)

e duraz na zavedeni ur€ité¢ho systému fungovani rodiny ale i konflikty z ného plynouci

(AlYagon, Margalit, 2002)
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Vychova a podpora ditéte s SPU miize velmi ovlivnit celkovou kvalitu Zivota jeho rodica
(Karande, Kulkarni, 2009; Saeedifard et al., 2015). To, do jaké miry se rodi¢im dafi danou
situaci zvladat, zéalezi na osobnostnich rysech ditéte, osobnostnich rysech obou rodici,
sourozenct 1 na roding€ jako celku (Raskind, Margalit, 2016). Velmi zélezi také na tom, jakym
zpusobem si rodice poruchu interpretuji. Nichols (2000) rozliSuje tfi interpretacni modely

vykladu SPU, kteréo vliviuji i rodi¢ovské chovani:

e SPU je chapana rodi¢i jako kognitivni porucha (oslabeni v oblasti poznavacich
schopnosti, pozornosti, paméti, apod.)

e SPU je piijimana jako vyvojové podminéna (rodi¢e maji nadéji, ze je to problém
docasny)

e Neuspéch ditéte ve Skole plyne z nedostatku jeho motivace, neochoty az lenosti.
(Tento postoj byva Casté&jsi na pocatku vyskytu problémi, vétSina rodict postupné

pochopi, ze dité za poruchu nemtize)

Obavy a nejistoty v rodiné¢ ditéte s SPU cCasto zaCinaji jeS$té diive, neZ je postizeni
diagnostikovano. Rodice tusi, Ze s jejich ditétem neni néco v pofadku (Strnadova-Lednicka,
2005). Jiz samotné objevovani piiznakii poruchy mize byt pro rodi¢e matouci (Smith, 2002;
Learning Disabilities Association of America, on-line; D’souza, 2016). Ne vzdy jsou schopni
rozlisit, zda jsou problémy ditéte v jeho véku jesté piiméfené nebo jestli uz se jedna
0 patologii (Smith, 2002), pfedevsim pokud se jednd o prvorozené dité a rodice nemaji
srovnani (tamtéz). Nékdy je ale odhaleni poruchy pro rodi¢e né€im necekanym, zpocatku
mohou byt pfiznaky mirné a t€Zko rozpoznatelné (D’souza, 2016). V téchto piipadech
si Spatnych Skolnich vysledkt v§imne vétSinou nejprve ucitel (Child Development, on-line;
D’souza, 2016). Jakmile je diagnéza SPU potvrzena, rodice mnohdy za¢nou s obavami
vyhlizet budoucnost ditéte a s uzkosti ocekavaji, jaké potize tato porucha ptinese (Dyson,
2010). Nektefi rodi¢e existenci poruchy u svého ditéte z pocatku popiraji (Child

Development, on-line).

Vychovavat dité s poruchami ufeni muze byt velmi néaro¢né, frustrujici a Unavné. I ty
nejbéznéjsi denni aktivity ditéte s SPU mohou vyzadovat asistenci rodi¢u, ktera u déti bez
poruchy neni nutna (Padeliadou, Chideridou, 2013; Smith, 2002). Rodi¢e nejsou casto
na neocekavané pozadavky svého ditéte piipraveni (Kamaruddin, Mamat, 2015). Travi velké
mnozstvi ¢asu tim, ze svému ditéti pomahaji pfipravit se na vyucovani, s domacimi tkoly,
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nektefi opakované fesi problémové chovani ditéte anebo se naopak snazi ditéti dodat odvahu
a posilit jeho sebevédomi. Podpora ditéti je zalezitosti dlouhodobou, mize trvat mnoho let
(Padeliadou, Chideridou, 2013). Rodi¢e zazivaji nejruznéjsi konflikty (Raskind, Margalit,
2016), napéti, frustraci i vycitky (Padeliadou, Chideridou, 2013). Tato forma rodicovstvi
vyzaduje Cas a trpélivost s ditétem, podporu v jeho boji s obtizemi, které SPU obnasi

1 prekonavani predsudkt v okoli (Krejéova, Strnadova, 2006).

Dilezita je celkova atmosféra v rodin€ i vychovny styl rodica, ktery se vztahuje na zpisob,
jakym rodice dit¢ vychovavaji (D souza, 2016; Bartoiova, 2005). Pokud rodice davaji ditéti
srozumitelné instrukce, dovedou ho pochvalit a jejich pfistup je celkoveé pozitivni, poméha to
jim samotnym, protoze citi, ze svou rodiCovskou roli zvladaji, i ditéti s SPU, které se
Vv takovém prostiedi citi v bezpeci (D souza, 2016).

Autorka D’souza (2016) uvadi, Ze podle psycholozky Baumrid mtizeme rozliSovat nésledujici

Ctyti typy vychovnych styla:

autoritativni (rodi¢e na dité¢ kladou pozadavky a jejich plnéni je kontrolovano, davaji

e autoritafsky (rodiCe jsou pfisni, pouzivaji tvrdé tresty, dit€¢ musi poslouchat, vyzaduje
se naprosta poslusnost)

e shovivavy (rodi¢e o dit¢ projevuji zdjem, ale vychova je pfili§ tolerantni a bez
kontroly)

e nezucastnény (pozadavkl je jen velmi madlo, rodi¢e se na vychove piili§ nepodili,

komunikace je nedostatecna)

Idedlni pro vychovu je takova vychova, kdy jsou pfesné urceny hranice toho, co dit€¢ smi
a co ne, dit¢ vi, jaké je v jeho rodiné misto, Ze je milovdno a chranéno. Rozumi ale i tomu,
Ze ma své povinnosti a Ze existuje 1 moznost trestu. Ty ale vétSinou nebyvaji télesné. Dit¢ ma
urcitou miru volnosti, rodice v ném péstuji védomi piislusnosti k vlastni rodin€ s naplnénim

pocitu lasky, bezpe¢i a jistoty (Bartonova, 2005).
Pti vychové déti s poruchami u€eni se miizeme setkat s nespravnymi az extrémnimi piistupy

rodi¢t (Padeliadou, Chideridou, 2013). Déti jsou nékdy nepfiméfené ochranovany, jejich

chyby jsou tolerovany a nevyzaduje se od nich plnéni béZnych skolnich povinnosti a ukold.
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Vysledkem je nezrala osobnost, kterd neni schopna redlné¢ vnimat a hodnotit sama sebe
(tamtéz) a v budoucnu muze byt vystavena mnohym zbyteénym traumatim (Dyson, 2010).
Naopak, pfi necitlivém srovnavani s ostatnimi détmi jsou déti s SPU vystaveny permanentnim
stresiim, péstuje se v nich pocit vlastni neschopnosti, trvalého selhavani, upeviuje se v nich
predstava, ze jsou neschopni, hloupi a lini (Dyson, 2010). Nékteré déti jsou dokonce za svou
neschopnost a lenost nadmérné trestany (Alias, Dahlan, 2015).

Rodice mnohdy ptesné nevi, jak se maji zachovat, jakou vychovu zvolit, co jejich dit¢ mize
a co ne. Déti s SPU mohou byt na jednu stranu velmi chytré a divtipné, ale pfesto neumi Cist
a psat. Ucitelé nebo dalsi ¢lenové rodiny mohou ditéti i rodicim neustile pfipominat,
ze se musi vice snazit. I kdyz dité déla své maximum a pracuje mnohonasobné vice, nez jeho
spoluzaci, stale se najdou takovi, ktefi ho oznaci za lenocha. Pro rodice je tézké odhadnout,
jestli maji prinutit své dité pracovat vice nebo jestli v zajmu ditéte od svych piedstav
a pozadavkid upustit (Smith, 2002). Podle autort Yotyodying a Wild (2016) neni ani tak
dilezité, jaké mnozstvi Casu rodie obé€tuji, aby se mohli s ditétem pfipravovat do Skoly,

ale pravé zpusob, jakym rodice ke svému ditéti pristupuji.

Jak uvadi Bartoniova (2005), péci o déti s poruchami u€eni ve vétSin€ piipadl zastava v roding
matka. Ta Casto jedna s ditétem spravné, protoze ji v tom napomahd intuice, ale potiebuje
v tom podporu. Musi Celit nejriznéjSim stiznostem na dité ze strany okoli a to miize vést k jeji
nejistote, jestli je jeji vychovny styl ten spravny. Autoii Alias a Dahlan (2015) ve své praci
zjistili, ze matky déti s SPU se musi vyrovnat s riznymi tézkostmi. Neékdy jsou zklamany,
ze dit¢ nespliiuje jejich ocekdvani, Ze neni jako ostatni déti, nedochdzi k uspokojeni
matefskych ambici (tamtéZ). Maji obavy o budoucnost svého ditéte (Karande, Kulkarni 2009),
¢asto jsou unavené a mohou se u nich projevovat i pfiznaky jako nechutenstvi, ibytek na vaze
nebo poruchy spanku (Chien, Lee, 2013, in Alias, Dahlan, 2015). Mohou pocitovat
nedostatek energie k tomu, aby mohly podle svych piedstav udrzovat domactnost, chybi jim
zapaleni pro praci, zazivaji pocity celkové a dlouhodobé nespokojenosti (Karande, Kulkarni
2009), prepadavaji je pocity smutku, ménécennosti a ¢asto mivaji i snizené sebevédomi
(Saeedifard et al., 2015). Nekdy zazivaji stavy beznad€je (tamtéz). Komplikaci muze byt
1 zaméstnanost matky a s tim souvisejici celkova vytizenost (Kouftilova, 2013). Situace byva
o to horsi, pokud je matka svobodna nebo rozvedena (Strnadova, 2006). Autorky Raskind
a Margalit (2016) dodavaji, ze mira stresu matky ditéte s SPU zavisi na véku matky (mladsi

matky situaci zvladaji har), na jejim psychickém stavu a na mife podpory okoli. Matéjcek
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a Vagnerova (2006) doplnuji, ze zalezi 1 na konkrétnim postaveni matky v rodiné

i ve spolecnosti a na jejich dosavadnich zivotnich zkuSenostech.

Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Klégrové (Klégrova, 1999, in Vasutova, 2008).
Ta se zabyvala rozdilnym postojem matek a otcti k détem s SPU v souvislosti s tim, jak
se rodice s touto situaci vyrovnavaji. Zjistila, ze otcové se s odliSnosti ditéte smifuji obtiznéji.
Je to proto, ze do svého ditéte vkladaji vice svych tuzeb a predstav a mnohdy se ke svému
ditéti chovaji tak, jako by zadnou poruchu nemélo. To ovSem vyvolava v ditéti pocity tizkosti
az zlosti. Ter€em jeho hnévu se pak miize stat matka, k otci pocituje veétsi respekt a také
strach, 1 kdyz to ne vzdy dava najevo. Dité nechce otce zklamat, pfijima ho jako osobu

s velkou autoritou a zaroven se obava trestu z jeho strany.

