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Abstrakt   

Bakalá ská práce se v nuje tématu „Dít  se specifickými poruchami u ení v rodin “ 

a zam uje se na rodinné kontexty specifických poruch u ení. Cílem bakalá ské práce je 

zjistit, jaký dopad mají specifické poruchy u ení u dít te na fungování rodiny, jak 

rodina ovliv uje úsp šnost dít te a jak se rodina vypo ádává s problémy, takto 

postiženého dít te. V teoretické ásti jsou definovány základní pojmy, které se vztahují 

k danému tématu. Popisuje specifika jednotlivých poruch u ení, jejich projevy 

a d sledky pro dít  a jeho rodinu. Praktická ást je v nována výzkumnému šet ení, které 

bylo uskute no pomocí polostrukturovaného rozhovoru. 

 

Klí ová slova: specifické poruchy u ení (SPU), pedagogicko-psychologická poradna, 

pedagogická diagnostika, diagnóza, prognóza, podp rná opat ení, individuální 

vzd lávají plán 

 

 

Abstract 

The bachelor thesis examines the topic „Child with specific learning disabilities“ (SLD) 

and is focused on the family contexts of SLD. The aim of the thesis is to determine how 

SLD influence the family, how the family influence success rate of the child and how 

the family deals with problems of such disabled child. In the theoretical part are defined 

basic concepts related to the topic. It describes specific SLD, their tokens, their effect on 

the child and its family. The practical part is devoted to the research, which was 

conducted through a semi-structured interview. 

 

Key words: specific learning disabilities, educational psychological counselling, 

pedagogical diagnostics, diagnosis, prognosis, supportive measures, individual 

educational plan 



    

6 
 

Obsah 

Úvod..............................................................................................................................................9 

TEORETICKÁ ÁST........................................................................................................................11 

1 Co jsou specifické poruchy u ení .....................................................................................11 

1.1 Historie vzniku pojmu SPU .......................................................................................13 

1.2 Definice SPU ............................................................................................................14 

1.3 P iny vzniku SPU ....................................................................................................15 

1.4 Projevy SPU .............................................................................................................15 

1.5 Sekundární d sledky SPU na jedince ........................................................................17 

1.5.1 Vliv na schopnost u ení a chování ....................................................................18 

1.5.2 Vliv na motivaci dít te ......................................................................................19 

1.5.3 Vliv na osobnost a sebed ru jedince .............................................................21 

1.5.4 Vliv na rodinu ...................................................................................................22 

2 Základní typy SPU ............................................................................................................23 

2.1 Dyslexie ...................................................................................................................23 

2.2 Dysgrafie .................................................................................................................25 

2.3 Dysortografie ...........................................................................................................28 

2.4 Dyskalkulie...............................................................................................................29 

2.5 Dyspinxie .................................................................................................................30 

2.6 Dysmúzie .................................................................................................................30 

2.7 Dyspraxie .................................................................................................................30 

2.8 LMD, ADD, ADHD .....................................................................................................31 

3 Diagnostika .....................................................................................................................32 

3.1 Diagnostika v b žné t íd  .........................................................................................35 

3.2 Diagnostika na odborném pracovišti ........................................................................35 

4 Prognóza .........................................................................................................................38 

5 Intervence SPU ................................................................................................................39 

6 Škola a dít  se SPU ..........................................................................................................40 

6.1 Hodnocení žák  .......................................................................................................41 

6.2 Podp rná opat ení ve škole .....................................................................................41 

6.3 Pomoc rodi ...........................................................................................................42 

6.4 Pomoc od odborník   -  poradenského pracovníka PPP ............................................43 

7 Rodina dít te se SPU .......................................................................................................44 

7.1 Význam rodiny .........................................................................................................44 

7.2 Dít  se SPU a rodina .................................................................................................45 

7.3 Rodi e žáka s dyslexií ...............................................................................................46 



    

7 
 

7.4 Reakce rodi  na zát ž související se SPU .................................................................47 

7.5 Zdroje stresu v rodin  ..............................................................................................48 

7.6 Metody zvládání stresu ............................................................................................50 

7.7 Sourozenci ...............................................................................................................51 

7.8 Širší rodina ...............................................................................................................52 

7.9 Budoucnost dít te se SPU ........................................................................................53 

7.10 Dopad  SPU dít te na rodinu ....................................................................................54 

PRAKTICKÁ ÁST…………………………………………………………………………………………………..……….……….55 

8 Cíl výzkumu a výzkumné otázky .......................................................................................55 

8.1 Výzkumná strategie a metody ..................................................................................55 

8.2 Výzkumný soubor ....................................................................................................56 

8.3 Sb r dat ...................................................................................................................57 

8.4 Zp sob zpracování dat .............................................................................................57 

8.5 Etická kritéria šet ení ...............................................................................................58 

8.6 Analýza rozhovor  ...................................................................................................58 

9 Shrnutí a diskuse nad výsledky výzkumného šet ení ........................................................76 

Záv r……………………………………………………………………………………………………………………………...………86 

Seznam použité literatury ...........................................................................................................88 

  



    

8 
 

Seznam zkratek 
 

SPU       specifické poruchy u ení 

ADD        porucha chování bez hyperaktivity 

ADHD       porucha chování s hyperaktivitou 

LMD        lehká mozková dysfunkce 

CNS        centrální nervový systém 

PPP       pedagogicko-psychologická poradna 

ZŠ        základní škola 

SŠ       st ední škola 

  



    

9 
 

Úvod 
 

Téma mé bakalá ské práce má název „Dít  se specifickými poruchami u ení v rodin “. 

Toto téma jsem si zvolila proto, že se stále více setkávám ve svém okolí s d tmi 

s t mito poruchami.  

Specifické poruchy u ení jsou v sou asné dob  velmi diskutovaným tématem, ale 

pozornost se více zam uje na jejich projevy a problémy ve školním prost edí a již mén  

je zkoumán vliv rodiny na takto postižené d ti. 

Diagnostika specifických poruch u ení se v posledních letech stává pom rn astým 

jevem. V ur itých p ípadech se jedná spíše o módní trend, kdy rodi e hledají ešení, jak 

se zbavit starostí a zodpov dnosti za školní výsledky svého dít te. Diagnostika jim 

vícemén  vyhovuje, sta í, když je dít ti porucha potvrzena a tím se mu naskytne právo 

na všemožné úlevy ve škole. 

Práv  rodina má své nezastupitelné místo u dít te s poruchou u ení. Výchova v rodin , 

její pomoc, podpora a motivace je jednou z nejd ležit jších prvk  pro dít  p i zvládání 

každodenních úkol . Rodina by se m la snažit pochopit a porozum t dít ti se skrytým 

postižením, se kterým se potýká po v tšinu svého života. Oporu by m ly nalézt 

edevším ve svém nejbližším okolí. 

Poruchy u ení ovliv ují jedince po celý život, avšak nejvýznamn jší jsou zejména 

v období d tství, a to v oblasti vzd lávání. Nalézt je však m žeme jak u d tí, 

mladistvých, tak i u dosp lých. 

Cílem mé práce je popsat jednotlivé specifické poruchy u ení a situaci v rodin , která 

pe uje o dít  s takovouto poruchou, nastínit problém poruch u ení a výchovy takto 

postižených d tí práv  v rodin  a ukázat na d ležitost a vliv rodiny pro takové dít . 

Bakalá ská práce je rozd lena na dv ásti, teoretickou ást a ást praktickou. 

Teoretická ást, která je zpracována na základ  odborné literatury, se zabývá poruchami 

ení obecn , jsou zde popsány p iny jejich vzniku, projevy a d sledky. Jsou zde 

podrobn ji charakterizovány jednotlivé poruchy u ení – dyslexie, dysgrafie, 

dysortografie, dyskalkulie, dyspraxie, dysmúzie a dyspinxie a poruchy ADD a ADHD. 

Dále se teoretická ást v nuje diagnostice poruch u ení, možnostem pomoci od rodiny, 

dále pomoci institucionální, zejména školy. Poslední oddíl je v nován rodin  dít te 
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s poruchou u ení, její funkci, dále se zam uje na zdroje stresu v rodin  a zp sob m 

jejich zvládání a dopadem SPU na rodinu. 

Cílem praktické ásti bylo zjistit, popsat a ukázat, jak diagnóza poruchy u ení u dít te 

ovlivní vztah rodiny a dít te ke škole a vzd lání obecn  a zárove  jak ovliv uje vztahy 

uvnit  rodiny a jak se rodina vyrovnává s problémy takto postiženého dít te, jaké volí 

postupy a strategie pro zvládání problém . V souladu cílem byl použit kvalitativní 

výzkum a zvolena metoda více etné p ípadové studie. 

Praktická ást se v nuje rodinám d tí s poruchou u ení, hloub ji jsou zde prozkoumána 

specifika, která p ináší výchova takového dít te a úskalí této výchovy. Zejména 

problémy a t žkosti, kterými si rodi e spole  s dít tem museli projít. Bude zde 

popsáno, jak se rodi e, sourozenci a blízcí p íbuzní vyrovnali s faktem, že dít  trpí touto 

poruchou a p iblíženo, jakým zp sobem ji vnímají. Pokusí se zjistit, co jim diagnostika 

poruchy dala i vzala, a  již v pozitivním i negativním smyslu, jak ovlivnila život celé 

rodiny a jaká forma pomoci jim byla poskytnuta. Jak se rodina vyrovnala s problémy 

takto postiženého dít te, bude záv rem praktické ásti. 
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TEORETICKÁ ÁST 

1 Co jsou specifické poruchy u ení 
 

Specifické poruchy u ení jsou jedním z aktuálních problém  sou asného 

školství. Jedná se o velmi diskutované téma, nebo  se dotýká stále v tšího po tu 

jedinc . Jejich po et je t žké p esn  vy íslit, podle r zných výzkum  se uvádí kolem    

3 - 4 % jedinc , nejnov jší pr zkumy odhadují ješt  více – kolem 7 %, p emž záleží 

na použitých diagnostických kritériích. V tší výskyt poruch u ení je zaznamenán 

u chlapc . Velký d raz je kladen na v asnou diagnostiku t chto poruch, na zajišt ní 

podpory a reeduka ní pé e (Pipeková, 2010). 

Problematika t chto poruch se rozvíjí v t sném spojení teorie a praxe a tím 

získává interdisciplinární podobu, která má vliv na osobnost lov ka a na prost edí, 

v n mž žije. 

V odborné literatu e se setkáváme s termíny specifické poruchy u ení nebo 

chování, specifické poruchy u ení. Pod tyto pojmy adíme dyslexii, dysgrafii, 

dysortografii, dyskalkulii, dysmúzii, dyspinxii a dyspraxii – poslední t i jmenované jsou 

uvád ny pouze v eské literatu e, v zahrani ních zdrojích se s nimi nesetkáme 

(Pipeková, 2010). 

edpona dys znamená rozpor, deformaci. Dysfunkce tedy znamená narušená, 

nedostate ná i nesprávn  vyvinutá funkce. Druhá ást názvu ozna uje dovednost, která 

je narušena (Zelinková, 2009). 

V eské odborné literatu e se používají pojmy specifické poruchy u ení 

a chování nebo specifické vývojové poruchy u ení. V anglickém jazyce je zaveden 

pojem Specific Learning Disabilities, Special Educational Needs (specifické obtíže 

ení, d ti se zvláštními pot ebami vzd lání), Specific Developmental Dyslexia 

(specifická vývojová dyslexie), Specific Reading Ratardation (specifická retardace 

tení). V n in  se používá pojem Spezielle Lernprobleme (speciální poruchy u ení), 

Leserechtschrübschwierigkeiten (obtíže ve tení a pravopisu) a Rechnenschwierigkeiten 

(obtíže v po tech) (Vašutová, 2008). 
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10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí z roku 1992 za azuje specifické 

vývojové poruchy školních dovedností do skupin poruch psychického vývoje. Zahrnují 

základní diagnózy: 

 F 80 Specifické vývojové poruchy i a jazyka 

 F 81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností 

 F 81.0 Specifická porucha tení 

 F 81.1 Specifická porucha psaní 

 F 81.2 Specifická porucha po ítání 

 F 81.3 Smíšená porucha školních dovedností 

 F 81.8 Jiné vývojové poruchy školních dovedností 

 F 81.9 Vývojová porucha školních dovedností nespecifikovaná 

 F 82 Specifická vývojová porucha motorické funkce 

 F 83 Smíšené specifické vývojové poruchy 

(Mezinárodní klasifikace nemocí, 1992). 

Pojem specifické poruchy u ení ozna uje skupinu poruch projevujících se 

obtížemi p i získávání základních vzd lávacích dovedností, jako je mluvení, tení, psaní 

a po ítání. Poruchy mají individuální charakter a asto je provází i další p íznaky, jako 

nap . porucha i, obtížné soust ed ní, impulzivnost v chování, poruchy v oblasti 

percepce, poruchy motoriky. P íznaky poruch u ení zp sobují, že se žák h e u í, h e 

se p izp sobuje a selhává ve svém školním výkonu (Pipeková, 2010). 

Zden k Mat ek (2006) uvádí, že poruchy u ení jsou vývojovou poruchou. 

Projevují se narušením vývoje ur itých schopností a dovedností. Nejsou zp sobeny 

postižením zraku, sluchu, motoriky, mentální retardací i jinou psychickou poruchou 

nebo nep íznivými vlivy prost edí. Rozd lují se podle toho, jakou oblast postihují – 

poruchy tení, psaní, po ítání, atd… 

Tyto poruchy jsou vlastní postiženému jedinci a p edpokládají dysfunkci centrální 

nervové soustavy. I když se porucha m že vyskytovat soub žn  s jinými formami 

postižení, jako nap íklad smyslové vady, mentální retardace, sociální a emocionální 
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poruchy nebo soub žn  s jinými vlivy prost edí, nap íklad kulturní zvláštnosti, 

nedostate ná i nevhodná výuka, psychogenní initelé, není p ímým následkem 

takovýchto postižení nebo nep íznivých vliv  (Vašutová, 2008). 

 

1.1  Historie vzniku pojmu SPU 
 

První zmínka o SPU se datuje z roku 1878, kdy n mecký léka , internista 

A. Kussmaul popsal muže, který nebyl schopný nau it se íst, p estože m l normální 

inteligenci  a  vzd lání.  Kussmaul  nazval  tento  problém  „ tecí  slepota“.  O  dev t  let  

pozd ji byl tento problém pojmenován jako dyslexie (z tiny pro: „potíže se slovy“). 

Odtud byl už jen kr ek k objevu vývojové formy této poruchy. Stalo se tak v Anglii 

v roce 1896. Pringle Morgan (1896) jako první popsal p ípad trnáctiletého hocha 

s poruchou „vrozené o ní slepoty“, dále James Kess (1896) zmínil d ti trpící „slovní 

slepotou“ a t etím byl o ní léka  James Hinshelwood, lé ící muže s poruchou tení, 

nazval tento problém „slovní slepota“. Jeho zpráva podmínila první popis poruch u ení 

u dít te. Na základ  jeho výzkum  a zjišt ní bylo prokázáno, že vývojová dyslexie 

existuje a že se nejedná o výjime ný jev. B hem první tvrtiny 20. století se zájem 

soust edil pouze na poruchy tení. V roce 1925 americký neurolog Samuel T. Orton 

nastínil teorii vzniku t chto poruch a kladl velký d raz na vývoj dominance jedné 

mozkové hemisféry. Spole  s asistentkou vymyslel adu reeduka ních metod, z nich 

které se používají dodnes. Mezi další pr kopníky na našem území pat il Antonín 

Heveroch, docent chorob nervových a duševních na Karlov  univerzit . Ten roku 1904, 

patrn  jako první na evropském kontinent  uve ejnil lánek O jednostranné 

neschopnosti nau iti se ísti p i znamenité pam ti. Profesor Heveroch definoval dyslexii 

jako jednostrannou poruchu, nápadn  a p ekvapiv  se odrážející na pozadí p im ené 

inteligence (Selikowitz, 2000). 

Zásluhou J. Langmeiera, psychologa D tského odd lení Psychiatrické lé ebny 

v Havlí kov  Brod  a O. Ku ery, jejího primá e, se za alo s nápravou prvních p íznak  

dyslexie již v roce 1952. V roce 1954 se práce rozší ila i na D tskou psychiatrickou 

lé ebnu v Dolních Po ernicích, která byla jakousi základnou pro nápravu a lé bu 

dyslektik  u nás. V této dob  se lé ba na evropském kontinentu soust edila ješt  

v Dánsku a Švédsku (Selikowitz, 2000). 
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V této dob  byly popsány i další formy specifických poruch u ení, nap . Alfredem 

Straussem a Heinzem Wernerem, kte í popisovali dít  se širokým spektrem poruch 

ení. Velký d raz kladli na d ležitost nahlížet na dít  individuáln  a nutnost odhalit 

jeho zvláštní vyu ovací pot eby. Jejich výzkum se stal sm rodatný k ustanovení 

klinických a vyu ovacích služeb pro d ti s poruchami u ení nejprve v USA a pozd ji 

i v dalších státech sv ta (Selikowitz, 2000; Mat ek, 1995). 

 

1.2 Definice SPU 
 

SPU mohou být definovány jako: neo ekávaný a nevysv tlitelný stav, který m že 

postihnout dít  s pr rnou nebo nadpr rnou inteligencí, charakterizovaný 

významným opožd ním v jedné nebo více oblastech u ení (Selikowitz, 2000, str. 11). 

Definic poruch u ení je mnoho, asem prošly adou zm n, které odrážejí vývoj 

dních obor  i p ístup autor , kte í definici formulují. Z hlediska problematiky 

specifických poruch u ení byl od minulosti zaznamenán zna ný posun. Moderní 

definice vymezují v definování i oblast diagnostiky.  

Pokorná (2001) uvádí jako definici SPU: Je zcela nezvratné, že existuje fenomén 

specifických poruch u ení, který n kdy výrazn  nep ízniv  ovliv uje vzd lávací 

i osobnostní rozvoj d tí, takže má vliv i na jejich celoživotní orientaci a adaptaci 

ve spole nosti. Má rozli nou etiologii mimointelektového charakteru, která však 

negativn  ovliv uje i rozvoj kognitivních a intelektových funkcí jedince. 

Sou asná definice z roku 2003 (publikována Mezinárodní dyslektickou 

spole ností v Annals of Dyslexia): Dyslexie je specifická porucha u ení, která je 

neurobiologického p vodu. Je charakterizována obtížemi se správným a/nebo plynulým 

rozpoznáváním slova a špatným pravopisem a dekódovacími schopnostmi. Tyto obtíže 

jsou typickým následkem deficitu ve fonologické složce jazyka, který je asto 

neo ekávaný ve vztahu k ostatním poznávacím schopnostem a podmínkám efektivní 

výuky ve t íd . Mezi sekundární následky mohou pat it problémy s porozum ním 

teného a omezení tená ské zkušenosti, které brání r stu slovní zásoby a základních 

znalostí (Pipeková, 2010, str. 159). 
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1.3  P iny vzniku SPU 
 

O p inách vzniku poruch u ení existuje mnoho teorií. ada z nich však 

edstavuje jen jednostrann  zam ené dohady. V sou asné dob  lze íci, že stále 

neexistuje jednotná definice, která by jasn  vysv tlovala, ím je vznik specifických 

poruch zap in n. Obecn  lze íci, že faktor  ovliv ujících existenci SPU je více, jedná 

se tedy o kombinaci n kolika p in.  

Otakar Ku era (in Zelinková, 2008) uvažuje o lehké mozkové dysfunkci, 

di nosti, kombinací lehké mozkové dysfunkce a d di nost a neurotické nebo 

nezjišt né etiologii. 

Z hlediska nejnov jších výzkum  se za p iny poruch u ení pokládají: 

 dispozi ní (konstitu ní) p iny, 

 genetické vlivy s odchylkami ve funkci CNS – existují geneticky rizikové 

faktory pro vznik poruch u ení, avšak dosud není z ejmé, které to jsou; 

 lehká mozková postižení s netypickou dominancí mozkových hemisfér 

a odchylkou organizací cerebrálních aktivit vznikající prenatáln , perinatáln  

a postnatáln  (Pipeková, 2010). 

Nep íznivé vlivy rodinného prost edí a podmínky školního prost edí nejsou p ímou 

inou poruch u ení, ale mohou spolupodmi ovat jejich projevy a tím i negativn  

ovliv ovat studijní výsledky žáka. P i hledání p in je vycházeno i ze zahrani ních 

zkušeností a zdroj . V nedávné dob  v dci z helsinské univerzity objevili gen 

pro dyslexii a nazvali jej DYXCI. Rovn ž v dci identifikovali t i oblasti, které mozek 

využívá k analýze tišt ných slov, rozpoznávání zvukových foném  a oblast 

automatizace tení. Tyto oblasti najdeme v levé mozkové hemisfé e (Pipeková, 2010). 

 

1.4  Projevy SPU 
 

Poruchy u ení netvo í stejnorodou skupinu, jednotlivé projevy se asto 

kombinují, a proto tyto poruchy nep sobí ojedin le, ale obvykle zasahují celou osobnost 

jedince. 
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Intelektové schopnosti jedinc  trpící specifickou poruchou u ení bývají 

pr rné až nadpr rné. Tyto poruchy tedy nejsou zp sobeny snížením rozumových 

schopností. Oslabeny jsou pouze funkce pot ebné pro osvojení psaní, tení a po ítání, 

tedy funkce kognitivní, kdy je narušena pozornost, myšlení, pam , , matematické 

edstavy, dále funkce percep ní, kdy je narušeno smyslové vnímání – sluchové, 

zrakové a funkce motorické, kdy je zhoršena jemná i hrubá motorika ruky, o ních 

pohyb  a mluvidel (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

SPU mohou mít negativní vliv na tení, psaní, sloh, matematiku, spole enské 

dy, p írodní v dy i studium jazyk . Jedná se o obtíže spojené s osvojením 

a zpracováním informací. Nej ast ji se jedná o obtíže v oblastech:  

 pam ti, 

 schopnosti t ídit získané informace; 

 schopnost udržet pozornost a soust edit se na daný úkol; 

 schopnost získávat a po ádat informace k zapamatování; 

 schopnost vybavovat si osvojené informace; 

 schopnost chápat jevy a události ve správném po adí (Martin, 

Waltmanová, 1997). 

Poruchy u ení zahrnují celou adu potíží. Jedinci mohou mít potíže v jedné 

oblasti, ale ast ji je postiženo oblastí více. N které potíže mají tendenci se shlukovat, 

jako nap íklad problémy s gramatikou asto provází problémy se tením a problémy 

s aritmetikou zase provází problémy s jazykem, ale kombinací existuje celá ada 

(Selikowitz, 2000). 

Poruchy u ení se mohou vyskytovat rovn ž v r zném stupni, na kterém závisí 

i kone né potíže dít te a možnosti nápravy. Výrazn jší poruchy u ení u jedince, 

ípadn  kombinace n kolika poruch najednou má za následek v tší a dlouhodob jší 

problémy u dít te, které asto p etrvávají po celý jeho život. Pokud navíc dít  není 

náležit  vychováváno a rozvíjeno, v tšinou se p idružují i další poruchy, nap . emo ní 

problémy i poruchy chování (Nývltová, 2010). 
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Poruchy u ení doprovází celá ada dalších obtíží. P estože se poruchy u ení 

nejvíce projevují v oblasti u ení, m žeme je vypozorovat i v dalších oblastech. 

Týká se to oblastí: 

Poruchy soust ed ní - dít  se nedokáže dlouho soust edit, u práce nevydrží, a to ani 

v p ípad , že ho innost zajímá. 

Poruchy i – objevují se potíže ve vnímání a porozum ní i, dít  chybn  vnímá 

pokyny a výklad u itele. Ve svém d sledku jsou tyto projevy hodnoceny jako 

nepozornost, nesoust ed ní i nezájem. 

Poruchy pravolevé a prostorové orientace – dít  zam uje pravou a levou stranu, má 

problémy v orientaci v knize, sešit , ale i t eba v místnosti a prostoru. 

Poruchy zrakového vnímání – dít  má problém rozlišit jednotlivé detaily tvar , ovládat 

i p i tení. 

Poruchy jemné a hrubé motoriky – týká se pohyb  t la, rukou, prst , dít  má nesprávný 

úchop tužky, nesprávn  sedí, chybn  koordinuje své pohyby. 

Poruchy sluchového vnímání, vnímání a reprodukce rytmu – schopnost rozlišovat 

írodní zvuky a elementy lidské i (Zelinková, 2001). 

Podle K. T. Blake (2004) má 34 – 59 % d tí s poruchami u ení a asi 50 % d tí 

s ADHD problém v sociální interakci s vrstevníky. Poslední pr zkumy ukazují, že až 

20 % d tí s dyslexií trpí depresemi a 20 % (jiná skupina) trpí úzkostnými stavy 

a neustálým strachem ze selhání. 

 

1.5 Sekundární d sledky SPU na jedince 
 

Specifické poruchy u ení nezasahují pouze do oblasti vzd lávání daného dít te. 

Sekundárn  ovliv ují psychosociální rozvoj dít te, mají vliv na jeho chování, motivaci, 

emo ní prožívání, sebepojetí a sebev domí, ovliv ují vztahy mezi spolužáky a vztahy 

v rodin  dít te. 
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1.5.1 Vliv na schopnost u ení a chování 
 

Proces vzd lávání je u jedince s poruchou u ení mnohem komplikovan jší. 

Porucha u ení mu znemož uje správn  porozum t u ivu, pochopit pokyny u itele a tím 

dochází i k chybnému pln ní zadaných úkol . Opakované selhávání a neúsp ch u dít te 

vyvolává pocit úzkosti, strachu, nejistoty a ve velké mí e tak zasahuje do jeho psychiky. 

Specifické poruchy u ení zasahují do oblasti výkonu samotného dít te 

a p edevším do chování dít te ve vzd lávacím procesu. Ve velké mí e ovliv ují emo ní 

projevy žáka, který trpí pocity úzkosti, je citlivý na kritiku, má problémy s organizací 

své práce a volného asu. Žák je více unavitelný, nesoust ed ný a v pozd jších fázích 

dochází až k rezignaci na školní výuku (Pipeková, 2010). 