Vasutova (2008) upozoriiuje, ze jednim z nejvice viditelnych znakl rodiny s ditétem s SPU
je sourozenecka rivalita. Landieri et al. (2000) dopliuji, ze konflikty mezi sourozenci jsou
v takovych piipadech Castym jevem, ale podotyka, ze existuje i mnoho rodin, kde sourozenci
spolu vychéazeji dobfe a pfitomnost poruchy ufeni nemd na jejich vzdjemny vztah zadny
zasadni vliv. Na druhou stranu vztahy mezi sourozenci mohou byt slozité i bez specifickych
poruch uceni, s nimi to mize byt o to téz§i (Vasutova, 2008). Autoii Lahane et al. (2013)
upiesnuji, ze pokud je v rodiné dité s poruchou uceni, ale sourozenec tyto potize nema, miize
se to u rodicl projevit rozdilnymi postoji 1 pfistupy k nim. Pokud se rodi¢e nechovaji ke svym
détem stejné, u ditéte s SPU to miZe naruSit vztahy jak k rodi¢im, tak sourozenci (tamtéz).
davan za ptiklad, je velmi pravdépodobné, Zze mén¢ vykonné dit€¢ s poruchou uceni bude
prozivat pocity ménécennosti (Vasutova, 2008).

Autorky Raskind a Margalit (2016) podotykaji, ze i sourozenec bez poruchy se mtize ocitnout
Vv nelehké situaci. Rodi¢e mu nevénuji tolik pozornosti, nemaji na ného tolik ¢asu, n¢kdy
se citi byt ignorovan. Musi se smifit s tim, ze jeho sourozenec je v nécem odliSny a obcas
pottebuje rodic¢e vice. Podle Boyse (2009) miize dit€¢ bez poruchy dokonce pocitovat vinu
za sv€ negativni pocity viici svému znevyhodnénému sourozenci. Vasutova (2008) dodava,
ohroZzen mensim z4jmem rodi¢i a obava se jejich odmitnuti. Je tedy pomérné Casté, ze déti
mezi sebou o pfizen matky i otce soupeii. Boyse (2009) zminuje ale 1 dobré stranky takového
souziti sourozenci. Dité bez poruhy uceni se uci trpélivosti, empatii, ohleduplnosti, soucitu

a dokaze lépe akceptovat odlisnosti.
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Zivot rodin s ditétem s SPU je proces, ktery se v ¢ase méni a ovliviiuje ho fada faktort. Jsou
to ménici se projevy poruchy, vék ditéte a jeho zplisoby zvladani poruchy, ménici se piistupy

rodici k SPU, postoje Skoly a téz proménujici se piistup spolecnosti (Koufilova, 2013).

4.2 Stresové faktory

Péce o déti se specifickymi poruchami uceni se mize u jejich rodi¢l projevovat zvySenym
mnozstvim stresu (Pentuliuk, 2002; Schechtman, Gilat, 2005; Lahane et al.,, 2013;
Kamaruddin, Mamat, 2015; Strnadova-Lednicka, 2005; Karande, Kulkarni, 2009; Saeedifard
et al., 2015; Dyson, 2003; Raskind, Margalit, 2016).

Stres zpravidla vznika v ptipadé, kdy jedinec vnima rozpor mezi pozadavky danymi situaci
a vlastni schopnosti témto pozadavkim dostat (Kelso et al., 2005). Jedné se o vnitini pocit
napéti a nezadouciho natlaku (Kamaruddin, Mamat, 2015). Rodice déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami zakouseji vice obtizi spojenych s vychovou ditéte, stresu spojeného
s osobou ditéte i stresu spojeného s rodiCovstvim, nez rodi¢e déti bez potizi (Kelso et al.,
2005).

Dité s SPU pro rodinu vét§inou neznamena takovou zatéz, jako dité s napf. mentalnim nebo
télesnym postizenim. V rodinach s détmi s tézkym postizenim muize dlouhodoby stres vést
az k Gplnému rozpadu rodiny. Obtize spojené s SPU vétSinou nebyvaji hlavnim diivodem
takto vyhroceného feSeni rodinné situace, pravdépodobné proto, Ze zasah do rodinného Zivota
neni tak extrémni a nevyZadujejeho zasadni proménu. Ani péce o dité nebyva tak narocna,
jako je tomu v ptipad¢ ditéte s tézkym zdravotnim postizenim. Nicméné i piesto je pritomnost
SPU u ditéte zdsahem do rodinného fungovéani. ZvySuje potencial konfrontaci nejen mezi
rodi¢ovskymi partnery navzajem, ale téz mezi rodi¢i a jejich §ir$i rodinou a samoziejmé
I mezi rodi¢i a ditétem (Koutilova, 2013). Dyson (2001) objasnuje, Ze stres rodica déti s SPU

byva také Casto spojovan se zdanlivou ,,neviditelnosti* poruchy.

Se stresem rodicu ditéte s SPU souvisi nejriznéjsi faktory. Pritomnost stresu je ale ovlivnéna
predevsim dlouhodobymi pozadavky, kterym rodina s takovymto ditétem (nebo détmi) musi

celit. V rodiné se objevuji nezadouci konfliktni situace. To mize byt pro vSechny jeji ¢leny
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velmi naro¢né (Pentyliuk, 2002). Rodiny, ve kterych rodice vychovavaji dit¢ s SPU, mohou
prozivat mnoho negativnich emoci. Rodic¢e mivaji pocit viny, Ze jejich dit¢ po nich poruchu
zdédilo, citi se provinile, Ze netravi tolik Casu se sourozencem ditéte s SPU, objevuji
se manzelské neshody, pfevazuji pocity nedostatecné vzajemné opory a Vv rodiné muze byt
celkové zvysené napéti (Dyson, 2010). Rodice se také nékdy nemohou shodnout na vhodném
pfistupu k ditéti, na postupech pro eliminovani nevhodného chovani ditéte nebo na jeho
umisténi do bézné anebo specidlni skoly (Pentyliuk, 2002). Reakce rodiny byvaji individualni

a raznorod¢ (Boyse, 2009).

Reakce na zatéz souvisejici s SPU dle Matéjcka a Vagnerové (2006) probihd v nékolika

nasledujicich fazich, v prabéhu kterych dochazi ke zméné¢ chapani a zvladani tézkosti:

e Obtize v uleni na pocatku Skolni dochazky (rodice zjisti, ze dité¢ nezvlada

pozadavky $koly, specifika poruchy jesté neznaji, objevuje se nejistota)

e Diagnostikovani SPU (na jednu stranu pfinasi vysvétleni potiZi, na druhou miiZe
znamenat stigma, coZ milZze byt pro rodice hife piijatelné, nékdy rodic¢e hledaji

vinika a zazivaji pocity nespravedlnosti, vzteku, smutku)

e Pocatek napravy a snahy o vytvoreni prijatelnych podminek (rodi¢e znaji obtize
ditéte, vétSinou jim je poskytnuta vhodnd forma podpory, jako napf. hodiny
napravy, poradenské sluZzby nebo 1 pifefazeni do specidlni tiidy, ovSem zvySuji
se naroky na jejich spoluucast, s ditétem se musi ucit, je nutné ¢asté procvi¢ovani

a ne vzdy se jim dostane pochopeni ze strany ostatnich ¢lend rodiny nebo ucitel)

4.2.1 Zdroje stresu
Zatézové momenty rodi¢i déti spojené se SPU u ditéte se prolinaji do mnoha oblasti

(Koutilova, 2013; Dyson, 2010; Pentyliuk, 2002).

4.2.1.1 Spoluprice se Skolou

Spolupraci se Skolou piikladaji rodi¢e velky vyznam a mnozi z nich povazuji spolupraci
rodiny a Skoly za nedostacujici (Earey, 2013; Strnadova-Lednicka, 2005). Pokud se vyskytne
situace, kdy Skola zpohledu rodi¢h selhavd a spoluprace sni je neadekvatni, rodice
se ke Skole stavi negativné a pficitaji ji vinu za neuspéchy ditéte (Strnadova-Lednicka, 2005).

61



Ve skole mize dochazet k ponizovani ditéte, napt. zesmésnovani ditéte ucitelem pied celou
tiidou (Strnadova-Lednicka, 2005). Objevuje se také nepripravenost nékterych uditell
na praci sdétmi s SPU. Tito uditelé vykazuji snizenou schopnost empatie, nedostatek
s poruchou, tak pied rodi¢i na tfidnich schiizkach (tamtéz). Nékdy jsou to dokonce rodice, kdo
maji vétsi znalosti o dané poruse, stejn¢ jako o moznostech podpory (Earey, 2013).
Je dilezité, aby kazdy uditel, ktery pracuje se zaky s touto poruchou, neustale inovoval své
teoretické poznatky, protoZze pouze informovany ucitel dokaze pochopit aktudlni obtize ditéte
s SPU a mit vii¢i nému zcela redlna ocekavani, ktera se promitaji do smysluplné intervence
(Michalova et al., 2012; Earey, 2013). Autor Slavin (2008, in Michalova et al., 2012) dodava,
ze V tomto sméru nekompetentni ucitel nékdy vyklada instrukce ke splnéni prace zbyte¢né
slozité, nejednoznacné, neptesvédci se, zda dit¢ s SPU zaddni spravné pochopilo a ani
neposkytne dulezitou zpétnou vazbu. Pedagog 1 rodi¢e pak byvaji zaskoCeni hor$im
vysledkem prace ditéte a neumi si vysvétlit divod selhani (Michalova et al., 2012). Také
Earey (2013) zdiraznuje, ze ucitel, ktery nerozumi podstaté poruch uéeni, nemize potieby

ditéte spravné identifikovat, ani dit¢ dle individualnich potieb podporovat.

Nekteré rodice znepokojuje, Ze ucitel na jejich dit€ mluvi zvySenym hlasem. Dité pak nechce
¢ist nahlas pied celou tfidou, ¢teni se vyhyba, aby na n€ho ucitel prede vSemi nekfticel. Rodice
si také stéZuji na Castou podrazdénost ucitell, obvinovani ditéte, Ze je liné, na ignorovani
ditéte, dokonce i na pouzivani télesnych trestl, jako je napf. biti pies prsty, ¢imz ucitel dava
ditéti najevo, Ze je liné hezky psat a trestd ho za to. Ucitelé také mohou rodi¢e vystresovat
nevhodnymi komentafi, jako napf. ze z ditéte nic nebude nebo Ze v budoucnu bude moci

vykonavat jen velmi jednoduchou praci (Alias, Dahlan, 2015).

Stresujici mize byt i nedostatek pravidelné a smysluplné komunikace se Skolou (Dyson,
2010). Rodice déti s SPU komunikuji s uciteli ¢astéji nez ostatni rodice, ovSem v nékterych
ptipadech na komunikaci dojde az v situaci, ktera je jiz vyhrocena, kdy ucitel potiebuje
neprodlen¢ ftesit aktualni potize. Tyto nenadalé interakce rodinu stresuji. Komunikace
se Skolou je pro rodie dulezita a z jejich pohledu by méla byt pravidelnd a systematicka.
Doporucuje se pouzivani zapisniku, skrze ktery muze ucitel ditéte psat rodicim vzkazy,
pravidelné konzulta¢ni schlizky i pfedem smluvené telefonni konzultace, napt. jednou tydné

nebo mésicné. Systematicka komunikace formalni i neformalni cestou zvysuje davéru rodicu,
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rodice jsou prabeézné¢ informovani o situaci a nemusi se obavat, Ze budou kontaktovani pouze
Vv pfipadé, kdy se objevi problém. Takto nastavend spoluprace rodiCovsky stres snizuje

(Pentyliuk, 2002).