Školní výkony d tí trpících poruchou u ení neodpovídají jejich skute ným 

intelektovým vlastnostem, které bývají vyšší. SPU tak negativn  ovliv ují školní výkon 

a úsp šnost dít te ve škole. Dlouhodob  neúsp šný žák má snížené sebehodnocení, trpí 

úzkostí a situace m že vyústit až ke strachu ze školy. astým jevem je pak získávání si 

pozornosti jiným, nevhodným zp sobem – vyrušováním, fyzickou i slovní agresí v i 

spolužák m nebo u itel m, p edvád ním se, šaškováním, vyk ikováním a n kdy u n j 

dochází až k záškoláctví, agresivit  v i svému okolí a asociálnímu chování 

(Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

Dít  se SPU není handicapováno pouze tím, že s mnohem v tším úsilím 

dosahuje ur itých výkon  ve škole. asto se samo izoluje od ostatních, nebo  nemá 

dostatek energie a hlavn  sebev domí na navazování kamarádských vztah . Dostává se 

tak do náro ných sociálních situací a je vystaveno dvojnásobné frustraci. D tem se SPU 

tšinou chybí sebed ra a odvaha a stávají se tak pro ostatní spolužáky nezajímavé. 

Pom rn asto se stává, že jsou z kolektivu vy le ovány. D ti s poruchou u ení 

na nezájem kolektivu reagují r zn , n které se uzav ou do sebe, vyhýbají se kontaktu 

s ostatními, jsou stydlivé nebo se naopak snaží upoutat pozornost nápadným chováním 

a agresí (Pokorná, 2001). 

S poruchami u ení je narušena i vnit ní rovnováha dít te, proto jeho nápadné 

chování je spíše voláním o pomoc. Jednání rodi  je asto nevhodné, nebo  oni samotní 

jsou zasko ení neo ekávanými nezdary svého dít te ve škole. 
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ti v rodin  bývají vzájemn  srovnávány a to nejenom rodi i, ale i širším 

íbuzenstvem a pom rn  asto bývají ozna ovány jako líné, bez v le, bez zájmu 

a chuti u it se. asto není hodnocen jen jejich výkon, ale i jejich povahové vlastnosti. 

Potomek má pak dv  možnosti, jak na dané chování rodi  reagovat – bu  se 

izp sobí a p ijímá takové hodnocení a tím si vytvá í p edpoklady pro pozd jší pocit 

mén cennosti a sníženého sebehodnocení, nebo se brání svým nápadným chování, které 

je jeho obrannou reakcí (Pokorná, 2001). 

 

1.5.2 Vliv na motivaci dít te 
 

Pro dít  s poruchou u ení je neoby ejn  d ležitá motivace. Každý je ur itým 

zp sobem motivován k tomu, aby se n jak projevoval. Pokud má být dít  ve škole 

úsp šné, musí být vhodn  motivováno ke školní práci. Pozitivní motivace je d ležitou 

a zásadní podmínkou jeho úsp šnosti ve škole. Jedním z prvo adých cíl  výchovy 

a vzd lávání je formulovat a rozvíjet vnit ní motivaci žák  k u ení. 

Motivace chování lov ka m že vycházet z vnit ních pohnutek nebo z vn jšího 

popudu. O vnit ní motivaci lze hovo it tehdy, pokud je innost vykonávána jenom kv li 

ní samotné, bez o ekávání n jakého ocen ní, odm ny i pochvaly. Takové chování je 

obvykle spontánn jší, pružn jší a tvo iv jší. Naopak p i vn jší motivaci je innost 

vykonávána pod vlivem vn jších motiva ních initel , nikoli z vlastního zájmu 

(Lokšová, Lokša, 1999). 

Poruchy u ení jsou závažnou p ekážkou v osvojování si v domostí a dovedností, 

ale závažn jší jsou jejich nep íznivé následky. tení a psaní primárn  slouží k osvojení 

si školních znalostí. Pokud v této oblasti dít  selhává, automaticky za íná zaostávat 

i v dalších školních p edm tech. A pokud mu není poskytnuta pat ná pomoc 

a podpora, ocitá se jedinec v za arovaném kruhu. Jeho snaha je veliká, ale úsp ch se 

nedostavuje.  Vytvá í  si  nesprávné  návyky,  a  to  jak  ve  škole,  tak  v  chování.  To  vše  se  

odráží i v hodnocení žáka, které je horší, než odpovídá jeho schopnostem. Ned ra 

rodi  a nep íznivé hodnocení od u itele oslabují motivaci dít te ke školní práci, snižují 

jeho sebehodnocení a nakonec m že vyústit až k psychosomatickým obtížím jedince 

(Zelinková, 2008). 
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ti s poruchami u ení se jen t žko mohou srovnávat se svými spolužáky. Žáci 

nejsou schopni pracovat na stejné úrovni jako ostatní a m že tím docházet ke snižování 

jejich sebehodnocení. I p estože s nimi rodi e a u itelé jednají citliv ji 

a s porozum ním, tito jedinci si své nedostatky pln  uv domují a t žce je prožívají. 

Opakované neúsp chy dít te snižují jeho sebehodnocení, jedinec má nedostatek 

sebed ry a asto dochází k demotivaci a odporu ke škole a vzd lávání. Každý další 

neúsp ch snižuje motivaci ke vzd lávání. Pokud rodi e ani u itelé neo ekávají od dít te 

žádné výsledky a nikdo nev í v jeho zlepšení, m že u dít te docházet k rezignaci 

na školní práci. P esto n které d ti s poruchami u ení i p es veškeré své neúsp chy 

vydrží pracovat, u it se a zlepšovat své znalosti a dovednosti. Toto jednání záleží hlavn  

na individuálních faktorech jedince, kterými jsou osobnostní vlastnosti, citlivost, 

motivace, odolnost k zát ži, podpora rodiny a okolí i pozice mezi svými vrstevníky.  

Za podstatný motiva ní initel je považována pochvala (Lokšová, Lokša, 1999). 

Motivace dít te musí být p izp sobena cíli a obsahu vzd lávání a dále v ku 

dít te. Nevhodné použití motiva ních initel  vyvolává u jedince nezájem a odpor 

k u ení. Motiva ní initele je pot eba s vývojem osobnosti dít te p izp sobovat a m nit 

(Lokšová, Lokša, 1999). 

Za arovaný kruh u ení 

ti s poruchou u ení zažívají každodenní strach a stres, který není jen 

sledkem nedostate ných výkon  a negativního hodnocení od u itel  a svých rodi , 

ale p edevším pocitem bezmoci v i svým potížím. Školní neúsp ch má vliv na jejich 

chování a analýzu tohoto vlivu provedli pracovníci katedry psychologie u ení 

na univerzit  v Essenu, Dieter Betz a Helga Breuningerová. Sv j projekt nazvali 

„za arovaný kruh u ení“. 
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Tento kruh je utvá en ve ty ech stadiích: 

1. První stadium – na po átku je vše v po ádku, dít  vstupuje do školy a nikdo 

nep edpokládá potíže. Jakmile se ovšem první obtíže dostaví a dít  nedosahuje 

edepsaných výkon , dochází k prvním  problém m. Na pomoc p icházejí 

rodi e, u itel a za íná se rozvíjet onen první za arovaný kruh. Na jedné stran  si 

dít  p estává v it, snižuje se jeho jistota a sebehodnocení a na druhé stran  

sobí i na své okolí – rodinu, spolužáky, rodi e, u itele. Rodi e i u itel se snaží 

dít ti pomáhat, ale výsledky se i p esto nedostavují. Dít  je povzbuzováno, ale 

zárove  i kritizováno, a to p sobí záporn  na jeho sebehodnocení. 

2. Za arovaný kruh se rozvíjí dále. Dít  na své neúsp chy a hodnocení okolí za íná 

reagovat. Jeho reakce mají i sociální dopad. Nep im ené sociální reakce dít te 

vyvolávají  ješt  v tší  reakci  rodi  a  u itel ,  která  se  zp tn  k  dít ti  vrací.  

Zklamání se objevuje na stran  rodi , u itel  i okolí dít te. 

3. Dít  se dostává do konfliktu, který ovšem nedokáže vy ešit. Zažívá adu 

neúsp ch  ve škole a stále více se prohlubují rozdíly v jeho výkonech oproti 

spolužák m. Nastupují zde pocity strachu, nejistoty a neschopnosti soust edit se. 

Dít  propadá panice, pokud má podat jakýkoli výkon. 

4. Dlouhodobé neúsp chy, tlak ze strany rodi  a u itel  a vlastní bezmoc zp sobí, 

že dít  si již p estalo v it, o ekává vždy jen neúsp ch. Jakýkoli sv j úsp ch 

považuje spíše za náhodu. Dochází ke ztrát  d ry mezi dít tem a okolím. 

Ned uje ani sob  a okolí ztratilo d ru v n j. 

Systémový za arovaný kruh ukazuje propojenost rodiny, školy a jedince. Zm na 

v jakémkoli systému zp sobí zm nu i na systémy ostatní. Pokud se zlepší výkony dít te, 

sníží se jeho úzkost a zárove  i bezmoc rodi  (Pokorná, 2001). 

 

1.5.3 Vliv na osobnost a sebed ru jedince 
 

Jak ukazuje za arovaný kruh u ení, SPU ovliv ují velkou m rou i osobnost 

a sebed ru jedince. 

Dít  se SPU trpí nej ast ji pocitem mén cennosti a má snahu skrývat své obtíže. 

Ovlivn na je tím jeho osobnost a následn  i celá jeho rodina. Porucha se stává 
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emenem, které zat žuje nejen dít , ale i rodi e. Strach, který d ti zažívají, není jen 

sledkem nedostate ných výkon  a negativního hodnocení od u itel  a rodi , ale 

edevším pocitem bezmoci v i svým potížím (Zelinková, 2009). 

Jedním z nejvíce traumatizujících zážitk  pro dít  na po átku školní docházky je 

skute nost, že zklame o ekávání svých rodi . Dít  je závislé na pozitivním p ijetí 

svého okolí, a to zejména svých rodi . Pokud je však dlouhodob  frustrováno svými 

neúsp chy a nedostává se mu pozitivního ohodnocení, dochází u n j k narušení 

osobnostního vývoje. Dít  si zm nu postoj  rodi  v i sob  z eteln  uv domuje, 

nerozumí jí však a ani jí nedokáže zm nit. as, který dít  trávilo hraním, je výrazn  

omezen, naopak p ibyl as napln ný adou povinností, úkol  a procvi ování, p ibývá 

mnoho chvil nap tí, stresu a vý itek od rodi . Tím dochází k narušení vztah  mezi 

leny domácnosti (Pokorná, 2001). 

Již od d tství se každý jedinec srovnává se svými vrstevníky a práv  dít  

s poruchou u ení brzy pochopí, že musí p ekonávat adu p ekážek, které ostatní d ti 

nemají. Sebeúcta je pro tyto d ti zásadní, pomáhá jim p ekonávat neúsp chy 

a podporuje snahu d tí v u ení. Pokud se snaží a hlavn  si v í, mají šanci usp t 

a dosáhnout svých cíl  a tím stoupá i jejich sebev domí. Naopak pokud si dít  nev í, 

že to zap init menší snahu a pak v tšinou p ichází i za arovaný kruh neúsp ch . 

Rozvoj sebev domí a sebeúcty má tedy pro dít  velký význam, zejména pro jeho 

budoucnost. Velký význam zde sehrávají i rodi e, kte í mohou podpo it pocit sebeúcty 

u dít te tím, že jej p ijmou takové jaké je, budou ho podporovat a hlavn  

bezpodmíne  milovat (Selikowitz, 2000). 

 

1.5.4 Vliv na rodinu 
 

Rodi e jsou p i vstupu svého dít te do 1. t ídy základní školy napln ni 

pozitivním o ekáváním od školy. D ují svému dít ti a jsou samoz ejm  p ipraveni 

mu pomoci se školní p ípravou, pokud to bude zapot ebí. D ti s poruchami u ení tuto 

pomoc pot ebují zpravidla již v 1. pololetí první t ídy, ímž jsou rodi e p ekvapeni 

a zasko eni. Výkony dít te totiž neodpovídají jejich o ekávání. Další zklamání p ichází 

poté, co s dít tem pracují, opakují, procvi ují a to mnohdy i n kolik hodin denn  

a výsledky se nedostavují. Jejich snaha a práce není nikde vid t, není ocen na a u itel si 
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myslí,  že  dít  se  málo  p ipravuje  na  školu.  Zklamání  z  nedostate ného  úsp chu  dít te  

ve škole u rodi  vyvolává stres, nap tí, pocity neuspokojení a viny a narušuje se 

dlouhodob  d ra mezi rodi em a dít tem (Pokorná, 2001). 

Každá odchylka nebo zvláštnost dít te, a  už t lesná, povahová nebo jiná vytvá í 

náro jší životní situace a pro rodi e náro jší a odpov dn jší výchovnou situaci. 

Ve v tšin  p ípad  mají rodi e sklon hledat viníka poruchy u ení u dít te, nikoli pátrat 

po jiných p inách. Za špatné známky dít te zpravidla viní matka otce, otec naopak 

matku, oba zase babi ku, která dít  rozmazlila nebo u itele, který dít  nic nenau il. 