Neékdy je pro rodice vycerpavajici, kdyz jsou nuceni informovat o pritomnosti SPU u svého
ditéte kazdého ucitele, ktery zédka uci a kdyz se navic tato situace musi opakovat na zac¢atku
kazdého Skolniho roku (Rose, 2009, in Earey, 2013). Dal§im stresorem pro rodinu ditéte
s SPU muze byt u zdka druhého stupné planovana ptiprava na piijimaci zkouSky na stredni
Skolu. Ne vzdy jsou rodice s ptfipravou poskytovanou Skolou spokojeni (Strnadova-Lednicka,
2005; Tétreault et al. 2013). Rodice také mnohdy na Skole postradaji pfitomnost Skolniho
psychologa, logopeda nebo specialniho pedagoga (Tétreault et al. 2013). Deshler (2014)

Vv souvislosti se Skolou zminuje i zvySenou pravdépodobnost vyskytu Sikany.

4.2.1.2 Spoluprace s dal§imi odborniky

Dité¢ s SPU i jeho rodi¢e v Ceské republice nejéast&ji spolupracuji piedeviim s pracovniky
poradenskych zaiizeni, psychology nebo praktickym lékafem. Castym jevem, ktery rodice
muze stresovat, je nedostatecna schopnost odbornik informovat rodice kvalitnim a pro
n¢ srozumitelnym zplisobem, at’ uz o pri¢inach poruchy, symptomech nebo moznostech
napravy. Pro rodi¢e muize byt obtizné porozumét odborné terminologii. Takovy pfistup
u rodict zvysuje pocity zodpovédnosti, mohou mit obavy, Ze o poruse témet nic nevi a navic
se mohou citit provinile (Strnadova-Lednickd, 2005). Koufilova (2013) jako potencidlni

problém zminuje i stfidani pracovniki, k nimz dité dochazi.

Autofi Tétreault et al. (2013) zjistili, Ze rodi¢e Kanadské provincie Quebec, ktefi vyuzivaji
kombinaci zdravotnich a socialnich sluzeb pro péci o dit¢ s SPU, postradaji dostatecnou
podporu jiz pfi samotném vyhledavani téchto podpirnych sluzeb. Rodice by uvitali vétsi
mnozstvi informaci, které by jim osoby k tomu zpisobilé podali jiz pti procesu diagnostiky
a nasledn€ 1 po stanoveni diagndzy. Je pro né zat¢zi, kdyZ nemaji ptehled o nabidce
a moznostech poskytovanych sluzeb, ani konkrétni kontakty na né. Informace, kam maji
rodice s ditétem jit a jakou formou mohou ditéti pomoci, rodice obdrzi obvykle az po nékolika
meésiénim ¢ekani kdyz na né piijde fada v poradniku. N&kteti nabyli pocitu, Ze o své misto
Vv oblasti sluzeb musi doslova bojovat, Ze pokud si sluzby nezafidi sami, nikdo jim nepoda
pomocnou ruku. Rodice si stézuji, ze cely systém podpory je pfilis§ komplexni a svym

zpusobem jsou po dlouhou dobu od jakékoli pomoci izolovani, protoze si v§e musi zafidit
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uplné sami, coz je proces pomérmné zdlouhavy. Ne vzdy jsou také sezndmeni s propojenosti
a navaznosti zdravotnickych a socialnich sluzeb. Musi se sami zorientovat v tom, jak tyto dva
resorty vzajemné spolupracuji a né€kdy jsou dokonce zodpovédni za predani aktudlnich
informaci jednoho sektoru druhému. Mnozi rodi¢e taktéz nemaji pifedstavu o tom, jak v praxi
S témito resorty spolupracuje samotna Skola, protoze je o tom nikdo neinformoval. Rodice
se setkali i s takovou situaci, kdy vzajemna spoluprace vSech zainteresovanych 0sob viibec
neexistovala, nazory odbornikli odlisnych resortd nebyly jednotné, jedni ptesouvali

zodpovédnost na druhé a rodic¢e byli v koneéném dusledku pochopitelné téméf bezradni.

Deshler (2014) a McBryer et al. (2013) zminuji, ze néktefi rodice radéji vyhledavaji pomoc
pies internet. Podle McBryer et al. (2013) je to z toho divodu, Ze tito rodice ditéte s SPU
nemaji s poskytolovateli sluzeb dobré zkusenosti ¢i vytvofeny dobré vztahy, nebo se z jejich

strany citi zastraSovani, anebo se domnivaji, ze odbornici k nim nemaji dostate¢ny respekt.

Jedna se o vnéjsi faktory, které rodi¢e nemohou nijakym zpisobem ovlivnit, neni v jejich
silach zménit pfedem nastaveny systém (Brock, Shute, 2001; Strnadova, 2006). Pentyliuk
(2002) zdiraziiuje, Ze je nezbytné, aby byla podpora rodi¢lim poskytnuta co nejdiive.
Doporucuje psychickou podporu, poskytnuti vSech relevantnich informaci, uzivani
terminologie, které rodi¢e porozumi, vyzdvihovani nejen slabych ale i silnych stranek ditéte
a postupovani ohleduplnym zpisobem, aby rodice ditéte nebyli v§im nadmérné zahlceni,

potazmo stresovani.

4.2.1.3 SPU jako postiZeni samo o sobé

Mezi nejcastéjsi stresové faktory patii skutenost prozivani rodicovstvi ditéti s SPU, samotné
projevy poruchy uceni a propast mezi normalni hodnotou IQ a Skolnim prospéchem
(Strnadova-Lednicka, 2005). Stava se, ze z pocatku rodie n€kdy zamérné ptiznaky poruchy
ptehlizeji, nevénuji jim velkou pozornost, doufaji, Zze projevy selhavani ve skole pominou.
Nechtéji si ptipustit, Ze by jejich dité bylo jiné nez ostatni. ProtoZe vnimaji, Ze jejich dité je
inteligentni, porucha uceni jim u svého ditéte piijde nepravdépodobnd (Alias, Dahlan, 2015).
Vétsinou to byva otec, kdo pfitomnost poruchy zpochybiiuje. To je ddno predevSim tim,
Ze travi s ditétem a jeho ptipravou do skoly méné Casu a neni frustracim a netispéchiim ditcte

vystavovan kazdodenn¢ (Child Development, on-line).
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Rodi¢e déti s SPU se n¢kdy tézko smifuji s projevy poruchy i jejich odrazem na Skolni
vykony ditéte. Z jejich pohledu byva velkym problémem nedostatek Casu a trpélivosti
(Strnadova-Lednicka, 2005; Alias, Dahlan, 2015; Brock, Shute, 2001). Musi travit vice ¢asu
domaéci ptipravou ditéte, ktera je neumérné dlouhd, navic mnozstvi ¢asu a vynalozené usili
nasledn¢ Skolnim vysledkiim neodpovidaji (Strnadova-Lednicka, 2015). PfredevSim pro matky
byva obtizné najit si dostatek ¢asu. V tydnu jim zbyva jen velmi malo prostoru a nékteré
rodina vice déti. Nejen Ze 1 tito sourozenci vyzaduji €as svych rodict, ale mnohdy odvadi
pozornost rodice, ktery se s ditétem s SPU uci do Skoly a pfiprava se takto stdva méné
efektivni (Alias, Dahlan, 2015). Pro mnohé rodi¢e je unavné a psychicky naro¢né udit
se spolu s ditétem, které neudrzi pozornost, od prace odbiha, ma snizenou Schopnost
soustfedit se a brzy zapomina to, co uz jednou dobfe umélo (Strnadova-Lednicka, 2005).
Dal$im zdrojem frustrace je fakt, Ze rodice jsou jiz pftili§ dlouho ze Skoly na to, aby
si pamatovali uc¢ivo, které¢ se jejich dité uci. Neschopnost ditéti poradit pro né¢ byva sklicujici.
Umocnuje se v nich pocit, ze jejich dit€é ma uréitou poruchu, trpi a oni mu nejsou schopni
pomoci. Pro nékteré rodice byva také tézké vcitit se do obtizi svého ditéte, i kdyz maji
o poruse dostatek informaci. Taktéz urit¢ projevy ditéte mohou byt pro rodice
nepochopitelné, mize byt pro né tézké uvéfit, ze jejich dité nic nepfedstird, ze se nesnazi
vyhnout se uceni (tamtéz). Rodice mnohdy sleduji, jak jejich dité kol pfedCasné vzda, vzteka
se nebo naopak za¢ne davat najevo, Ze se nudi. Trpélivost rodi¢li je nezbytna, ale také velmi

vycCerpavajici (Alias, Dahlan, 2015).

4.2.1.4 Pocity viny

Pocit viny je pomérné Castym jevem (Padeliadou, Chideridou, 2013; Strnadova-Lednicka,
2005; Alias, Dahlan, 2015; Kamaruddin, Mamat, 2015; Saeedifard et al., 2015). Objevuje
se vsouvislosti sutkvélou piedstavou, ze dité poruchu zdédilo, Ze pravé rodic muze
za postizeni svého ditéte (Strnadova-Lednicka, 2005; Alias, Dahlan, 2015) a v ptipad¢, ze ma
rodi¢ potvrzeno, Ze dité¢ zdédilo poruchu po ném, nabyvé pocit viny mnohdy neunosnych
rozméri (Strnadova-Lednicka, 2005). Autoii Alias a Dahlan (2015) ve své praci zjistili,
ze mnoho rodici se obviiluje, protoze jsou sveédky utrap svého ditéte, vidi, jak to ma
V porovnani se svymi vrstevniky tézké. Také je pro né nelehké posilat dit€ na nejrizné;si
doucovani, napf. do dyslektického centra, kdyz je znatelné, Ze je dité unavené nebo dokonce

uplné¢ vycerpané (tamtéz).
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Dalsi pfi¢inou pocita viny je zpozdéni v odhaleni poruchy ditéte. Neékteti rodice si vycitaji,
ze dit€ poslali na odborné vysetfeni ptili§ pozd€ a lituji, ze ditéti nebyla poskytnuta relevantni
pomoc mnohem dfive (tamtéz). Autorka Strnadova-Lednickd (2005) dopliuje, Ze rodice
si pomérn¢ cCasto vycitaji, ze svému ditéti pied stanovenim diagndzy kiivdili, kdyz

ho povazovali za lenocha a také se citi provinile, ze mu nadavali za Spatny prospéch.

4.2.1.5 Reakce okoli

Reakce okoli a vyskyt predsudkl patii k velmi ¢asto zminovanym faktoriim ovlivitujicim
vyrovnavani se rodi€¢li s poruchou uceni u svého ditéte. Jednd se okoli nejbliz§i (manzel,
manzelka), blizké (prarodi¢e a dalsi pfibuzni), vzdalengjsi (kolegové ze zaméstnani)
1 vzdalené okoli (napf. prezentace v masmédiich). Lid¢ vétsinou hledaji ve svém okoli oporu.
Moznost podélit se o své problémy a obavy mize mit povzbuzujici ucinky. Je-li ale reakce
okoli negativni, miize dojit ke zhorSeni jiz tak dost narocné situace. Rodi¢ nese velmi tézce
negativni reakci svého partnera, napt. pokud si partner mysli, ze dit€ je prosté¢ hloupé.
Neméné¢ stresujici jsou piedsudky od prarodic¢ii a dalSich pfibuznych, ktefi pomérné Casto
povazuji specifickou poruchu uceni za mentalni postizeni. Néktefi rodice se dokonce
rozhodnou prarodice 0 pfitomnosti SPU u ditéte neinformovat, protoze jsou piresvédceni,
Ze by to nepochopili. Rodice dale stresuje, pokud prarodic¢e dité nadmérné lituji. Tyto reakce
povazuji za tnavné, nékdy aZ netinosné. Jsou si védomi toho, Ze tento pfistup miZe negativné
ovlivnit sebevédomi ditéte. Takeé je pro n€ obtizné, pokud jim okoli vycita, Ze jejich vychovny
styl je Spatny a dit€¢ ma potize predevsim v disledku jejich vychovy (Strnadova-Lednicka,

2005).