Zpravidla pak vyvodí d sledky v tom, že je zapot ebí dít  více p itáhnout (Mat ek, 

2000). 

Kritika vlastního dít te je pro rodi e nejv tší a nejkrut jší zásah. N kdy dochází 

ze strany u itele k ve ejnému hodnocení dít te, a to m že být pro rodi e natolik náro ná 

situace, že se jí vyhýbají, za nou ignorovat rodi ovské sch zky a setkání s u itelem 

(Pokorná, 2001). 

Rodi e d tí s poruchami u ení mají obavu z budoucnosti a s úzkostí o ekávají, 

co za obtíže potká jejich dít  další školní den, týden, rok. 

ti jsou radost, ale i starost. Zvláš  p i prvním dít ti je tíha zodpov dnosti za jiného loví ka 

novým, velmi intenzivním pocitem (Fitznerová, 2010, str. 33). 

2 Základní typy SPU 
 

2.1  Dyslexie 
 

Jedná se o nej ast jší specifickou poruchu u ení a zárove  nejvýznamn jší. 

Postihuje asi 3 % eských d tí a z toho více než polovina z nich pot ebuje pomoc 

odborník . 

Dyslexie je specifická porucha tení, která se projevuje neschopností nau it se 

íst b žnými výukovými metodami. Jedná se o potíže se slovy, s prací se slovy, 

ve zpracování i psaním a ve zpracování psané i tením.  

Dyslexie vzniká v tšinou na podklad  poruchy zrakové percepce, kdy je 

porušeno zrakové vnímání, velmi asto zrakové rozlišování nap . stranov  obrácených 
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tvar  a drobných detail , rozlišování figury a pozadí, vnímání barev. Bývá p ítomna 

porucha pravolevé a prostorové orientace (v makro i v mikroprostoru). Spolupodílí se 

zde i schopnost analyzovat a syntetizovat, a to nejen pomocí zraku. Nedostate ná bývá 

kdy i zraková pam , mikromotorika o ních pohyb  a motorika mluvidel. Je zde 

souvislost i s lateralizací a spoluprací mozkových hemisfér. Negativní dopad má 

i p ípadná porucha koncentrace pozornosti (Jucovi ová, Žá ková, 2008, str. 13). 

Výše zmín ný termín dyslexie byl poprvé uveden v roce 1887, a to k popsání 

izolovaných potíží se tením. Toto slovo je používáno s r zným vysv tlením. N kte í 

ho stále používají pro poruchu tení, jiní pro kombinovanou poruchu tení a psaní 

a další ho užívají pro všechny typy SPU (Selikowitz, 2000). 

Za jednu z hlavních p in je považován fonologický deficit a jako další p ina 

se uvádí vizuální deficit – obtíže ve zrakovém vnímání, kdy p evažuje globální vnímání 

nad analytickým. D ležitá je zde schopnost zrakové analýzy a syntézy. Problémy 

v oblasti zrakového vnímání zp sobuje také porucha pravolevé a prostorové orientace 

nebo nedostate ná zraková pam . Dyslexie m že souviset také s problémy s lateralitou 

a spoluprací mozkových hemisfér (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

Dyslexie má biomedicínské p iny, je p edm tem zkoumání r zných odv tví 

medicíny – genetiky, neurobiologie, endokrinologie, biochemie a dalších  

(Zelinková, 2008). 

ti s dyslexií mají problémy s intonací a melodií v ty – tou monotónn  

a neklesají hlasem. Nesprávn  dýchají p i tení, opakují za átky slov, neudrží pozornost 

na jednom ádku, p eskakují ádky a h e se v textu orientují. Jedinci tou pomaleji 

a  obtížn  rozeznávají  písmena,  velmi  se  soust edí  na  tení  a  uniká  jim  obsah  teného  

textu. Ve vyšších ro nících ZŠ pak obtížn ji chápou zadání úloh a h e si všímají 

podstatných detail . 
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Typické specifické chyby objevující se p i tení: 

 zám ny podobných písmen (tzv. statická inverze) b-d-p, a-o-e, m-n, l-k-h, p-q, 

b-d, m-n, m-w, e-c, 

 esmykování slabik (tzv. kinetická inverze) – nap . lokomotiva x kolomotiva, 

 vynechávání písmen, slabik, slov, v t, 

 idávání písmen, 

 vynechávání diakritických znamének nebo jejich nesprávné umíst ní, 

 domýšlení koncovek slov, 

 problémy p i rychlém tení textu, 

 nerovnom rné a p erývavé tempo. 

Dochází tím k nesprávnému tení až komolení textu. Velký problém nastává 

i p i reprodukci teného textu, kdy si dít  bu  v bec nepamatuje, co etlo, nebo je 

reprodukce chybná a chaotická (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

Dyslektické potíže mohou mít r znou míru závažnosti. Mén  závažné formy se 

vyskytují ast ji, oproti t m závažn jším. 

Jedinci s dyslexií uvád jí, že nejsou schopni sou asn  psát, používat gramatická 

pravidla a p emýšlet o obsahu textu. V p ípad  této poruchy nepomáhá na rozdíl  

od b žných obtíží ve tení delší domácí p íprava ani r zné formy odm n a motivace i 

tresty a zákazy. 

Se 100 % jistotou nelze nikdy íci, kde za íná porucha a kon í podpr rné tení. 

Odhaduje se, že v populaci je asi 5 % d tí s jistou diagnózou, dalších zhruba 10 % má 

dyslektické obtíže (Zelinková, 2008). 

 

2.2  Dysgrafie 
 

Dysgrafie je specifická porucha psaní, specifická porucha grafického projevu, 

postihující zejména celkovou úpravu písemného projevu, osvojování si jednotlivých 

písmen, tvaru, spojení hlásky s písmenem a azení písmenek. Podkladem bývá nej ast ji 
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porucha motoriky, zejména jemné i v kombinaci s hrubou motorikou. Další podíl má 

i porucha automatizace pohyb , motorická a senzoricko-motorická koordinace. Nemalý 

podíl mají i nedostatky ve zrakovém vnímání a prostorové orientaci, p ípadn  i pam ti, 

edstavivosti, pozornosti a smyslu pro rytmus. Obtíže mohou vznikat rovn ž 

i nevyhran né i zk ížené lateralit  a p i p ecvi ování praváctví i leváctví (Pipeková, 

2010). 

 Dít  zam uje tvarov  podobná písmena, písmo je rozlítané a neuspo ádané. 

Je zde z ejmá tendence zam ovat písmo psací s tiskacím. Rovn ž je narušena výška 

písma. Písmo je pomalé, namáhavé a velmi asto je zaznamenáván i chybný úchop pera. 

Samotné psaní vyžaduje od žáka velké soust ed ní. Pozornost a schopnost soust edit se 

na obsah a gramatiku je snížená (Pipeková, 2010). 

Dít  je celkov  mén  zru né a mimo psaní má problémy i v ad  dalších 

každodenních inností, které kladou nároky na jemnou motoriku. Porucha se m že 

projevovat i v dalších školních innostech, nap . technických pracích, laboratorních 

cvi eních atd. (Nývltová, 2010). 

inou t chto obtíží nejsou vn jší vlivy (rychlé tempo výuky, chybné 

a nedostate né vedení), ale vlivy vnit ní, kdy se jedná o funk ní poruchu motorických 

drah vedoucí signál z receptoru do centra mozku a zp t. 

ti mají problémy s osvojováním, zapamatováním a vybavováním si písmen 

a p evodem tiskacích písmen na psací. Tempo písma takto postižených d tí je velmi 

pomalé a jedinec nesta í ostatním spolužák m. Dochází k velké chybovosti p i psaní, 

nap . p i diktátu i asov  omezeném úkolu. Tato porucha zasahuje i do dalších 

edm  jako je nap íklad matematika, kdy žák chybn  zapisuje ísla a slovní úlohy 

(Pipeková, 2010). 

Typické specifické chyby objevující se p i psaní: 

 neschopnost zachovat správný tvar a velikost písmen; 

 chybný sm r a rovina písma, 

 slova píše, jak slyší – foneticky; 

 zám ny tvarov  podobných písmen – m-n, o-a, r-z, l-k-h, j-p, S-L-Z, 
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 zám na tvarov  podobných íslic – 7-4, 3-8, 3-5, 6-9, 

 velká chybovost a uv dom ní si jí vede k p epis m a škrtáním v sešitu; 

 ne itelné písmo p i rychlém psaní, 

 neúhledné písmo, 

 íliš malý i naopak p íliš velký tlak na psací pot eby, 

 problém zapsat ísla do sloupc ; 

 problém s kreslením. 

U d tí s dysgrafií zaznamenáváme nesprávný úchop pera a nesprávný sklon 

psacího ná iní. To vede k pevn jšímu stisku, ímž nar stá nap tí v ruce, zvyšuje se 

i p itla ení na pero, a tím dochází ke snížení kvality psaní (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

Tato porucha m že postihovat i další formy grafického projevu, nap íklad 

rýsování, které je nep esné, studenti nedodržují správné tvary, nedotahují i p etahují 

linku a p íliš tla í na tužku. Práce s kružítkem také bývá obtížná, nebo  jedinec jej drží 

íliš pevn  a nedokáže s ním správn  pracovat. 

ti s dysgrafií budou mít potíže všude tam, kde jsou závislé na psaní. Jedná se 

tedy v podstav  o tém  všechny vyu ovací p edm ty. 

K výše uvedeným obtížím dochází u dít te ke ztrát  zájmu o psaní, kreslení i 

rýsování a mohou se dopracovat až k odporu k t mto innostem. P i nepochopení 

ze strany rodi  a u itel , jsou d ti nuceny úkoly i sešity p episovat i psát nane isto. 

asto jim u itelé snižují známku z p edm tu jenom kv li špatné úprav  a kvalit  písma 

v sešitu. V kone ném d sledku dít  spíše odradí, nebo  jeho dosavadní práce z stává 

nedocen na a jsou považovány za lajdáky, kte í se málo snaží nebo d lají naschvály. 

Nevhodný p ístup od rodi  a u itel  má pro dít  neblahé d sledky v podob  sníženého 

sebehodnocení (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 
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2.3  Dysortografie 
 

Je specifická porucha pravopisu (nikoli gramatiky), která se velmi asto 

vyskytuje s dyslexií. Je podmín na hlavn  odchylkami ve sluchovém vnímání, kdy 

evažuje spíše globální vnímání nad analytickým. Narušena je schopnost sluchové 

analýzy a syntézy, sluchová pam  a orientace. Problematické bývá i vnímání rytmu 

a schopnost jeho reprodukce. Obtíže se prohlubují v p ípad  porušené koncentrace 

pozornosti. N kdy se obtíže mohou vyskytnout i ve zrakovém vnímání (Jucovi ová, 

Žá ková, 2008). 

Díky t mto potížím mají d ti problém p edevším p i psaní diktát , kdy musejí 

mluvené slovo p evést do psané podoby. Jejich psaní je nedokonalé a vyskytuje se 

u nich mnoho chyb. asov  omezené úkoly jsou pro d ti s dysortografií rovn ž 

problémem, nebo  pot ebují ke správnému psaní textu více asu než ostatní spolužáci. 

kdy se v psaném textu objevují i chyby pravopisné, které má již dít  osvojené a ústn  

je umí správn  zd vodnit (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

Typické specifické chyby: 

 vynechávání písmen, slabik, slov i v t, 

 idávání písmen, 

 vynechávání, p idávání i nesprávné použití artikula ních znamének, 

 esmykování slabik – kolo x loko, 

 zám na zvukov  podobných hlásek – sníh (h/ch), dub (b/p), led (d/t), 

 zám na zvukov  podobných slabik – b -p -v -m , di-ti-ni, dy-ty-ny, 

 vynechávání koncovek, nedopisování slov, 

 nerozlišování tvrdých a m kkých souhlásek – d-t-n, , 

 nedodržování hranic slov v písmu, psaní slov dohromady, n kdy i celých v t, 

 komolení slov, 

 gramatické chyby. 
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Velká chybovost se dotýká i opis  a p epis  textu, což bývá zp sobeno 

nedostatkem ve zrakovém vnímání.  

ti s dysortografií mívají obtíže nejen v eském jazyce, ale i ve výuce jazyka 

cizího, v naukových p edm tech nebo v matematice. Tyto d ti mají snížený jazykový 

cit, dokáží si sice osvojit gramatická pravidla, ale nedokáží je správn  používat 

i psaní. 

Tito jedinci v tšinou mají i špatný hudební sluch, oslabenou krátkodobou 

sluchovou pam  a obtížn  reprodukují hlásky, slova a zvuky. Informace, které 

dostávají sluchem, si h e pamatují (Jucovi ová, Žá ková, 2008). 

 

2.4  Dyskalkulie 
 

Je specifická porucha matematických schopností. Týká se zvládání po etních 

úkol . Tato porucha se zpravidla projeví již p i prvních setkáních dít te s ísly. 

Dít  má potíže se tením íslic. Podstatou dyskalkulie je, že jedinec obtížn ji 

chápe íselné pojmy a vztahy mezi ísly a obtížn ji chápe a provádí matematické 

operace. Jedinci s touto poruchou mívají nižší úrove  logicko-matematické inteligence, 

prostorové inteligence a mají problémy s udržením p edstavy v hlav  (Nývltová, 2010). 