Deshler (2014) zminuje, Ze 1 kdyZ jsou SPU pfitomny u miliént lidi, je stale béznym jevem,
ze v populaci koluji netplné nebo nespravné informace, at’ uz se tykaji pfic¢in poruch nebo
jejich dasledkt. Nedostatecné pochopeni podstaty SPU znamena riziko stigmatizace pro takto
postizené jedince, snizené ocekavani druhych (podcenovani) a promeskané pfrilezitosti
ve skole, na pracovisti i ve spolecnosti (tamtéz).

Deshler (2014) popisuje zajimavy vyzkum z roku 2012, ktery provedlo Narodni centrum pro
poruchy uceni (National Centre for Learning Disabilities). Cilem bylo zjistit povédomi
vefejnosti o této problematice. Zcastnilo se ho 1980 respondentti a probéhl formou dotazniku
on-line. Utastniky byli muZi i Zeny. Co se ty&e pii¢in vzniku SPU, z vysledkd vyplyva,
ze 22 % respondentii je toho nazoru, ze SPU mohou vznikat v disledku nadmérného

sledovani televize, 31% v¢fi, Zze pfi¢inou je nespravna strava a 24 % se priklani k ndzoru,
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ze vznik SPU je ovlivnén ockovanim. Vice nez 1/3 uvadi za pfi¢inu neadekvatni anebo pozdni
intervenci ze strany rodiny ¢i Skoly. 43 % respondentl povazuje SPU za mentalni postiZeni.
Z vyzkumu dale vyplyva, ze az 55 % respondenttl je presvédCeno, ze ne€které poruchy uceni
muze pozitivné ovlivnit noseni bryli nebo kontaktnich ¢o¢ek. 1/3 respondentt je toho nazoru,
ze zamestnavatel ma pravo veédét, jestli je u jedince SPU pfitomna, 1 kdyz je toto tvrzeni

mylné.

4.2.1.6 Ekonomicka situace rodiny

Ekonomicka situace rodiny jakoZto zdroj stresu se vykytuje predevsim v souvislosti s nutnosti
zaopatfit ditéti soukromé hodiny doucovani. Nektefi rodice prihlasi dit¢ 1 do zajmového
krouzku (napt. hudebniho), aby se dit¢ dokazalo ucit efektivnéji. Timto se navysi vydaje
rodiny nejen za poplatky za nejriznéjsi kurzy, ale i za cestovni vydaje s timto spojené. Dale
rodi¢e mnohdy piikupuji doplnujici materialy pro napravu, jako napt. obrazkové karticky
nebo tabuli pro domaci procvicovani (Alias, Dahlan, 2015). Autorka Strnadova-Lednicka
(2005) uvadi, zZe situace je obtizna pro socidln¢ slabsi rodiny. Matky samozivitelky nebo
rodiny, kde jsou jeden ¢i oba partnefi nezaméstnani, nemaji dostatek finan¢nich prostiedkt
své dité¢ podpofit. Kamaruddin a Mamat (2015) dopliuji, ze navySené vydaje mohou pro

rodinu ditéte s SPU znament jednak finanéni biimé¢, ale také vyvolat pocity tizkosti az stresu.

4.3 Resilien¢ni faktory a strategie vyrovnavani se stresem

Ackoliv stres mlze byt zavaznym problémem, nemusi vzdy vést k vyhroceni situace nebo
dysfunkci rodiny. Kli€ovou roli tu hraje resilience rodiny jakoZzto systému i jednotlivych ¢lenti

rodiny (Strnadova, 2007).

Podle americkeho psychologa Cowana (1996, in Strnadova, Kvétonova, 2010, s. 15)
ptredstavuje resilience myslenku, podle které ,, nékteii jednotlivci ¢i rodiny maji fyziologickou
silu, psychologickou pohotovost a mezilidské schopnosti, které jim umoziuji uspésné reagovat
2015) popisuji resilienci jako proces nebo schopnost zvladani nepiijemnych Zivotnich
podminek a adaptaci na n¢. Podobné autorka Sobotkova (2004, in Strnadova, 2006) uvadi,
7e pojem resilience se vztahuje na rizné koupingové strategic a proces adaptace. Resilience

je proménlivou charakteristikou (Saeedifard et al., 2015; Strnadova, Kvétonova, 2010;
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Sobotkova, 2004, in Strnadova, 2006), na jejiz vyvoj pusobi jak protektivni, tak rizikové
faktory (Strnadova, Kvétonova, 2010). Resilience neni pouze pouhym piezitim udalosti, ale
ptekonanim (Strnadové, 2006). Podle autorského kolektivu Saeedifard et al. (2015)
se resilience nevztahuje jen na schopnost vypotadat se s obtiznou situaci jakymkoli pasivnim
zpusobem, naopak, znamena to pfistupovat k Zivotnim podminkam aktivné a konstruktivné.
Resilienci jedince zvySuje pozitivni piistup k situaci, zaméfeni pozornosti na sebe, namisto
problému, dale kognitivni schopnosti, jako je piedev§im schopnost uvédomit si situaci jako
takovou, dokazat ji adekvatné zhodnotit. To nasledné vede k lep$imu zvladnuti vlastnich

emoci i vytvatreni koupingovych strategii (tamtéz).

Meziri zikové faktory pasobici na rodinu jako celek patii skute¢nost pritomnosti ¢lena rodiny
s uréitym znevyhodnénim. Postupem cCasu a plisobenim mnoha riznych faktort se v takovéto
rodin¢ vytvaii ur¢ité paradigma rodinného Zivota. Na to, jakou kvalitu bude toto paradigma
mit, ma zasadni vliv pravé resilience rodiny a jejich jednotlivych ¢lenid (Strnadova,
Kvétonova, 2010). Autorka Strnadova (2006) uvadi, Ze termin rodinna resilience se podle
Sobotkové (2004, in Strnadova, 2006) vztahuje k ovladacim strategiim a adapta¢nim
procesim v rodin€. Mira resilience rodiny je ovliviiovana mnoha faktory, pfedevSim
zavaznosti stresoru, zranitelnosti rodiny, typem rodinného fungovani, zpisobem hodnoceni
stresové situace rodinou, strategiemi feSeni a zvladani zatéze, osobnosti obou rodi¢ti a zdroji
odolnosti rodiny. Tyto zdroje jsou vnitini a vnéj$i. Zdroje vnéjsi jsou napt. socioekonomicka
stabilita rodiny ¢i socidlni podpirna sit. Vnitini zdroje rozdé€luje Sobotkova (2004, in
Strnadova, 2006) na rodinné (soudrznost, flexibilita rodiny, sdilend duchovni orientace apod.)
a osobni (inteligence, znalosti, sebedivéra, apod.). Z hlediska pedagogické intervence maji

nejveétsi potencial strategie zvladani zatéze sméfované na vn&jsi zdroj stresu (Strnadova,

Kvétonova, 2010).

Boss (2002) zminuje nasledujici faktory ovliviiujici resilinci v rodinach:
e Typy reakci
e Styly rozhodovani
o Kognitivni styly (napf. zptisob vnimani, mysleni, optimistické ¢i pesimistické ladéni)
e Socialni dovednosti (zacleniovani do spolecnosti ¢i sklony k izolaci)

e Schopnosti feSeni problémi (napf. vyhledavani pomoci jinych nebo samostatné feseni)
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Autorka Strnadova-Lednicka (2006) tadi mezi zékladni resilientni Cinitele rodiny ditéte
s SPU:

e Rodinnou dynamiku

e Kulturni hodnoty vyznavané rodinou

e Zivotni situace rodiny jako celku

e Zivotni situace jednotlivych rodinnych piislusniki

e Povahové vlastnosti rodinnych ¢lent

To, jakym zpisobem rodina zvlada zatéz spojenou s vychovou ditéte s SPU je velmi
individualni (Boss, 2002). Lazarus a Folkman (1984, in Kelso et al., 2005) popisuji zvladani
zatéze jako proces zvladani pozadavku, které jsou vyhodnoceny jako namahavé, nebo
presahuji moznosti jedince. Stejni autofi rozliSuji strategie zvladani zatéze na ty, které jsou
zaméfené na feSeni konkrétnich problémut, a ty, které jsou zamétené vice na jejich

emocionalni zvladani.

Strategie vyrovnavani se stresem hraji velmi dilezitou roli v tom, jakym zpisobem je rodina
schopna obtiZnou situaci zpracovat. Nékteré rodiny takovato zkuSenost dokonce posune dal
(Strnadova-Lednicka, 2006). D’souza (2016) uvadi, ze i kdyz to mtze trvat urcitou dobu,
rodi¢e 1 dité mohou dospét k zavéru, ze byt jiny neznamena byt horsi a Ze to dokonce muze
mit 1 urcitd pozitiva. Podle Padeliadou a Chideridou (2013) miiZze vychova ditéte s SPU Zzivot

rodiny v kone¢ném disledku obohatit, protoze se postupné uci odolnosti, pochopeni a soucitu.

Utinné strategie zvladani stresu jsou podle Mat&jcka a Vagnerové (2006):

e Zeméreni se na eliminovani stresori
V tomto piipadé¢ mlze rodina zvazit zatfazeni ditéte do specializované tiidy pro Zaky
s SPU, ptetazeni ditéte do jiné Skoly nebo mohou napf. pozadat o zménu ucitele.

Podstatou je co nejvice omezit pravdépodobnost nebo Cetnost vykytu problémd.
e Zaméieni se na ziskani pomoci nebo opory

Rodi¢e mohou pozadat o pomoc jinou 0sobu, napt. dal§iho ¢lena rodiny, anebo nalézt

vhodnou instituci, ktera by jim mohla s péci o dit¢ pomoci. Dilezité je, aby se rodice
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nezdrahali o podporu pozadat. Také je nezbytné aktivni navazani kontaktu s jinymi

osobami.

e Zaméieni se na pochopeni podstaty problému a prijatelny zptsob jeho
interpreatce
To, jak se rodi¢e k problému stavi je ovlivnéno vicero faktory. Zalezi na celkovém
postoji K Zivotu, na jejich temperamentu, na tom, jestli mohou problém vnimat spise
jako vyzvu, jako néco, co mohou pfekonat a co je mize i obohatit. Zavisi i na tom,
jestli se rodi¢e ze situace vini nebo zda pfisuzuji potize faktorim vné&jSim, coz je
bezpochyby pro jejich psychicky stav piihodné&jsi. Dulezité je, aby rodice v souvislosti
S nastalou situaci déle rozvijeli své kompetence, aby nezaujali postoj pasivni rezignace
a nepocitovali bezmoc, ale aby si naopak dokazali udrzet pozitivni sebehodnoceni
1 pozitivni pristup ke svému ditéti. Ditéti by se mél problém piimétené jeho véku

vysvétlit.

e Zaméreni se na zvladani negativnich pociti
Rodina jako celek by se méla zaméfit na volnocasové aktivity, at’ uz rodicti nebo déti,
aby ptitomnost poruchy rodinny zivot zcela nepohltila. Vzhledem k nedostatku ¢asu to
muze byt obtizné, ale pfijemné prozitky jsou pro vSechny Cleny dilezité. Je vhodné,
pokud si dité¢ svou slabou stranku kompenzuje v oblastech, které mu umoznuji zazit
pozitivni zkuSenosti a vnimat radostné pocity, jako napf. pii sportu nebo tieba pfi hie
na hudebni nastroj. Radostné prozité chvile pomahaji rodin¢ vyrovnat se s jejich

nelehkou situaci.

To, co muze byt nékterymi rodi¢i povazovano za zdroj stresu, mize byt jinou rodinou
vnimano jako resilientni Cinitel. Diive popsana spoluprace se Skolou a spoluprace s odborniky
mohou pisobit jako stresor, ale také jako pozitivni piinos, a to jak pro rodiCe, tak pro dité.
Pokud dité navstévuje Skolu, ve které se mu vénuje ohleduplny ucitel, jeho zplsob prace
je zédouci a je celkové ditétem oblibeny, rodic¢im i ditéti to pfinasi pocit spokojenosti.
Podobné 1 dobré vzajemné vztahy a spoluprace s odborniky muze piisobit podplirné, zejména
pokud pracovnici projevi osobni zajem, pratelsky Ci pozitivni ptistup a voli efektivni metody

préace (Strnadova-Lednicka, 2006).
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Tataz autorka uvadi strategie rodi¢u, které se pii praci s jejich ditétem osvédcily:

e Pravidelnost v praci s ditétem
Pravidelnosti je myslena kazdodenni piiprava na Skolu, pokud mozno i ve stejnou

dobu. Zdanlivé ztraceny ¢as rodici se v kone¢ném dusledku brzy vrati.

e Prace s ditétem pritazlivou formou
Protoze dit€¢ s SPU musi ¢ist vice a Castéji nez ostatni déti, je vhodné vybrat knihu,

kterou si dité samo zvoli, ktera ho bude bavit. Dité se pak na ¢teni miize i tesit.

e Rozvijeni sebevédomi ditéte
Pozitivni pfistup, pochvala, trpélivost i soucitnost napomahaji ditéti, aby se vnimal

jako rovnocenny. Vznika tak nizsi riziko snizené¢ho sebevédomi ditéte.

e Podpora ucebniho stylu
Dulezita je vnimavost ke stylu uceni, ktery ditéti vyhovuje. MiZe se jednat
o pred¢itani, kdy rodi¢ ditéti pred¢ita napt. basen anebo slovni zasobu ¢i text do hodin

ciziho jazyka. Cilem je ditéti u€eni zjednodusit.

Z jiného Uhlu pohledu, autofi Hsiao a Higgins (2014) upfesiyji, Ze to, jak se rodice
vypotadavaji s obtizemi jejich ditéte, potazmo jejich rodinnou situaci, by nemélo zaviset jen
na jejich vuli, schopnostech a osvédéenych strategiich. V idealnim piipadé instituce, které
srodi¢i a ditétem spolupracuji (pfedevS§im Skola), by mély zvazit a aplikovat své vlastni
strategie, aby se stres rodi¢i hned z prvopocatku co nejvice zredukoval. Vymezuji

nasledujicich pét zakladnich oblasti podpory:

e Podpora rodicu jiz béhem diagnostiky a pocate¢niho planovani
Dilezité je rodicim wvysvétlit celkovy proces, postupy a moznosti. Zvysi se tak
pravdépodobnost, Ze rodiCe se v situaci 1épe zorientuji a pochopi moznosti i limity

ditéte.
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Poskytnuti podpory skrze praci ve skupinach (counseling groups)

Counseling groups mohou poskytnut socialni i emocionalni podporu. Rodi¢um je
predkladano, Ze nejsou v této situaci sami, 1épe si uvédomi, ze maji kde pozadat o radu
nebo o pomoc. Osvédéené jsou navstévy a rozhovory rodict s noveé diagnostikovanou
poruchou ditéte s jiz zkuSenéj$imi rodici, ktefi si celym procesem v minulosti prosli
a maji bohaté zkuSenosti, o které se mohou pod¢lit. Z pocatku by se k aktivitdm
ve skupince mél ptipojit i ucitel, aby byl rodi¢im k dispozici a aby skupinku vedl
a podpoftil. Vhodné jsou diskuse, debaty, rozebirani rodinnych dilemat a problémd,
kterym rodice musi Celit. Tyto aktivity pomahaji rodi¢im oteviené promluvit o svych
pocitech, pfedev§im téch negativnich, at’” uz k samotnému ditéti, tak rodiné¢ nebo
ke Skole, a to v bezpe¢ném prostiedi a s védomim, Ze ostatni rodi¢e pravdépodobné
zazivaji totéz. Toto sdileni jim také pomaha vytvofit si diveérnéjsi vztah K ostatnim.
Rodice si lépe uvédomi faktory, které stres a konflikty zptsobuji. Cilem prace
ve skupiné je pfedevSim poskytnuti mista, kde rodice naleznou pochopeni a kde

mohou stres 1 stresory spojené s pfitomnosti SPU u svého ditéte s jinymi Cleny

skupinky vzajemné prodiskutovat.

Pomoc rodi¢um identifikovat socialni a emocionalni potiteby ditéte
Kromé& potiZzi v akademické oblasti by se ucitelé i dalS$i odbornici méli zaméfit
1 na potize ditéte v chovani a socidlni oblasti. Na zéklad€ svych pozorovani by méli

rodi¢iim poskytnout doporuceni, jak mohou ke svému ditéti pfistupovat.

Vytvoreni efektivniho systému komunikace
Formy komunikace mezi vSemi zucastnénymi by mély byt predem promysleny

a naplanovany.

Vyuzivani mistnich zdroji podpory

Pokud je to mozné, je vhodné rodin€¢ poskytnout podporu a informace dostupné
Vv nejbliz§im okoli. Mohou to byt jiz zminéné skupinky, rizné organizace, dokonce
i aktivity zaméfené na sourozence déti s SPU. V ptipad¢, Ze komunita tyto
vymozenosti nemd, Skola mize rodi¢im poskytnout relevantni webové adresy, které

se na tuto problematiku zamétuji.
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I kdyz existuje fada faktorti, které ke stresu a frustraci rodict pfispivaji, Skola, ucitelé 1 jini
odbornici mohou pomoci tyto faktory identifikovat a rodic¢e déti s SPU v jejich nelehké situaci

podpofit (tamtéz).
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5. ZAVER

Specifické poruchy uceni jsou heterogenni skupinou obtizi ve Skolnim prostiedi, které
neodpovidaji rozumovym schopnostem, ani véku ditéte (Snowling, 2005; Hall, 2008; Deshler,
2014). Do této skupiny spadaji vyukové obtize, které vznikaji jako dusledek dil¢ich dysfunkci
potiebnych pro osvojeni riiznorodych skolnich dovednosti, jako je prfedevsim Cteni, psani, pocitani
a zvladani pravopisu (Michalova et al., 2012). V poslednich letech doslo ke zméné pohledu
na specifické poruchy uceni. Odborné kruhy si zacaly uvédomovat, Ze nestaci vénovat pozornost
pouze neuroanatomickym piicindm SPU a zkoumat jen nervovou soustavu a jeji jednotlivé ¢asti,
ale Ze je nezbytné zaméfit se 1 na pfekazky, na které ve spolecnosti jedinci se specifickymi
poruchami ucdeni nardzeji (Krej¢ova, Strnadova, 2006). Disledky SPU mohou byt patrné
i ve vztazich k ostatnim lidem, mohou se odrazet v chovani ditéte i v prozivani jeho
subjektivni reality. Tyto poruchy ovliviiuji nejen zivot jeho nositele, ale ve velké mife i jeho
okolni svét, predevsim jeho nejbliZsi rodinu. I rodice ditéte s SPU proZivaji nejrizné;si uskali,
kterym musi celit a vychova jejich ditéte pro n€ mize byt zdrojem frustraci a stresu (Foltova,

PorteSova, Kukla, 2013).

Cilem prace bylo ptedlozit informace o dosud publikovanych aktualnich poznatcich o vlivu
symptomt specifickych poruch uceni na Skolni vykonnost, chovani, emoc¢ni prozivani
a socialni potize u déti a adolescentti a ptredlozit informace o dosud publikovanych aktualnich
poznatcich 0 stresovych a resilien¢nich faktorech jejich rodict.

Pro zpracovani prace byly stanoveny 3 konkrétni cile, jejichZ naplnéni je obsahem textu

uvedeného nize. VSechny tfi cile diplomové prace byly splnény.

Cil 1: PredloZit aktuadlni relevantni dohledatelné poznatky o specifickych poruchdach uceni

a jejich symptomech.

Specifické poruchy uceni jsou poruchy zptsobujici problémy v ramci vzdélavaciho procesu
(Snowling, 2005; Hall, 2008; Deshler, 2014), jsou neurologického ptiivodu (British Dyslexia
Association, 2017, on-line) maji riznou zavaznost (Deshler, 2014; Snowling, 2005; Reid,
2011) a byvaji nejéastéji odhaleny na pocatku Skolni dochazky (Snowling, 2005). | kdyz
se projevuji predevSim potizemi pii Cteni, psani a pocitani (Hall, 2008; Deshler, 2014;

Jucovi¢ova, 2014), mohou zasahovat i celou osobnost (Hall, 2008). Casto byvaji piidruzeny
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sekundarni dusledky, které se projevuji v oblasti chovani nebo emoc¢niho prozivani (Hall,
2008; Deshler, 2014; Vagnerova, 2006 in Foltova, PorteSova, Kukla, 2012). Déti s SPU jsou
okolim casto vnimdny jako liné nebo neschopné (Alsobhi, 2014; Schulte-Corne, 2010;
Vagnerova, 2006 in Foltova, PorteSova, Kukla, 2012) a nékteii laici jsou dokonce
presvédceni, ze dit¢ s SPU ma snizenou inteligenci (Tuzilova, 2013). Jucovicova (2014)
zduraznuje, ze nékteré déti s SPU maji naopak inteligenci nadprimérnou. SPU nejsou
zpusobeny postizenim zraku, sluchu, motoriky, mentalni retardaci, psychickou poruchou nebo
vlivy prostfedi (Tuzilova, 2013; Deshler, 2014) a maji trvaly charakter (Deshler, 2014).
V ptipad€ nedostatecné reedukace pretrvavaji do dospélého veku (Law et al., 2009) a mohou

byt divodem niz§iho vzdélani i postaveni v zaméstnani (tamtéz).