Jan Novák (in Zelinková, 2009) rozlišuje následující typy dyskalkulií: 

Praktognostická – porucha matematické manipulace s konkrétními nebo nakreslenými 

symboly – tvo ení skupin i ady p edm , porovnávání po tu p edm , neschopnost 

se adit p edm ty podle velikosti a diferencovat geometrické figury; 

Verbální – problémy p i ozna ování množství a po tu p edm , matematických úkon , 

neschopnost vyjmenovat adu ísel od nejvyšší po nejnižší a naopak, vyjmenovat sudá 

i lichá ísla; 

Grafická – neschopnost psát matematické znaky, psaní v opa ném po adí, psaní 

nep im en  velkých íslic, písemný projev je neúhledný, neschopnost zápisu ísel 

do sloupce pod sebe, problémy p i rýsování; 
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Opera ní – porucha schopnosti provád t matematické operace, s ítat, od ítat, násobit, 

lit, objevují se zám ny t chto operací, nedostate né osvojení si násobilky, v tšinou se 

týká již starších d tí; 

Lexická – neschopnost íst matematické symboly ( íslice, opera ní symboly), 

zam ování tvarov  podobných ísel; 

Ideognostická – porucha v oblasti pojmové innosti, týká se chápání matematických 

pojm  a vztah  mezi nimi, neschopnost po ítat po jedné od daného ísla z hlavy, 

neschopnost chápat vztahy v matematických adách. 

Dít  p i ešení matematických úkon  prožívá intenzivní úzkost. Jeho špatná 

úprava v sešitu vede k dalším chybným výpo m, p i ešení slovných úloh neví, co má 

ešit. Velkým problémem pro dít  s dyskalkulií je nalézt svou chybu a opravit ji. 

 

2.5  Dyspinxie  
 

Jedná se o specifickou poruchu kreslení, která je charakteristická nízkou úrovní 

kresby. Dít  neobratn  zachází s tužkou, nedokáže p evést trojrozm rný objekt 

 na dvojrozm rný papír, má problém s pochopením perspektivy (Pipeková, 2010). 

 

2.6  Dysmúzie 
 

Specifická porucha postihující schopnost vnímání a reprodukce hudby, která se 

projevuje obtížemi v rozlišování tón  a zapamatování si melodie. Jedinec nedokáže 

reprodukovat rytmus a astým problémem je tení z not (Pipeková, 2010). 

 

2.7  Dyspraxie 
 

Specifická porucha obratnosti, schopnosti vykonávat složité úkony p i b žných 

innostech i p i výuce. Podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí ji najdeme 

pod názvem specifická vývojová porucha motorické funkce. 
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V n kterých p ípadech se projeví již po narození, n které dít  se vyvíjí v norm  

až do 1. roku a až poté se vývoj za íná zpomalovat. Již po narození se objevuje problém 

s p ijímáním potravy, kojení bývá neúsp šné z d vodu slabého sacího reflexu a špatné 

koordinace pohyb  p i sání, polykání a dýchání. Mezi další p íznaky pat í opožd ný 

vývoj i, problémy s oblékáním, dít  má potíže vydržet v klidu. Pohybové hry nepat í 

mezi vyhledávané koní ky d tí s dyspraxií, velký problém jim d lá házení a chytání 

mí e a mezi jejich zájmy nepat í ani jízda na kolob žce nebo na kole, které bývá asto 

problémem (Zelinková, 2008). 

Ke každému dít ti je nutno p istupovat individuáln . N kdy je velmi neš astné 

ozna it dít  okamžit  nálepkou specifické poruchy u ení, aniž by se vzalo v potaz 

prost edí t ídy, u ební látka a výukový styl u itele. Aby se poruchy daly identifikovat, 

je  nutno  zkoumat  schopnosti  dít te  u it  se,  jeho  styl  u ení,  jeho  motivaci,  povahu  

ební látky a styl výuky. 

 

2.8  LMD, ADD, ADHD 
 

Spolu s termínem specifických poruch u ení se asto objevuje pojem „lehké 

mozkové dysfunkce“ (LMD), které jsou asto považovány za p iny vzniku poruch 

ení. Tento termín ozna uje lehké odchylky mentálního vývoje na základ  oslabení 

centrálního nervového systému. P ítomnost lehké mozkové dysfunkce u dít te 

nepodmi uje p ítomnost SPU a zárove  pokud dít  trpí poruchou u ení, neznamená to 

automaticky p ítomnost lehké mozkové dysfunkce (Mat ek, 1995). 

Všechny poruchy u ení jsou lehkými mozkovými dysfunkcemi, p emž lehké 

mozkové dysfunkce nemusí být poruchami u ení, natož specifickými. Pojem lehké 

mozkové dysfunkce je širší a všechny specifické poruchy u ení do sebe zahrnuje. 

které lehké mozkové dysfunkce se projevují nápadností v chování dít te, ale nemusí 

se dotýkat školního prosp chu a výkonnosti. Nej ast jším p íznakem je neklid, 

impulzivita, nesoust ed nost, výkyvy nálad atd. (Mat ek, 1995). 

Lehká mozková dysfunkce m že být základem vzniku poruchy ADHD – 

porucha pozornosti s hyperaktivitou a ADD – prostá porucha osobnosti bez 

hyperaktivity. 
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ADD – prostá porucha osobnosti bez hyperaktivity a impulzivity. Více problém  je 

soust ed no do oblasti pozornosti a percep  motorických úkol . Jedinec má problém 

zam it pozornost na ur itou innost. 

ADHD – ozna uje poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Zkratka vznikla 

z názvu Attention Deficit Hyperactivity Disorders a byla poprvé použita v USA. Mezi 

základní znaky pat í porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Porucha se 

projevuje již v raném d tství a potíže mají chronický ráz. Jedinec není schopen 

dodržovat pravidla chování a opakovan  provád t delší dobu ur ité úkony. Dít  

s ADHD je neposedné, rozt kané, nevydrží sed t v klidu, stále n co d lá, hraje si, má 

opožd né reakce na podn ty, neumí plánovat svou innost, neustále odbíhá od inností, 

které nedod lá, obtížn  vnímá své okolí a žije ve svém sv . Dít  s touto poruchou se 

chová jako vývojov  mladší jedinec. U n kterých jedinc  se projevy výrazn  zmír ují 

s v kem, ale p ibližn  65 – 80 % p ípad  p etrvává do dosp losti (Zelinková, 2008). 

Procentuální po et d tí, u kterých se kombinují poruchy u ení a ADHD se liší. 

Auto i uvád jí rozp tí 20 – 40 % (Zelinková, 2009).  

Na vztah mezi SPU a ADHD se názory odborník  r zní. V tšina se domnívá, že 

se jedná o poruchy nezávislé na sob , ale mohou se vyskytovat i sou asn . Ob  poruchy 

mají ur ité spole né projevy, jako je chybovost z nepozornosti, neschopnost 

soust ed ní, zvládání pouze kratších úkol , snížené sebev domí atd. Výzkumy ukázaly, 

že p ítomnost poruchy pozornosti u jedince jednozna  zhoršuje pr h specifických 

poruch u ení. 

3 Diagnostika 
 

Diagnostika je východiskem pro výchovn  vzd lávací proces a p edevším 

pro reedukaci. Cílem diagnostiky je stanovit úrove  znalostí a dovedností, 

charakterizování poznávacích proces , sociálních vztah , osobnostních charakteristik 

a dalších faktor , které se podílejí na úsp chu i neúsp chu dít te (Zelinková, 2001). 

Výzkumy se v posledních letech v nují diagnostice možných poruch u ení již 

od p edškolního v ku. B žn  rodi e neuvažují o tom, že by jejich dít  mohlo mít n jaké 

problémy ve škole. D ti, u kterých se projeví n jaké poruchy u ení, nejsou 
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ed nástupem do školy nijak zvláš  odlišné od ostatních vrstevník . Jsou stejn  

inteligentní, um jí mluvit a zvládají i základní sociální dovednosti. Jsou p izp sobivé, 

hravé a spole enské (Pokorná, 2001).  

Mezi hlavní osobu, která je oprávn na se vyjad ovat k osobním neúsp ch m 

tí, pat í u itel. M l by zárove  v t, jak poruchy u ení diagnostikovat a p edevším 

znát principy p ístupu k dít ti se SPU. Práv  on má k tomu nejlepší p edpoklady. 

Pro  rodi e  a  d ti  je  vhodné  najít  spole nou  s  t ídním u itelem svého dít te  a  za ít  

spolupracovat již p i prvních p íznacích jakékoli poruchy. U itel m že rodi m 

doporu it návšt vu pedagogicko-psychologické poradny. Tuto nabídku m že rodi  

ijmout, ale zárove  i odmítnout, nebo  jen on má zodpov dnost za své dít . asto si 

práv  u itel jako první všimne, že s dít tem není vše v po ádku, že by se mohlo jednat 

o poruchu u ení. U itel má možnost porovnávat práci dít te s ostatními žáky a tak asto 

že ozna it dít  s poruchou u ení d íve než rodi e. P esto si n kdy všimnou rodi e 

jako první, že jejich potomek má n jaký problém. Neexistuje však žádný spolehlivý 

zp sob, jak zjistit, zda dít  trpí n jakou poruchou u ení. Existují však ur ité ukazatele, 

které mohou napov t i varovat, že s dít tem není vše v po ádku (Pokorná, 2001). 

Pokud rodi e znepokojuje malý u ební pokrok jejich dít te, je namíst  promluvit 

si nejprve s t ídní u itelkou. Je pravd podobné, že i ona bude znepokojena, stejn  jako 

rodi e. Bude však schopna doporu it ur ité innosti, které by rodi e s dít tem mohli 

provád t pro zlepšení situace. Rovn ž je vhodné spolu s u itelkou probrat práci dít te 

doma a jeho práci ve škole. Takto je možné p ijít na okolnosti, kdy dít  nejvíce chybuje. 

ti, které zápasí s u ením, ale netrpí žádnou poruchou u ení, reagují na pomoc rodi  

velmi dob e a rychle dochází ke zlepšení jejich školního prosp chu. D tem se SPU 

mohou být tyto postupy také ku prosp chu, ale zlepšení není tak výrazné a trvalé jako 

u jiných d tí (Zelinková, 2009). 

Varovné ukazatele SPU: 

 dít  ani po uplynutí 1- 2 let školní docházky nezíská základní úrove  znalostí ve 

tení, psaní, pravopise a matematice; 

 dít te pomalu a váhav , není schopné hláskovat slova, písmo je i p es velkou 

snahu pomalé a ne itelné; 
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 v matematice má problémy vypo ítat p íklady ur ené pro jeho v k, má 

problémy s porozum ním matematických operací – s ítání, od ítání, násobení 

a d lení; 

 mezi další faktory pat í opožd ný vývoj i, kdy  bývá nezralá a špatn  

srozumitelná; 

 rodi e mohou zaznamenat i problémy v dalších oblastech vývoje, nap íklad 

neobratnost, špatné soust ed ní, nedostate ná sebekontrola, neposednost, 

impulzivita, problém s rozpoznáváním pravé a levé ruky (Selikowitz, 2000). 

Pedagogickou diagnostiku lze provád t v b žné t íd  žáka a dále 

na specializovaném pracovišti. Diagnostické metody, provád né ve školní t íd  oproti 

specializovanému pracovišti, jsou rozdílné. Ve t íd  je dít  pozorováno dlouhodob , žák 

je zde ovliv ován atmosférou ve t íd , u itelem a srovnáváním jedince s ostatními. 

Zatímco ve specializovaném pracovišti je navázán individuální kontakt a dít ti jsou 

utvo eny podmínky pro optimální výkon. Provád jí se zde speciální testy, které umožní 

porovnat žáka s d tmi stejného v ku (Zelinková, 2009).  

Jestliže již rodi e spolu s u itelem vyzkoušeli r zné domácí strategie a nedošlo 

u dít te k výrazn jšímu zlepšení a pokroku, je zapot ebí navštívit odborníka 

z pedagogicko-psychologické poradny. Ten dostane zprávu od t ídního u itele 

a provede šet ení s rodi i i s dít tem. Pracovník pedagogicko-psychologické poradny 

bude mít za úkol zjistit, zda dít  skute  trpí poruchou u ení, dále zjistit faktory 

podílející se na problémech s u ením a rozhodnout, jaké zásahy by mohly situaci dít te 

zlepšit (Zelinková, 2009). 

Pedagogicko-psychologickou poradnu m že rodi  navštívit se svým dít tem 

i bez v domí školy. Tyto instituce zde existují již od 60. let 20. století a jsou rozší eny 

po celé republice, se sídlem v každém okresním m st . V roce 1989 vznikly rovn ž 

soukromé a k es anské pedagogicko-psychologické poradny. Další institucí, kterou 

mohou rodi e s dít tem navštívit, jsou speciáln -pedagogická centra. Jsou z izována 

i specializovaných školách a zabývají se výukovými a výchovnými problémy d tí. 

Konzultaci mohou rodi e vyhledat i v rodinných poradnách, kde je zam stnán také 

tský psycholog. Tato poradna neposkytuje pomoc pouze dít ti, ale celé rodin . 