Prevalence vyskytu téchto poruch je autory udavana rizné. Autoii Deshler (2014), Pierangelo,
Giuliani (2006) a Schulte-Corne (2010) uvadgji nejvyssi Cetnost, a sice 5 % déti a zaku
oficialn¢ diagnostikovanych v USA. Navic upozoriiuji, ze pravdépodobné existuje dalSich
15 %, u kterych diagnostika nebyla provedena. Ve Velké Britanii se uvadi prevalence nizsi.
Autorka Jeyachea (2015) zmifiuje vyskyt okolo 2 %. Cedti autofi uvadéji vyskyt SPU
od 3.6 % (Kejfova, Krejcova, 2015) po 5 % (Zelinkova, 2003). Vétsina studii potvrdila,
ze vyskyt SPU je cCast€js$i u chlapci (Snowling, 2005; Deshler, 2014; Zelinkova, 2003;
Schulte-Corne, 2010), coz je pravdépodobné dano biologicky (Snowling, 2005) a souvisi
s ¢innosti obou hemisfér (Matéjcek, in Lechta 2003). Autoti Hall (2008), Hallahan, Kauffman
(2003, in Pierangelo, Giuliani, 2006) a Riddick (2009) ov§em upozoriiuji, ze toto tvrzeni neni
zcela prokazatelné. Piiklanéji se k nazoru, ze vyssi vyskyt SPU u chlapctu je zapii¢enén jejich

Cast&jSim vySettenim z divodu nevhodného ¢i hyperaktivniho chovani.

Terminologie SPU je nejednotna (Pokorna, 2010; MacKay, 2009) a muze zpusobovat
nedorozuméni (MacKay, 2009). Zatimco ve Velké Britanii (VB) se pro SPU uziva vyrazu
learning difficulties, v USA se pro tytéz poruchy uziva termin learning disabilities, coz
je ale ve VB povaZovano za poruchy uceni s pfitomnosti snizeného 1Q. Podle MacKaye
(2009) jsou divody k rtiznorodé terminologii postupné nastolené zmeény, jako napt. odklon
od medicinského pojeti, ndlepkovéni, Skatulkovéani, psychometrie a zmény V otdzkach
lidskych prav. Autoii MacKay (2009), Jucovi¢ova (2014) a Moreau (2014) zminili i uzivani
riznych terminll rozdilnymi skupinami odbornikl, ktefi se SPU zabyvaji. Také v Ceské
literatufe najdeme rtiznd oznaceni, jako poruchy uceni, specifické poruchy uceni, specifické

vyvojové poruchy Skolnich dovednosti a jiné (Zelinkova, 2003; MKF, 2014; Smeckova,
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2013), v ¢emz ale autorka Pokorna (2010) spatfuje i uréitou vyhodu, protoze dany problém

inspiruje K vytvareni otevienych systémd.

SPU d¢lime dle oblasti deficitu na n€kolik typt (Pejcochova, 2010). Mezi zakladni typy patii
u nas i v zahranici dyslexie, dysgrafie a dyskalkulie (Deshler, 2014; Bartoniova, 2007), nekteti
autofi ze zahranici k zadkladnim typim pfifazuji i dyspraxii (Hall, 2008; Snowling, 2010; The
Learning Disability Association, on-line; British Dyslexia Association, on-line), ktera je ale
U nas vyclefiovana zvlast (Smeckova, 2013). V Ceské republice také rozliSujeme na rozdil
od zahranici specifické poruchy psani od pravopisu (Vitaskova, 2006) a k typiim SPU tadime
i dyspinxii a dysmuzii (Bartoiiova, 2007), coz jsou typy pomérné¢ vzacné (Vitaskova, 2006,
in Smeckova, 2013). Do SPU spadaji i neverbalni poruchy uceni (Trojanova, 2012;
Pej¢ochovd, 2010; Hall, 2008; Dehsler, 2014; Mammarela, Cornoldi, 2014;
Semrud-Clikeman, Glass, 2008; Darrow, 2016) a nékteti zahrani¢ni autofi k SPU fadi
I oslabeni sluchové a zrakové percepce (Deshler, 2014; Hall, 2008; The Learning Disability

Association, on-line).

Nejcastéjsi poruchou uceni je dyslexie (Foltova, Portesova, Kukla, 2012; Tuzilova, 2013;
Deshler, 2014; Hall, 2008). Jedna se o specifickou poruchu ¢teni (Pejéochova, 2010; Foltova,
Portesova, Kukla, 2012; Tuzilova, 2013; Deshler, 2014; Hall, 2008; Nandakumar, 2008),
kterd se nejcastéji manifestuje v détstvi (Norquist, 2017) a jeji projevy Uzce souvisi
s jazykem, kterému se dité u¢i (Riddick, 2009). Nejcastéji uvadéné procentualni zastoupeni se
pohybuje v rozmezi od 4 — 7 % (Hall, 2008), autor Eissa (2010, in Foltova, Portesova, Kukla)
nejvyssi pak v jihoamerickych studiich (az 30 %). V Ceské republice se v nejnovéjsich
studiich odhaduje pocet 5 — 10 % jedinct v bézné populaci (Kejiova, Krejcova, 2015). Mezi
projevy dyslexie patii obtize se ¢tenim, psanim, hlaskovanim (Reid, 2011), problémy v oblasti
rozeznavani foném, vizudlni deficit, potiZze s pisemnym vyjadienim myslenek (Jucovicova,
2014), problémy s porozuménim textu (International Dyslexia Association, 2002, in Krej¢ova,
Stehlik, Bodnarova, 2016), obtize sintonaci a melodii véty, horSi orientace v textu
(Jucovicova, 2014) a podle autora Norquista i opozdéni ve vyvoji (i vyvoje feci), pomalejsi
tempo uceni, nedostate¢na koordinace, potiZze v pravolevé orientaci, inverzni zmény, oslabeni
pozornosti, obtize pti vyjadfovani i zvySeni pfitomnosti autoimunnich onemocnéni. V ¢eském
jazyce symptomy dyslexie navic zahrnuji vynechavani diakritickych znamének a obtize
v me&kceni (Michalova, 2001).

76



Dysgrafie je specificka porucha psani (Jucovi¢ova, 2014; Deshler, 2014; Crouch, Jakubecy,
2007; Pejcochova, 2010; Snowling, 2005), ktera postihuje grafickou stranku pisemného
projevu, jeji Citelnost a upravu (Trojanova, 2012). Autofi Volman, Schendel a Jongmans
(2006) uvadéji prevalenci Vv rozmezi 5 — 27 %, Rosenblum et al. (2004) uvadé&ji prevalenci
vyssi, a sice 10 — 30 %. Dominujicim ptiznakem je necitelné pismo (Adi-Japha et al. 2007)
a snizenad kvalita pisemného projevu (Jucovicova, 2014). Autoii Adi-Japha et al. (2007)
uvadéji, ze pismena nemaji spravny tvar, chybuje se ve spellingu, objevuje se sniZzena
schopnost vyjadiit své mySlenky a zapominani tvaru pismen. Dit¢ ma problém vybavit si
podobu pismene nebo aritmetického symbolu (Crouch, Jakubecy, 2007). Podle Trojanové
(2012) je typicka neschopnost pouzivat spravnou velikost grafémi, psani v pravolevém
sméru, vynechavani pismen slabik i slov. Cast4 je i roztfesenost linii a silny tlak na tuzku
(Trojanova, 2012; Crouch, Jakubecy, 2007). Autofi Crouch a Jakubecy (2007), Deshler
(2014) a Jucovicova (2014) se shoduji, ze tim, ze se dité ptili§ soustiedi na psani, byva bézné
i nespravné uchopeni psaci potieby. Deshler (2014) zminuje i rychly nastup tUnavy,
nepiimérenou velikost mezermezi pismeny ¢i slovy, problémy s organizaci textu, tvofenim
vét, slovosledem, gramatikou i nespravnou polohou téla pii sezeni. Richards (1999,

in Crouch, Jakubecy, 2007) také poukazuje na ¢asté gumovani a vynechavani detailti pismen.

Dyskalkulie je specificka porucha pocitani (Strnadova, Evans, 2015; Kaufman, Von Aster,
2012), pii které defekt spociva v neschopnosti bézného pocitani, séitani, od¢itani, nasobeni
a déleni (MKS-10). Prevalence dyskalkulie se uvadi v rozmezi 3 — 6 % (Kucian, VVon Aster,
2014; Kuhn et al., 2016; Snowling, 2005; Kuhn 2015; Kaufman, 2012; Pejcochova, 2010),
ovSem Devina et al. (2013) udavaji vyskyt dyskalkulie podstatné vyssi, a sice az 10%.
Nékteré studie uvadeéji, ze dyskalkulie se cast&ji vyskytuje u divek (Geary, 1996,
in Pej¢ochova, 2010; Kucian, Von Aster, 2014), ale autoti Kuhn et al. (2016) a Devina
et al. (2013) dodavaji, ze vyzkumy cCetnosti vyskytu dyskalkulie u divek a chlapct jsou
nejednotné. Ptiznaky i typy dyskalkulie byvaji razné (Pejcochova, 2010; Kuhn, 2015). Kos¢
rozlisuje dyskalkulii podle toho, které faktory ovliviiuji feSeni matematickych ukola
(Pejcochova, 2010). Blazkova (2009) vytvorila klasifikaci dle oblasti uciva, ve kterych se
dyskalkulie projevuje a podle Irské dyslektické spolenosti se mize dyskalkulie rozdélit na
kvantitativni a kvalitativni. Mezi projevy dyskalkulie fadime potize S osvojenim si nasobilky,
zvySenou chybovost ve vypoctech (Snowling, 2005; Hall, 2008), poruchu aritmetickych

operaci a matematického porozuméni, potize v oblasti ur€ovani Casu, pocitani bankovek
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(Deshler, 2014; Kucerova, 2015), problematické tiidéni piedméti dle kritérii, fazeni Cisel
podle velikosti (Kucerova, 2015), vyjmenovani vzestupné a sestupné fady Cisel nebo fady
sudych ¢i lichych cisel, zaménovani tvarové podobnych cisel (Strnadova, Evans, 2015),
nerozliSovani geometrickych tvart, obtize S vicecifernymi ¢isly, s pfevodem jednotek,
slovnimi alohami, sniZzena schopnost psat matematické znaky (Jucovicova, 2014) i pocitani na

prstech (Kuhn, 2015; Snowling, 2005).

Dysortografie se projevuje obtizemi v pravopise (Jucovicova, 2015; Tuzilova, 2013;
Trojanova, 2012; Pejcochova, 2010; Capellini, 2012). Mezi symptomy patii problematicky
spelling, vynechavani pismen, komoleni slov, obtize v rozliSovani souhlasek a samohlasek,
neschopnost dodrZovat pofadi pismen (Dance-Schissel, on-line), zaménovani pismen vizualné
podobnych, pfesmykovani slabik (Pej¢ochovd, 2010), nepfesné hranice slov (Trojanova,
2012), nespravné umisténi diakritickych znamének, zdmény hldsek zvukoveé podobnych,
sykavek (Jucovicova, 2015), zdmény meékkych, tvrdych, dlouhych a kratkych slabik
(Trojanova, 2012), nespravné urcovani pravopisu podstatnych a piidavnych jmen, chyby
v pravopisu tykajiciho se shody ptisudku spodmétem (Jucovicova, 2015) i sniZeni

jazykového citu zpisobujici snizenou schopnost sklofiovat a ¢asovat (Jucovicova, 2014).

Dyspraxie je specificka porucha motorickych funkci (Snowling, 2005; Hall, 2008; Nowak et
al. 2005; Trojanova, 2012; Payne, 2015) a projevuje se obtiZzemi pii osvojovani komplexnich
pohybovych dovednosti (Snowling, 2005; Hall, 2008). Terminologie dyspraxie je nejednotna.
Kromé terminu dyspraxie Se uziva nazvu vyvojova porucha koordinace (Nowak et al., 2015;
Trojanova, 2012), syndrom neSikovného ditéte (Hall, 1988, in Payne, 2015) vyvojova
dyspraxie (Portwood, 1996, in Payne, 2015) i senzomotoricka dysfunkce (Riplay et al., 2002,
in Zelinkova, 2003, in Trojanova, 2012). Projevuje se obtizemi pii osvojovani novych
pohybovych dovednosti (Payne, 2015), pfi skakédni, béhani, mi€ovych hrach, snaze udrzet
rovnovahu (Snowling,2005), jizd¢ na kole, bruslich, obtiZemi pii psani, drzeni psaci potieby
(Hall, 2008), zapinani knoflikdi, zavazovani tkanicek, oblékani, sebeobsluze i manipulaci
s ptiborem (Snowling, 2005). Dit¢ ma problém s piesnosti, spolupraci jednotlivych ¢asti téla
a stfidanim pohybl (Trojanova, 2012). Vice nez 50 % déti ma i obtize pfi osvojovani feci

(Portwood, 2001, in Zelinkova, 2007).

Terminy dyspinxie a dysmiizie se pouZivaji pouze v Ceské republice (Vitaskova, 2006,

in Smeckova, 2013). Dysmuzie je porucha osvojovani si hudebnich dovednosti (Trojanova,
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2012) se snizenym smyslem pro hudbu (Michalova, 2001). Autorky Kremli¢ckova a Novotna
(1997, in Michalova, 2004) ji d€li na expresivni a totalni. Podle Michalové (2001) se jedna
0 poruchy v receptivni ¢ expresivni slozce, Copikova (2009) zmifuje slozku motorickou. Pii
této poruSe je narusen smysl pro rytmus, pro toény, schopnost pievést hudebni vjemy
do emoci a schopnost hudbu reprodukovat (Michalova, 2001). Dyspinxie je porucha
kresebného aktu (Trojanova, 2012) a je charakteristickd velmi nizkou urovni kresby
(Smeckova, 2013). Zachazeni s tuzkou je neobratné (Smeckova, 2013), objevuji se deformace
znakil kresby, roztfesenost Car (Trojanova, 2012), disproporce, bizarni tvary i obtize

S vyuzitim plochy papiru (Michalova, 2001).

Neverbalni poruchy uceni jsou deficity v oblasti motorické, vizuospacialné organizacni
a socialni (Trojanové, 2012; Pej¢ochové, 2010; Hall, 2008; Dehsler, 2014; Mammarela,
Cornoldi, 2014; Semrud-Clikeman, Glass, 2008; Darrow, 2016). Jedinci s timto oslabenim
maji profil jak silnych, tak slabych stranek (Pej¢ochova, 2010; Deshler, 2014). Bez obtizi
byva sluchova percepce (Pejcochova, 2010; Deshler, 2014), sluchova pozornost i verbalni
pamét’ (Pejéochova, 2014). Objevuji se ale potize v uziti jazyka (které je Casto socialné
neptiméiené) (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012), potize v porozuméni slovnim hii¢kam,
metaforam, vtipim, nadsazce (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012), typické jsou problémy
V prostorové orientaci (Vitaskova, 2005, in Trojanova, 2012; Darrow, 2016; Pej¢ochova,
2010; Deshler, 2014), nemotornost (Darrow, 2016) a potize s rytmem (Vitaskova, 2005,
in Trojanova, 2012). Projevuji Se i v socialni oblasti (Darrow, 2016; Semrud-Clikeman, Glass,
2008; Hall, 2008; Mammarela, Cornoldi, 2014), tzn., Ze dité s touto poruchou ¢asto nepochopi
kontext socialnich situaci, dopousti se netaktnosti (Darrow, 2016), ma sniZzeny smysl pro
humor (Semrud-Clikeman, Glass, 2008) a potize s interpretaci vyrazi obliceje, gest i ptizvuku
hlasu (Vitaskova, 2005, in Smeckova, 2013).

Cil 2: PredloZit aktualni relevantni dohledatelné poznatky o behaviordlnich a socidalnich

aspektech souvisejicich se specifickymi poruchami uceni.

Poruchy uceni mivaji kromé specifickych priznakt i dal§i pfiznaky, které mohou byt
subjektivné i1 socialné znevyhodnujici (Vagnerova, 2006; Terras, Thompson, Minnis, 2009).
Déti s SPU nezvladaji ukony, které jejich spoluzaci plni bez obtizi (Kemp, Smith, Segal,
on-line). Maji strach z neuspéchu, z toho, ze zklamou své rodic¢e (Kocurova, 2002) a ze se jim

ostatni spoluzaci budou posmivat (EI-Keshky, Emam, 2014). U ditéte se mohou postupné
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zaCit objevovat neurotické projevy, muze se stranit ostatnich a jeho nelehkd situace se mtize
zac¢it manifestovat i potizemi V oblasti chovani (Terras, Thompson, Minnis, 2009; Kemp,

vvvvvv

mu je neustale davan za ptiklad a je rodié¢i preferovan (Kfenkova, on-line).

Vysledky mnoha vyzkuml potvrzuji spojitost mezi behaviordlnimi potizemi a SPU
(Maugham, Carrol, 2006; Foltova, PorteSova, Kukla, 2013; Parhiala et al., 2014).
Behavioralni potize se déli na externalizujici (projevuji se napt. vzdorovitym chovanim,
hyperaktivitou, impulzivitou, agresi) a internalizujici (projevy uUzkosti, deprese apod.)
(Foltova, PorteSova, Kukla, 2013; Parhiala et al., 2014; Snowling, 2007; Terras, Thompson,
Minnis, 2009; Maugham, Carrol, 2006). Internalizujici problémy souvisi s vnitinim
prostiedim samotného ditéte (Foltova, PorteSova, Kukla, 2013; Kocurova, 2002). SPU puisobi
u ditéte jako zatéz a zpisobuje negativni emocni reakce (Kocurova, 2002). Mnoho vyzkumi
potvrdilo, ze déti s SPU internalizujici potiZze maji (Eissa, 2010; Heiervang et al. 2001, Terras,
Thompson, Minnis, 2009). Napi. v Recké studii byla u 29 % déti zjisténa piitomnost nizkého
sebevédomi, u 32 % byla zjiSténa pitomnost Uzkosti a u 22 % déti deprese (Koulopoulou, A.,
2010). Taktéz vyzkum Zackové zaméfeny na emocialitu déti s SPU potvrdil niz§i troven
sebepojeti u téchto déti. Nicméné existuji také studie, které¢ vzajemny vztah SPU
a internalizujicich potizi neprokazaly (Kempre et al., 2011, in Parhiala et al., 2014; Miller
et al., 2005). Podle Foltové, Portesové a Kukly (2006), kteii v Ceské republice provedli
ojedingly longitudindlni vyzkum, se zda, ze dilezitym faktorem pii posuzovani vzajemné
souvislosti je vek ditéte, protoZze sledované potize se mohou v pribéhu Casu a dospivani

meénit.

K internalizujicim potizim fadime uzkost, kterd se z emocionalnich probléma vyskytuje
nejcastéji (Kocurova, 2002; Gallegos et al., 2012) a ovliviiuje osobni, Skolni, socidlni
a rodinny Zivot ditéte (Langley, Bergman, McCracken, Piacentini, 2001, in Gallegos et al.,
2012). Projevuje se plactivosti, strachem, nevhodnym chovanim (Margalit, Heiman, 1986,
in Gallegos et al., 2012), mohou se vyskytovat i utéky ze Skoly (Vasutova, 2008), nizka
motivace, pocity samoty a bezmoc (Gallegos et al., 2012). Dalsim internalizujicim projevem
u déti s SPU je frustrace (Panicker, Chelliah, 2016), ktera se projevuje nejen ve $kole, ale
i mimo ni (Kocurova, 2002). Frustrace mtize vyvolavat hnév az agresivitu, kterou dité s SPU
obraci proti sob& nebo proti nejbliz§imu okoli, coz mize byt myln¢ interpretovano jako lenost

nebo nesnasenlivost (Kocurova, 2002). Podle autorky Kelly (2017) ma frustrované dité pocit,
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ze nezalezi na tom, jestli se do Skoly pfipravuje, protoze naucené stejné pii testu zapomene
a ve vysledku stejné dostane Spatnou zndmku. MiiZze se u n¢j zacit projevovat az nauc¢ena
bezmocnost. Dité je také frustrovano tim, ze si v§im4, ze nékteti spoluzéci se s nim nechtéji
kamaradit (tamtéz). DalSim problémem emocionalniho vyvoje jedince s SPU jsou deprese
(Kocurova, 2002; Traylor, Agarwal, 2009; Panicker, Chelliah, 2015), kdy v nalad¢ ditéte
prevlada smutek (Vasutova, 2008). Dité pak proziva pocity osamélosti, izoluje se
od ostatnich, odsuzuje se, ma zhorSené studijni vysledky, nudi se, ztraci schopnost radovat se.
Mohou se projevit problémy ve vztazich, v neschopnosti komunikovat s kamarady a se ¢leny
rodiny. Deprese se muZe manifestovat i poruchami spanku, bolestmi hlavy, poruchou piijmu
potravy, agresivnim chovanim, konzumaci drog (Kocurova, 2002) nebo i zaskolactvim,
sebeposkozovanim a pitim alkoholu (Navarette, 1999). Podle vétSiny autord je u déti s SPU
velkym problémem také nizkd urovenn sebevédomi a sebehodnoceni (Kocurova, 2002;
Stevens, 2012; Lahane et al., 2013; Terras, Thompson, Minnis, 2009; Alesi, Rappo, Pepi,
2012). Sebehodnoceni se mtize délit na akademické a globalni (Stevens 2012) a podle autord
Stevens (2012), Foltové, Portesové a Kukly (2013) je tfeba zdiraznit, ze déti s SPU mohou
sice mit nizké akademické sebehodnoceni, ale globalni nikoliv. Podle autor Nalavanyho
a Carawanové (2012, in Foltova, PorteSovd, Kukla, 2013) existuje provazanost mezi
sebehodnocenim a vniméanim podporujiciho prosttedi rodiny. Pro sebehodnoceni ditéte s SPU
je navic dulezité, jaky postoj zaujimaji jeho rodi¢e k nému samotnému, ale také k jeho
sourozenci (Lahane et al., 2013). Titéz autofi porovnavali sebehodnoceni déti SPU s jejich
sourozenci a vysledkem studie bylo, Ze déti s SPU maji niz8i sebehodnoceni a Ze matky maji
zpravidla lepsi vztahy s détmi bez poruch uceni, coz se u ditéte s SPU miize projevoat
emoc¢nimi potizemi. Sebevédomi je také prokazatelné spojeno se stylem vychovy (Pokorna,
1997, in Kocurova, 2002). Dal$im projevem internalizujicich obtizi u déti s SPU je snizena
sebeduvéra (Sharabi, Margalit, 2009, in Idan, Margalit, 2012; Schunk, Pajeras, 2002,
in Idan, Margalit, 2012). Klassen (2002) rozliSuje v souvislosti s zaky s poruchami uceni
nizkou uroven sebediivéry ve vSeobecné akademické oblasti a nizkou sebedtiveru projevujici

se pouze v urcitych Skolnich pfedmétech.