Specializovaná pracovišt  pro d ti se SPU a chování jsou tzv. dys-centra, která vznikla 
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v posledních deseti letech. Za zmínku ješt  stojí instituce centra pro rodinu, jejichž 

pracovní zam ení je specifické podle pot eb regionu a vlastní koncepce zam stnanc  

(Pokorná, 2001). 

Stanovit diagnózu oprav ující k integraci žáka m že pouze pedagogicko-

psychologická poradna nebo sociáln -pedagogická centra. Po p azení diagnózy je dít  

za azeno do speciálního vzd lávacího systému nebo integrováno mezi d ti v b žné 

íd . Dít ti je poskytnuta speciální pé e – individuální vzd lávací program (Zelinková, 

2009). 

 

3.1  Diagnostika v b žné t íd  
 

itel provádí pedagogickou diagnostiku se zam ením na úrove  v domostí 

a psychických funkcí, které tyto v domosti ovliv ují. P i podez ení na n jakou poruchu 

ení se u itel zam í na úrove tení žáka (chybovost p i tení a na porozum ní 

tenému textu), na psaní (rukopis, tvary písmen, držení pera a celkovou úpravu, 

pravopisné chyby), po ítání (orientaci na íselné ose, porozum ní matematickým 

operacím), soust ed ní, sluchové vnímání (d lení slov na slabiky), zrakové vnímání, 

, orientaci v prostoru, lateralitu, reprodukci rytmu a postavení dít te v kolektivu. 

V b žné t íd  však není v možnostech u itele provád t diagnostiku podrobn . 

Zvláštnosti dít te si zaznamenává do záznamového archu, který má ovšem pouze 

orienta ní charakter, p esto m že p inést pot ebné informace o problémech dít te. Tyto 

údaje pak mohou sloužit jako podklad pro vypracování žádosti o vyšet ení 

na specializovaném pracovišti (Zelinková, 2009). 

 

3.2  Diagnostika na odborném pracovišti 
 

Garantem diagnostiky poruch u ení jsou pedagogicko-psychologické poradny 

a speciáln -pedagogická centra. Ke kompletní diagnostice je zapot ebí spolupráce 

psychologa, speciálního pedagoga, sociální pracovnice a p ípadn  dalších specialist  

(odborných léka ). P ed stanovením diagnózy je zapot ebí doložit zprávu ze školy, 

kterou dít  navšt vuje. Jedná se o první diagnostické vodítko. Nedílnou sou ástí je 



    

36 
 

i anamnéza zam ená na dít , sourozence a rodi e. Jsou zjiš ovány údaje, zda v p ímém 

i vzdáleném p íbuzenstvu n kdo trp l nápadnými obtížemi ve tení i psaní, poté se 

zjiš uje úrove  školního vzd lání všech len  rodiny, dále výskyt poruch i v rodin , 

výskyt leváctví a jiných nápadností. Dalším bodem vyšet ení je vývojová a zdravotní 

anamnéza dít te. Pracovník poradny se vyptává na pr h t hotenství a porodu, vývoj 

dít te v novorozeneckém v ku, pohybový vývoj dít te, vývoj i a sociálních návyk  

a dovedností. Rovn ž prod lané nemoci dít te pat í mezi zkoumané jevy pracovníka 

pedagogicko-psychologické poradny. Mezi další bod lze za adit výchovnou anamnézu, 

která nám má napov t, zda se u dít te objeví výchovné obtíže. Poslední ást je 

nována obtížím dít te, kv li kterým se vyšet ení provádí. Tento rozhovor s rodi i by 

l p edcházet samotnému vyšet ení dít te. Porovnávají se údaje od rodi  s údaji 

ze školy a s údaji od dít te samotného (Mat ek, 1995).  

Po získání informací od rodi , p ichází na adu samotné testování dít te. Tyto 

testy jsou známé jako psychometrické testy, které m í schopnosti dít te a porovnávají 

je se schopnostmi stejn  starých d tí. Každý psycholog si vybírá testy, které považuje 

za nejužite jší pro dané dít . Test  existuje celá ada a jsou rozd leny do t ech 

základních typ  – testy inteligence, testy školních znalostí a testy dalších specifických 

schopností (Selikowitz, 2000). 

 

Samotné vyšet ení dít te se skládá z n kolika ástí: 

1. Úvodní rozhovor s dít tem – tento rozhovor by m l zbavit dít  nap tí 

z  neznámého  a  umožnit  navázat  kontakt  s  ním.  Samo  dít asto  dokáže  své  

potíže výstižn  popsat. 

2. Zkouška tení -  sledují se základní charakteristiky výkonu – rychlost, správnost, 

technika tení a porozum ní tenému textu. K testování jsou používány 

standardizované texty s r znou obtížností. Pr h tení je zaznamenáván. Dít  

te t i minuty, zaznamenává se po et slov p tených za minutu a ode ítá se 

po et chybn  p tených slov. Po et slov p tených v první minut  je 

zaznamenán tená ským kvocientem. 60 – 70 slov za minutu se ozna uje jako 

sociáln  únosné tení. Této rychlosti d ti dosahují zhruba na konci druhého 

ro níku základní školy. Krom  po tu chyb je zaznamenávána i kvalita chyb 

a zp sob tení. Mezi d ležité ukazatele pat í také porozum ní tenému textu. 
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Zkouška tení je základní diagnostickou metodou, která odliší d ti, které tou 

dob e a nejsou dyslektiky a t ch, jež tou špatn  a u nichž se vyšet ením 

podez ení na dyslexii podstatn  zvýšilo.  

3. Vyšet ení psaní a pravopisu – jde o posouzení grafomotorické stránky 

písemného projevu, který má p ímý vztah ke stavu a stupni zralosti nervového 

systému dít te. Dít  p i vyšet ení píše a kreslí. Na písemném projevu se 

posuzuje velikost a tvar písmen, dále tlak pera na podložku, sm r písma, sklon 

k p etahování a nedotahování. Používanými diagnostickými nástroji jsou opis, 

epis, diktát a volný písemný projev. 

4. Vyšet ení inteligence – je nezbytnou složkou diagnostiky. Toto vyšet ení se 

provádí individuáln  a provádí jej klinický nebo poradenský psycholog.  

5. Další vyšet ení – zjiš uje se úrove  sluchového a zrakového vnímání, úrove  

pravolevé a prostorové orientace, provádí se vyšet ení i a matematických 

schopností (Mat ek, 1995). 

Jakmile odborníci shromáždí pot ebné informace, dochází k op tovnému 

setkání s rodi i, kde jsou jim p edloženy výsledky test  a poznatky o výkonech dít te. 

Pokud je dít ti diagnostikována n jaká porucha u ení, je rovn ž stanoven plán pomoci. 

I poté je zapot ebí dít  nadále sledovat, pozorovat ú inek nápravných opat ení 

a p ípadn  je upravovat (Zelinková, 2009). 

ležité je, aby dít  bylo vytrvalé a nenechalo se odradit a za toto d tské úsilí je 

pot eba mu poskytnout dostatek povzbuzení, pochval a odm n. 

Zjišt ní diagnózy m že mít pozitivní i negativní dopad jak pro dít , tak pro jeho 

rodinu. Pozitivní v tom smyslu, že rodi e i u itelé si uv domí, že se u dít te jedná 

o skute nou poruchu u ení, nejde tedy o lajdáctví i lenost a zm ní se v mnohém 

i p ístup rodi  a u itel  k dít ti. Negativní dopad lze spat it ve skute nosti, kdy se 

rodi e se situací nevyrovnají a stále hledají viníka neúsp chu jejich dít te. Neš astný je 

i rezignující p ístup rodi . Žádné za ízení nem že poskytnout to, co mohou dát dít ti 

rodi e – každodenní pé i, spolupráci a hlavn  pocit bezpe í, lásky a d ry (Zelinková, 

2008). 
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V sou asné dob  je v eské republice diagnostikováno 5 % integrovaných 

jedinc  s dyslexií, dysgrafií a dyskalkulií. Údaje se ovšem v jednotlivých regionech 

zna  liší. Kolísají v rozmezí 3 – 18 % v d sledku neexistujících kritérií a r zných 

pohled  na diagnostiku (Zelinková, 2009). 

4 Prognóza 
 

Prognóza specifických poruch u ení závisí na mnoha faktorech. Z nejnov jších 

výzkum  vyplývá, že dokonalé zvládnutí školních dovedností je závislé na ase 

a na úsilí, které musí jedinec vynaložit. P emž zásadním kritériem je as. V pr hu 

docházky na základní školu asto dochází k ur ité úprav  potíží. Zlepšení je ovšem 

závislé na p im eném nápravném postupu, na p ístupu rodi , žák  i u itel . Všechny 

ti se SPU se zlepšují tím, jak rostou. U n kterých jedinc  poruchy úpln  vymizí, 

u n kterých p etrvávají do dosp losti. V dospívání se m ní vlastní p ístup k potížím, 

tšinou je pozitivn  ovlivn n zm nou uvažování jedince a tím dochází ke kompenzaci 

poruch.  Ukazuje se, že nikdy není na u ení pozd  (Mat ek, Vágnerová, 2006). 

S jistotou nelze dop edu nikdy íci, zda se poda í poruchu u ení tém  odstranit 

nebo pouze zmírnit. Mnoho žák  s poruchou u ení nakonec vystuduje i vysokou školu 

a poruchou u ení již netrpí. V tšinou se jedná o pilné studenty, kte í na sob  tvrd  

pracovali a m li velkou motivaci a zájem o vzd lání. Mnohem více jedinc  však trpí 

znými obtížemi po celý život. Zahrani ní studie dokládají, že dyslexii lze odstranit 

i v dosp losti. M ní se však postup práce dle v ku, motivace a závažnosti postižení. 

Za ít s nápravou lze kdykoli, dosp lý je oproti dít ti mnohem více motivován 

(Zelinková, 2008). 

Správná prevence je vždy ú inn jší než náprava.  

Dít ti trpícímu SPU je zapot ebí umožnit uplatnit se v r zných zábavných 

innostech, kde bude moci vyniknout, a  je to ve sportu, hudb i výtvarném um ní. 

Každé dít , které trpí n jakou poruchou u ení, pot ebuje získat ztracenou sebed ru 

v jiném než školním prost edí. Pocit slávy a úsp chu je pro tyto jedince 

nezapomenutelný zážitek (Zelinková, 2009). 
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5 Intervence SPU 
 

Porucha u ení nevymizí pouhým opakováním. P ekonání SPU vyžaduje 

specifické zp soby nápravy. Nejlepší nápravou je t mto poruchám p edcházet, a to 

nejen potížím p i vzd lávání, ale i negativním následk m poruch u ení, jako je t eba 

ztráta motivace k u ení. Je vhodné p edcházet poruchám koncentrace, poruchám 

chování a neurologickým obtížím dít te. P edpokladem úsp chu je dobrý za átek 

nápravy, motivace dít te a p edevším soustavná pé e (Pokorná, 2001). 

i náprav  poruch u ení je pot eba si uv domit, že se jedná o individuální 

záležitost, neexistuje žádný jednotný postup stejný pro všechny d ti. Každé dít  je jiné 

a má r zn  závažnou poruchu s individuálními projevy. Postup nápravy se utvá í 

pro každé dít  dle jeho aktuálního vývoje. Podkladem je komplexní zpráva 

z pedagogicko-psychologické poradny, kde je diagnostikován typ poruchy, stupe  její 

závažnosti, stav percep -motorických funkcí a uvedeny jednotlivé projevy poruchy. 

Sou ástí zprávy je i stav a struktura intelektových schopností dít te, které rovn ž 

ovliv ují zp sob nápravy. Obsahem zprávy je i orienta ní doporu ení pro reedukaci, 

doporu ení, na které oblasti se zam it, jaké metody a pom cky používat (Jucovi ová, 

Žá ková, 2008). 

Reedukace je soubor metod, jež sm ují k odstran ní specifických obtíží 

i tení, psaní, po ítání a které jsou zam eny na rozvoj percep -motorických funkcí. 

Reedukace za íná vždy na úrovni, kterou dít  s jistotou zvládá, teprve poté je 

vhodné obtížnost postupn  zvyšovat. Takto se dít  neodradí a pomocí pozitivní 

motivace – pochvalou - je podn cováno k další práci. Reeduka ní innost je 

dlouhodobou záležitostí. Po ur ité dob  je nutné zhodnotit efekt nápravy, používané 

metody a postupy práce. Pokud se zdají málo efektivní, je pot eba je zm nit za nové, 

inn jší. Spolupráce se školou a rovn ž pravidelná komunikace s t ídním u itelem je 

velmi d ležitá ke zjišt ní, zda se dít  zlepšuje a dále v jakých oblastech je zapot ebí 

idat (Fitznerová, 2010). 

Dít , kterému je diagnostikována porucha u ení, má ve škole nárok 

na individuální pé i. Podle závažnosti poruchy m že být p azeno do specializované 

ídy pro d ti s poruchami u ení, nebo m že z stat v b žné t íd , kde je mu poskytnuta 

odpovídající pé e. U t žší poruchy hovo íme o integraci dít te se speciálními 
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vzd lávacími pot ebami. Základním dokumentem p i integraci dít te je individuální 

vzd lávací plán (IVP), který by m l být výsledkem spolupráce u itele, rodi  a dít te. 

V IVP je stanoveno jakým typem poruchy u ení dít  trpí, jaká opat ení pro odstran ní 

nebo kompenzaci poruchy budou u in ná ze strany školy a jaká opat ení u iní rodi e. 

Jedná se tedy o dohodu školy a rodiny o opat eních, která budou sm ovat ke zlepšení 

situace dít te ve škole (Fitznerová, 2010). 

sledkem individuálního p ístupu k žákovi je i fakt, že dnes je již koncept 

dyslektických t íd p ekonán. Na po átku své existence m ly mimo ádnou funkci: d ti 

s poruchami u ení nemusely elit denní konkurenci spolužák , kterým nesta ily. 

itelé zde odvedli tvrdou práci, na výsledky d tí museli ekat dlouhou dobu a potýkali 

se i se sekundárními projevy SPU, s obtížemi v chování t chto d tí. V dnešní dob  

spat ujeme adu negativních dopad  dyslektických t íd. Jejich žáci nep ekonali své 

školní nedostatky a po návratu do normální t ídy se situace nezm nila. D ti 

z dyslektických t íd mají nižší sebehodnocení a jako celá t ída jsou asto 

diskriminovány (Pokorná, 2001). 

 

6 Škola a dít  se SPU 
 

Jakmile dít  prvn  vstoupí do školy, vstoupí tím škola do života rodiny. Tím, 

že se dít  stane školákem, získá novou spole enskou hodnotu, ale jinak se nezm ní. 

Záleží mu na tom, aby rodi e m li zájem o jeho školní práci, aby s ním sdíleli radosti 

i starosti, úsp chy i neúsp chy ve škole. Proto je zapot ebí nepodce ovat práci a as 

strávený s dít tem (Mat ek, 1996). 

Pro d ti s poruchou u ení nepat í škola mezi jejich oblíbené místo a nechodí sem 

rády. Existují však i takové, které do ní odmítají chodit, st žují si na bolesti hlavy nebo 

icha, p ípadn  chodí za školu. N kdy se d ti snaží vyhnout jen p edm m, které jim 

iní potíže, nap íklad eskému jazyku v p ípad  dysgrafie nebo matematice v p ípad  

dyskalkulie. V takovém p ípad  je nutné celou záležitost prokonzultovat s u itelem 

dít te a rovn ž s dít tem samotným. D ležité je p edcházet takovým jev m, aby se 

z nich nestalo pravidlo (Selikowitz, 2000).  
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Žák s diagnózou SPU vyžaduje odlišný pedagogický p ístup oproti ostatním 

tem. Krom  základního prostoru vymezeného legislativou takovéto vzd lání vyžaduje 

i lidskou empatii, porozum ní a profesní zájem u itel  (Kaprová, 2000). 

Práce se žáky na druhém stupni základní školy a na st ední škole má své 

specifické rysy, kterými se liší od práce s žáky mladšími. Na druhém stupni ZŠ se 

prosp ch student  se SPU a nejlepšími žáky ve t íd  stává rozdílný. Zatímco na prvním 

stupni ZŠ jsou tení, psaní a matematika cílem, na druhém stupni ZŠ jsou již 

prost edkem k osvojení si dalších znalostí a dovedností. Poruchu u ení se u n kterých 

jedinc  poda í odstranit, n kdy áste , jindy zcela. Tito jedinci pokra ují dále 

ve studiu bez v tších obtíží. U v tšiny ovšem porucha v n jaké form  z stává nadále. 

Neprojevuje se již v neschopnosti správn íst i psát, spíše dochází k potížím 

s organizací své práce, problémy psát souvislé texty i dochází k nesprávným 

pracovním návyk m (Zelinková, 2009). 

 

6.1 Hodnocení žák  
 

Žák m s diagnostikovanou poruchou u ení by m la být v nována speciální 

pozornost a pé e, a to po celou dobu docházky do školy. Pro zjiš ování školních 

znalostí by m li u itelé volit takové formy a typy zkoušek, které odpovídají žákovým 

schopnostem. Individuální výuku, odpovídající pot ebám žáka, umož uje individuální 

vzd lávací program. Hodnocení t chto d tí je nelehký úkol. P ednost v hodnocení by 

lo mít hodnocení slovní, které v rohodn ji zachycuje úrove  v domostí a dovedností 

žáka. U itel by m l k dít ti p istupovat individuáln , hodnotit nejen výsledky, 

ale p edevším jeho snahu. Slovní hodnocení m že navrhnout pracovník pedagogicko-

psychologické poradny, dále u itel a rodi , který k takovému hodnocení musí dát sv j 

souhlas (Zelinková, 2009).  

 

6.2 Podp rná opat ení ve škole 
 

Rad a doporu ení, jak poruchu u ení úsp šn  kompenzovat existuje celá ada. 

Mezi základní doporu ení pat í:  
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 Posadit žáka ve t íd  do p ední lavice, nejlépe p ed u itele, nebo vedle klidného 

spolužáka; 

 Vysv tlovat látku v krátkých, jednoduchých v tách; 

 Neustálé ujiš ování u itele, zda žák látku správn  pochopil; 

 Zadávání kratších úkol  na úrovni, kterou je žák schopen zvládnout; 

 Domluva ohledn  domácích úkol  a známkování, 

 Respektování osobního tempa žáka; 

 it žáka u it se, opakovat, nahlas p emýšlet; 

 Nechat dít  pou it se z vlastních chyb a dodávat mu odvahu; 

 V naukových p edm tech používat názorné pom cky vizuální a fonologické; 

 Vyhnout se únav  studenta; 

 edevším veliká trp livost u itele, 

 Nechat žáka objevovat své schopnosti a dovednosti. 

(Pipeková, 2010) 

 

6.3 Pomoc rodi  
 

Rodi e d tí s poruchou u ení pot ebují v t, jak se svým dít tem pracovat, jak 

ho u it a vyp stovat v n m zdravé sebev domí. asto mají o své dít  strach a poci ují 

odpov dnost za jeho problém a je na každé rodin , jak se s ním vypo ádá. Práv  rodi e 

hrají d ležitou roli p i pomoci dít ti s u ením. Žádný u itel nem že trávit tolik asu 

s dít tem jako jeho rodi e. Rovn ž nemá p íležitost více rozvíjet to, co dít  již umí. Zde 

ichází na adu rodi e, aby s dít tem dále pracovali, procvi ovali a motivovali ho 

k další práci (Selikowitz, 2000). 

Než se rodi e do u ení pustí, m li by si nejd íve celou záležitost probrat 

s  t ídním u itelem dít te,  který  by  m l  rodi m poradit  co  a  jak  dít  u it,  aby  domácí  

výuka navazovala na školní práci. Každodenní p íprava se stane pro rodi e a dít  
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samoz ejmostí. Mnohem ú inn jší jsou krátké lekce a menší úseky, kdy se dít  na práci 

soust edí a u ení je efektivn jší. Je pot eba zvolit as na u ení, kdy se jak dít , tak 

rodi e cítí klidn , jsou odpo atí a hlavn  pln  soust ed ní na výuku. Vždy je zapot ebí 

za ínat s opakováním p edchozího u iva a teprve poté navazovat n ím novým. 

Podstatné je pracovat pomalu, trp liv , krok za krokem. Rodi e by si m li stanovit 

realistické, krátkodobé cíle a t mi za ít. Musí ovšem po ítat s tím, že dít  postupuje 

pomalým tempem, pak m že dojít k náhlému zrychlení, které je op t vyst ídáno 

obdobím s mírn jšími pokroky. B hem t chto pomalejších fází si dít  upev uje nabyté 

domosti a teprve poté lze postoupit dále. Velmi d ležitá je trp livost rodi , je 

zapot ebí dít asto chválit za jeho úsilí a ne jen za výsledky. Taková pochvala dokáže 

s dít tem divy. Obvykle je tento druh odm ny dosta ující, n kdy je ovšem zapot ebí 

zavést systém hmatateln jších odm n ve form  hv zdi ek, razítek apod. (Selikowitz, 

2000). 

 

6.4 Pomoc od odborník   -  poradenského pracovníka PPP 
 

ekonání SPU vyžaduje i specifické zp soby nápravy a ty si jedinec snaží 

osvojovat v pedagogicko-psychologické poradn . Pracovník pedagogicko-

psychologické poradny vytvo í pro daného jedince ur itou koncepci nápravy, 

sm ovanou p ímo na jeho problémy. Jedná se o dlouhodobou práci, kdy se úsp chy 

dostavují postupn  a pomalu, asto tato terapie trvá i n kolik let (Pokorná, 2001). 

Metod, které pracovník p i pé i o dané dít  využívá, je celá ada. Výb r záleží 

na typu poruchy a její závažnosti. Pracovník pedagogicko-psychologické poradny se 

zam uje na reedukaci funkcí, které spole  podmi ují poruchu dít te, dále na utvá ení 

dovednosti u dít te správn , íst, psát a po ítat a p sobí na psychiku jedince s cílem 

nau it ho s jeho poruchou žít (Zelinková, 2009). 

Psychologická i speciáln  pedagogická pé e se snaží zmírnit obtíže dít te, které 

trpí n kterou ze SPU a zárove  posilovat jeho osobnost a minimalizovat sekundární 

obtíže, které s poruchami u ení souvisejí. 
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7 Rodina dít te se SPU 
 

7.1 Význam rodiny  
 

Rodina je základní jednotkou každé lidské spole nosti. Model rodiny tvo ený 

rodi i, jejich d tmi, p ípadn  i prarodi i vykazuje vysokou stabilitu ve všech érách 

vývoje lidstva a ve všech spole nostech. Spole nost se o ni opírá, jako o sv j základní 

lánek. 

 O rodin  hovo íme tehdy, kdy dít  uspokojuje psychické pot eby rodi  

a zárove  rodi e uspokojují pot eby dít te. Charakteristickým znakem rodinné výchovy 

je utvá ení hlubokých a trvalých citových vztah  mezi dít tem a rodi em. V citových 

vztazích je nejvíce uspokojována základní psychická pot eba - pot eba životní jistoty. 

Rodi e a d ti vzájemn  sdílejí sv j životní as a prostor. Chování každého lena rodiny 

ovliv uje chování všech ostatních len . Rodina jako systém je zapojena do širšího 

spole enského systému, kam lze za adit p íbuzenstvo, sousedy, p átele a všechny 

ostatní, kte í rodinu obklopují nebo jsou s ní v ur itém styku. Dále je rodina zapojena 

do dalšího, širšího systému sociálních vztah , který p edstavuje zam stnavatel, škola, 

služby, poradny atd. Spolu s tímto je rodina obklopena ješt  okruhem spole enských 

institucí, které už jsou zcela neosobní a mají celospole enský dosah (Mat ek, 1992). 

Jedním ze základních p edpoklad  zdravého duševního vývoje dít te je, aby 

vyr stalo v citov  v elém a stálém prost edí. Rodina má být pro dít  zdrojem jistoty 

a bezpe í a sloužit jako citové zázemí. Rodinné prost edí taktéž ur uje jaké schopnosti 

a dovednosti jsou cen ny a naopak a co je považováno za zbyte né (Vágnerová, 2008). 

Jedinec má v rodin  možnost navázat hluboké citové vztahy, které jsou 

významnou emo ní zkušeností a vzorem pro navazování dalších vztah  ve svém život . 

Emo ní akceptace je významná pro rozvoj sebeúcty a sebed ry. Rodina rovn ž dít ti 

poskytuje r zné podn ty a tím podporuje jeho rozvoj, a to zejména v oblasti 

poznávacích proces  a socializace. Vytvá í se tím základ budoucího sebepojetí dít te. 

Pozitivní vztah mezi dít tem a rodi em je nesmírn  d ležitý. Pomáhá dít ti 

vyrovnat se se školními neúsp chy, snižuje d tskou úzkost a usnad uje nápravu jeho 

poruchy. Rodi e svým pozitivním vztahem k dít ti dokazují, že o n j mají zájem, 

podporují ho a jsou p ipraveni mu pomáhat. 
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7.2 Dít  se SPU a rodina  
 

Hodnota dít te pro rodinu spo ívá v tom, že dít  rodi m p ináší nové 

zkušenosti, poznatky, dává jim smysl života, citovou vázanost, spole enský status 

a výhled do budoucna. Dít  s postižením nespl uje o ekávání a p edstavy svých rodi , 

které o n m m li. Nezapadá do jejich p edstavy (Opat ilová, 2006). 

Období konfrontace rodi  se skute ností, že jejich dít  trpí poruchou u ení, 

bývá ozna ováno jako fáze krize rodi ovské identity. Jedná se o reakci rodi  na fakt, 

že jejich potomek je jiný, bude se jinak vyvíjet a zpravidla se dop edu neví jak. Jeho 

perspektiva a budoucnost jsou pro rodi e velká neznámá (Opat ilová, 2006). 

sledky SPU mají velký vliv na rodinu dít te a ta následn  ovliv uje dít  

samotné. Rodina dít te s poruchou u ení zažívá mnoho strastí a problematických situací 

souvisejících se školní p ípravou oproti ostatním rodinám. Rodi e t chto d tí mohou 

jednat nevhodn  v d sledku zasko ení neo ekávanými nezdary svého dít te ve škole. 

kterým rodi m bývá zat žko dít ti pomáhat s p ípravou do školy a psaním 

domácích úkol , u kterých tráví více asu než ostatní. Mnozí rodi e jsou p esv eni, 

že by jejich d ti mohly dosáhnout lepších výsledk , kdyby cht ly. Ne vždy jsou schopni 

ijmout fakt, že jejich dít  je jiné než ostatní vrstevníci. Rodi e mohou problémy 

spojené se SPU prožívat r zn . Mohou se cítit p etíženi a stresováni p ílišnou zát ží 

i pé i o dít . Snaží se dít ti pomoci, ale úsp ch se asto dostavuje jen pozvolna. 