Mezi externalizujici potize patii problémové chovani a u déti s SPU jiz bylo mnohokrat
prokazano (Prochnov et al., 2013; Deshler, 2014; Heiervang et al. 2001; Maughan, Carrol,
2006; Snowling, 2010; Hall, 2008; Everatt et al., 2007). Narist frekvence agresivity,
antisocialniho a delikventniho chovani nastava pfedevsim v obdobi adolescence (Heiervang et

al. 2001). Mc Namara, Vervaeke a Willoughby (2008, in Foltova, Portesova, Kukla, 2013)
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uvadi, ze adolescenti S SPU piji ¢astéji alkohol, kouti, uzivaji marihuanu, vykazuji delikventni
a agresivni chovani. Mnohé vyzkumy dokonce potvrdily souvislost mezi SPU a kriminalitou
(Kejrova, Krejéova, 2015). Matéjéek et al. (2006, in Foltova, PorteSova, Kukla, 2013) uvadéji,
Ze problémy v chovani miva 15 — 20 % déti s SPU a az 30 % z nich vykazuje komorbiditu
s ADHD, coz je porucha, ktera se projevuje obtizemi se soustiedénim, nepfiméfené zvysenou
aktivitou a impulzivitou ditéte (Deshler, 2014; Hall, 2008; Chronis et al., 2004; Pacit, 2016;
Masopust et al., 2014) a vychovu i vzdélavani ditéte SPU jesté vice znesnadiuje (Hall, 2008).
Huang et al. (2012) uvadi komorbiditu SPU a ADHD vyssi, a sice 20 — 60 % a potvrzuji,
ze spolecny vyskyt ADHD a SPU je casty.

Déti a adolescenti s SPU mivaji obtize i v socialni oblasti. Nebyvaji vzdy akceptovani svymi
vrstevniky (Lavoie, 2005; Stanberry, 2016), jejich chovéani a interakce jsou mnohdy
neadekvatni (Lavoie, 2005; Stanberry, 2016; Kaufman, Kinnealey, 2015; Brooks et al., 2015),
jsou ohrozeni socialni exkluzi (Nowicki et al, 2014; Brooks et al., 2015), samotou (Brooks et
al., 2015) i Sikanou (Singer, 2005; Brooks et al., 2015; Tuzilova, 2013). Dit¢ s SPU muize mit
potize v porozuméni tomu, co druha osoba fika (Nowicki et al., 2013), odhadnout momentalni
rozpolozeni osoby, ktera s ditétem komunikuje, porozumét vyrazim jeho obli¢eje, gestim,
fyzickym postojim a tonu hlasu (Stanberry, 2016). Problematické byva i vnitini zpracovani
informaci. To miize byt nespravné nebo nelplné a vést ke Spatnym zavérim a nevhodnym
reakcim. Neadekvatni chovani mize nabirat riznych forem (Sklebeni, chichotani, smich,
nevhodné komentate apod.), coz Casto vede ke konfliktim (tamtéz). Chovani déti s SPU miize
byt spoluzaky vnimano jako podivné (Nowicki et al., 2014; Stanberry, 2016) a ne vzdy
ho spoluzaci automaticky mezi sebe ptijmou (Nowicki, Brown, 2013; Brooks et al., 2015).
Foltova, PorteSova a Kukla (2013) shodné uvadi, Zze Zaci se specifickymi poruchami uéeni

byvaji spoluzaky a nékdy dokonce i uciteli odmitani a negativné hodnoceni.

Cil 3: PredloZit aktudlni relevantni dohledatelné poznatky o stresovych a resilientnich

faktorech rodiénu déti se specifickymi poruchami uceni.

Problematika rodiCovstvi déti s SPU nabyva na vyznamu (Strnadova-Lednicka, 2005;

Krej¢ova, Strnadova, 2006). Nejen pro dité, ale i pro rodi¢e ptedstavuje Skolni selhavani

ditéte zatéz, se kterou se musi vyrovnat (Matéjcek, Vagnerova, 2006). Nejcastéji rysy rodiny

s ditétem s SPU jsou vyssi vyskyt stresu a uzkosti (AlYagon, Margalit, 2002), pocity viny

(Brock, Shute, 2001), nizsi celkova spokojenost (AlYagon, Margalit, 2002), obavy
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o budoucnost ditéte (Brock, Shute, 2001), hyperprotektivni piistup (AlYagon and Margalit,
2002), obtize s prijetim SPU jako Zivotni realitu (Brock, Shute, 2001), vyssi pozadavky
na sourozence (AlYagon, Margalit, 2002) a diraz na zavedeni systému fungovani rodiny
(AlYagon, Margalit, 2002). Vychovavat dit¢ s poruchami u¢eni mize byt naro¢né, frustrujici
a inavné (Padeliadou, Chideridou, 2013; Smith, 2002). Mnoho rodi¢u ani pfesné nevi, jak se
maji v uritych situacich zachovat, jakou vychovu zvolit (Smith, 2002). Mizeme se setkat
s nespravnymi piistupy rodi¢i (Padeliadou, Chideridou, 2013) od nadmérné protektivniho,
az po necitlivy, ktery v ditéti umoctiuje pocit jeho neschopnosti (Dyson, 2010). Ve vétsing
piipadt v rodiné zastava péc¢i matka (Bartoniova, 2005), coz pro ni pfinasi fadu tézkosti (Alias,
Dahlan, 2015). Mohou zazivat stavy zklamani (Alias, Dahlan, 2015), byvaji unavené, mohou
se u nich projevovat pfiznaky jako nechutenstvi, ubytek na vaze i poruchy spanku (Chien,
Lee, 2013, in Alias, Dahlan, 2015), n€kdy jsou smutné, citi se ménécenné (Saeedifard et al.,
2015) a mivaji obavy o budoucnost svého ditéte (Karande, Kulkarni 2009). Mnoho vyzkumu
prokazalo, Zze postizeni ditéte vice ovliviiuje matky, hife situaci snasi, dana situace jim
zpusobuje vice stresu (Kamaruddin, Mamat, 2015). Mira stresu matky zavisi podle Raskind
a Margalit (2016) na jejim v&ku, psychickém stavu, mife podpory okoli a podle Matéjcka
a Vagnerové (2006) 1 na postaveni matky v roding, ve spolecnosti a jejich Zivotnich
zkuSenostech. Co se tyce otdzky vyrovnavani se s nastalou situaci, dle vyzkumu Klégrové
dulezitym faktorem rodiny ditéte s SPU je pfitomnost sourozence bez postizeni (Vasutova,
2008). Pokud se rodi¢e nechovaji ke svym détem stejné, u ditéte s SPU to miiZze negativné
narusit vztahy jak ke svym rodi¢tim, tak sourozenci (Lahane et al., 2013), ovsem podle Boyse

(2009) je dalezité si uvédomit, ze ani situace ditéte bez poruchy neni jednoducha.

Péce o déti s SPU se miiZe u jejich rodicl projevovat zvySenym mnozstvim stresu (Pentuliuk,
2002; Schechtman, Gilat, 2005; Lahane et al., 2013; Kamaruddin, Mamat, 2015; Strnadova
-Lednicka, 2005; Karande, Kulkarni, 2009; Saeedifard et al., 2015; Dyson, 2003; Raskind,
Margalit, 2016), ktery je ovliviiovan pozadavky a konfliktnimi situacemi v rodiné (Pentyliuk,
2002). Jako zdroje stresu jsou autory uvadeény spoluprace se skolou (Earey, 2013; Strnadova
-Lednicka, 2005; Slavin, 2008, in Michalova et al., 2012; Alias, Dahlan, 2015; Dyson, 2010;
Pentyliuk, 2002; Rose, 2009, in Earey, 2013; Tétreault et al. 2013; Deshler, 2014), spoluprace
s dalsimi odborniky (Strnadova-Lednickd, 2005; Koufilova, 2013; Tétreault et al., 2013;
Deshler, 2014; Mc Bryer et al., 2013; Brock, Shute, 2001; Strnadova, 2006; Pentyliuk, 2002),
SPU jako postizeni samo o sob¢ (Strnadova-Lednicka, 2005; Alias, Dahlan, 2015; Brock,
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Shute, 2001), pocity viny (Padeliadou, Chideridou, 2013; Strnadova-Lednicka, 2005; Alias,
Dahlan, 2015; Kamaruddin, Mamat, 2015; Saeedifard et al., 2015), reakce okoli (Strnadova
-Lednicka, 2005; Deshler, 2014) a ekonomicka situace rodiny (Alias, Dahlan, 2015;
Kamaruddin, Mamat, 2015; Strnadova-Lednicka, 2005).

Rodinna resilience se podle Sobotkové (2004, in Strnadova, 2006) vztahuje k ovladacim
strategiim a adaptacnim procesim v rodiné¢ a je ovliviilovana mnoha faktory (Strnadova,
Kvétonova, 2010). Podle Bosse (2002) to jsou typy reakci v roding, styly rozhodovani,
kognitivni styly, socialni dovednosti a schopnosti feSeni problému. Podle Strnadové-Lednické
(2006) zalezi také na rodinné dynamice, kulturnich hodnotach rodiny, Zivotni situaci rodiny
jako celku 1 jednotlivych rodinnych ptislusnikli a na povahovych vlastnostech vSech ¢lend.
Jakym zplisobem rodina zvlada zatéZ spojenou s vychovou ditéte s SPU je velmi individualni
(Boss, 2002). Strategie vyrovnavani se stresem hraji dulezitou roli pfedevsim Vv tom, jakym
zpusobem je rodina schopna obtiznou situaci zpracovat. V nékterych piipadech dokaze
takovato zkuSenost rodinu dokonce i obohatit (Strnadova-Lednicka, 2006; D’souza, 2016).
Matéjcek a Viagnerova (2006) rodiné¢ doporucuji zaméfit se na eliminovani stresord,
na ziskani pomoci, na pochopeni podstaty problému a pfijatelny zpisob jeho interpreatce
a na zaméfeni se na zvladani negativnich pocitld. Strnadova-Lednicka (2006) upozoriuje
na skutecnost, Ze to, co mize byt nékterymi rodi¢i povazovano za zdroj stresu, miize byt jinou
rodinou vniméano jako resilientni Cinitel, a jako piiklad uvadi spolupraci se Skolou
a spolupraci s odborniky. Tatdz autorka uvadi strategie rodi¢u, které se pii praci s jejich
ditétem osvédcily, a sice pravidelnost v praci s ditétem, prace s ditétem piitazlivou formou,
rozvijeni sebevédomi ditéte a podpora ucebniho stylu. Hsiao a Higgins (2014) upozoriuji,
ze stres rodiny ditéte s SPU by nemél byt ponechdn pouze na resilientnich faktorech rodiny.
Zduraznuji, Ze instituce, které s rodici a ditétem spolupracuji, by mély aplikovat své vlastni
strategie, aby se stres rodi¢t co nejvice zredukoval. Doporucuji podpofit rodice jiz béhem
procesu diagnostiky, poskytnuti podpory skrze praci ve skupinach, pomoc rodi¢im
identifikovat socidlni a emociondalni potieby ditéte, vytvofit efektivni systém komunikace,

a pokud je to mozné, vyuzivani mistnich zdroji podpory.
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