Mohou být frustrováni zklamaným o ekáváním, nejistotou zda n co nezanedbali 

(Vašutová, 2008). 

ti s jakýmkoli handicapem mají stejné pot eby jako d ti zdravé. Pot ebují 

dostatek vhodných podn  z okolí, dostate né množství citu a pocit životní jistoty. 

Rodi e by proto m li p ijmout poruchu dít te jako skute nost, realisticky zhodnotit jeho 

sou asnou situaci a možnosti dalšího vývoje dít te (Fitznerová, 2010). 

ekávání má z psychologického hlediska zcela mimo ádný význam. O ekávání 

jsou p edstavy, které vyvstávají na základ  zkušeností, p ání a uvažování. Ve velké mí e 

nás ovliv ují p íbuzní, p átelé, sousedé, kamarádi, televize, tisk, knihy, rádio, internet 

atd.. Pro rodi e jsou d ležité i reakce dalších len  rodiny a lidí z nejbližšího okolí. 

Pokud je jejich chování nevhodné, m že p sobit negativn  a stávat se zdrojem stresu. 

Obzvláš  t žké je pro rodi e nepochopení a negativní reakce partnera i prarodi . 
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Nemén  stresující je i chování dalších p íbuzných a známých, které asto pramení 

z neznalosti problém  dít te (Mat ek, Vágnerová, 2006). 

Specifické poruchy u ení a chování neznamenají zát ž pouze pro dít , ale také 

pro jeho sociální prost edí. Rodina m že svou mírou akceptace a podporou zna  

isp t ke zmín ní sekundárních následk  u d tí s t mito poruchami (Vašutová, 2008). 

 

7.3 Rodi e žáka s dyslexií 
 

Rodi e si p edstavy o svém dít ti a o jeho budoucnosti tvo í ješt  p ed jeho 

narozením. Jejich p edstavy jsou plné nad je, touhy a radosti. ím je toto o ekávání 

vyšší a náro jší, tím je v tší pravd podobnost rodi ovského zklamání. Náro jší 

rodi e asto v bec nerespektují možnosti, schopnosti a osobnost dít te. Dít , které je 

závislé na pozitivním hodnocení ze strany rodi , chce jejich o ekávání naplnit. 

V opa ném p ípad  dochází ke zklamání na obou stranách a vytvá í se zde vzájemný 

pocit ned ry (Pokorná, 2001). 

Rodi e d tí se SPU by m li v t, jak ke svému dít ti p istupovat. Záleží tedy 

i na stylu výchovy, který uplat ují. P íliš úzkostná pé e a podpora dít ti rozhodn  

neprospívá, nemá tak možnost nau it se p ekonávat nejr zn jší p ekážky. Nej ast ji se 

pé í o takové dít  v rodin  ujímá matka. D ležitá je ovšem jednotná výchova obou 

rodi . 

Nástup dít te do školy je velice d ležitým životním mezníkem, který m že 

zm nit jeho postavení v rodin  a ovlivnit rodinné vztahy. M že dojít i ke zm  postoj  

rodi  k dít ti i zm  stylu života celé rodiny apod. Úsp šnost ve škole je pro v tšinu 

rodi  významnou hodnotou, bývá považována jako potvrzení rodi ovských kvalit a je 

jednou z forem jejich realizace. Pokud je dít  ve škole neúsp šné, rodi e jsou zklamáni 

a snaží se najít p inu a z ní vyplývající prost edky k náprav . Specifické poruchy 

ení jsou specifické tím, že rodi e do doby než dít  nastoupí do 1. t ídy základní školy 

bec netuší, že n jakou poruchou u ení jejich dít  m že trp t. Frustraci a zklamání 

prožívají rodi e až v dob  nástupu dít te do školy. Pocity frustrace jsou následn  

kombinovány se stresem, který je dlouhodobý a obvykle p etrvává po celou dobu školní 

docházky (Mat ek, Vágnerová, 2006). 
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Rodi e prožívají problémy spojené s poruchami u ení jejich dít te r zným 

zp sobem. Mohou se cítit p etíženi a stresováni p ílišnou pé í o svého potomka. Cht jí 

svému dít ti pomoci, aby se lépe u ilo, ale asto nev dí, jak toho dosáhnout. Mohou být 

frustrování zklamaným o ekáváním i nejistotou, že sami n co zanedbali i zavinili. 

Poci ují bezmoc a n kdy i mén cennost. asto mají zlost na u itele a na odborníky, 

kte í jim nedokáží náležit  pomoci a poskytnout takovou podporu, jakou by si 

edstavovali. Rodi e mají pocit, že je všichni nechali napospas jejich osudu a nesnaží 

se je pochopit, ani pro n  n co ud lat. Jejich o ekávání pomoci však bývají asto 

nereálná. Celkové nap tí se m že odrazit ve vztahu rodi  k dít ti, k ostatním len m 

rodiny i ke škole. Rodi  má tendenci dít  chránit a pomáhat mu, ale zárove  se na n  

zlobí, že p es veškeré úsilí ve škole neprospívá, jak by m lo. V d sledku každodenní 

pé e a p ípravy do školy se m že m nit i vztah rodi  k dít ti. Jen vzácn  se v d sledku 

každodenní práce s dít tem posiluje rodinná soudržnost k podpo e úsilí na dosažení 

spole ného cíle (Mat ek, Vágnerová, 2006). 

 

7.4 Reakce rodi  na zát ž související se SPU 
 

SPU p edstavují dlouhodobou zát ž, jejíž zvládnutí je náro né na as, trp livost 

a odolávání stresu zdánliv  malé efektivity náro né každodenní práce s dít tem i pocitu 

nedostate ného ocen ní tohoto úsilí ostatními leny rodiny a u itel . P etížený 

a nespokojený rodi  zažívá mnohem mén  uspokojení v osobním život . V rodin  mezi 

jednotlivými leny nar stá nap tí, zvyšuje se riziko konflikt  a p evažuje pocit 

nedostate né vzájemné opory. Rodi e se cítí vy erpaní a bezmocní, vzr stá v nich pocit 

zavin ní a selhání. Ve v tšin  p ípad  se jedná p edevším o subjektivní názor rodi , 

který nemusí odpovídat skute nosti (Mat ek, Vágnerová, 2006). 

Reakce na zát ž, kterou SPU p edstavují, probíhá dle Mat ka, Vágnerové 

(2006) v n kolika fázích. Jde o proces, v jehož pr hu se m ní chápání a zvládání 

problém  souvisejících s poruchami u ení. Etapy pr hu zvládání poruch u ení: 

 Obtíže v u ení na po átku školní docházky – rodi e zažívají pocit frustrace 

a nejistoty vyplývající ze zjišt ní neschopnosti dít te zvládnout základy tení 

a psaní. Nejistota rodi  pramení z faktu, že neznají a nechápou podstatu ani 

inu vzniku poruchy. 
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 Diagnostikování specifické poruchy u ení – p ináší rodi m vysv tlení obtíží, 

které prožívá jejich dít . Do ur ité míry je zbavuje nejistoty a eliminuje snahy 

rodi  o hledání p in poruchy. Tato informace rovn ž p sobí jako ur ité 

stigma a proto m že být h e p ijatelná. Rodi e mohou po sd lení diagnózy 

zažívat pocity nespravedlnosti, zavin ní, zanedbání n eho d ležitého nebo se 

snaží najít viníka mimo rodinu. asto prožívají vztek, smutek a úzkost ve vztahu 

k budoucnosti. 

 Po átek nápravy a snahy o vytvo ení p ijatelných podmínek pro zvládání školní 

práce – tato fáze m že p inášet radikální zm ny. N kterým d tem budou 

posta ovat pouze domácí nápravná cvi ení a systematická školní p íprava, jiné 

musejí docházet na nápravu do poradny nebo je dít  p azeno do speciální t ídy 

pro d ti s poruchami u ení. M ní se charakter zát že, kdy rodi e již mají 

vysv tlení problém  dít te, mají návod na nápravu, ale zárove  nar stají nároky 

na rodi e, kte í musejí trávit s dít tem mnohem více asu p i u ení 

a procvi ování. Rodi e v této fázi prožívají stres z nedostate né podpory, 

neporozum ní a nepochopení ze strany ostatních len  rodiny a u itel . 

Zp sob zvládání zát žové situace závisí na odolnosti a flexibilit  rodiny. 

 

7.5 Zdroje stresu v rodin  
 

Mat ek, Vágnerová (2006) jako nejtíživ jší problémy, které rodi e 

dyslektických d tí mají, uvádí zát ž každodenní p ípravy do školy, asovou náro nost 

pé e o své dít , smí ení rodi  s nízkou efektivitou vynaloženého úsilí, pocit bezmoci 

a pochopení podstaty dyslexie. 

Z výzkumu Ivy Strnadové-Lednické (2005) vyplynulo šest základních zdroj  

stresu v rodinách s dyslektickým dít tem. Jedná se o: 

 Spolupráce se školou – jedná se o nej ast ji uvád ný zdroj stresu v rodin . 

Rodi e p ikládají spolupráci se školou velký význam, a pokud se rodi m zdá 

tato spolupráce nedostate ná, za ínají se k ní stav t negativn  a p ítají jí vinu 

za neúsp ch svého dít te ve škole. Rodi e uvád jí jako problematické nevhodné 

chování u itele k dít ti, jako je ponižování, málo vst ícný p ístup, jejich 
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nep ipravenost k výuce dít te s poruchou u ení a neochota p izp sobit sv j 

ístup k dít ti. 

 Spolupráce s dalšími odborníky – v rámci SPU se rodi e setkávají s odborníky, 

mezi které pat í psychologové, pracovníci pedagogicko-psychologické poradny 

a léka i. Nejv tší problém rodi e spat ují v neschopnosti odborník  informovat 

je kvalitn  a srozumiteln  o projevech poruch u ení a možnostech nápravy. 

 Dyslexie, jako postižení se vším, co obnáší – mezi nej ast jší stresové faktory 

spojené s dyslexií pat í prožívání rodi ovství, samotné projevy dyslexie 

a diskrepance mezi inteligencí dít te a jeho školními výsledky. Rodi e obzvláš  

obtížn  zvládají zejména n které projevy dyslexie, jako je nap . zapomínání 

a dále její dopad na školní výkony svého potomka a na domácí p ípravu. Nejvíce 

zat žující se jeví neúm rn  dlouhá domácí p íprava, která se stává zát ží nejen 

pro dít , ale i pro rodi e.  

 Reakce okolí – p edsudky ve spole nosti – každý lov k, který se ocitne 

v náro né životní situaci, o ekává oporu svého okolí. Lidé mají pot ebu své 

trápení n komu sd lit, aby se jim ulevilo, a p edevším cht jí získat n jaké 

povzbuzení. Pokud se tak nestane a okolí reaguje negativn , dochází 

ke zhoršování již tak napjaté situace. Jako nejnáro jší zát ž vnímají rodi e 

negativní odezvu ze strany svého partnera, kde spíše o ekávají pomoc a podporu 

a dále ze strany prarodi  dít te nebo dalších blízkých p íbuzných. Prarodi e 

asto d ti litují a vinu p ítají rodi m za jejich nevhodnou i ned slednou 

výchovu. 

 Pocit viny – pocit viny je u rodi  d tí se specifickou poruchou u ení astým 

jevem. Pokud i rodi  trpí poruchou u ení, vy ítá si, že je p vodcem t chto obtíží 

u svého potomka, které je zd dilo po n m. Mezi další pocity viny pat í chování 

rodi  p ed stanovením diagnózy, kdy na dít  vyvíjeli nep im ený tlak, vy ítali 

mu jeho školní výsledky a považovali ho za líného a málo snaživého. 

 Ekonomická situace rodiny – významným zdrojem stresu bývá pro rodi e 

i ekonomická situace rodiny, kdy na jedné stran  poci ují povinnost intenzivn  

s dít tem pracovat, ale zárove  jsou povinni živit rodinu a obávají se 

o budoucnost svého dít te. Tento problém se p edevším dotýká matek 
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samoživitelek i sociáln  slabší rodiny, p ípadn  pokud je n který z rodi  

nezam stnaný. 

 

7.6 Metody zvládání stresu  
 

Jak již zde bylo n kolikrát zmín no, specifické poruchy u ení u dít te vnáší 

do života rodiny velkou zát ž, se kterou se všichni zú astn ní musejí n jakým 

zp sobem vypo ádat. Proces zvládání zát že (coping) lze charakterizovat jako úsilí 

lov ka zvládnout požadavky na n j kladené, které ovšem daný jedinec vnímá 

jako nemožné. Záleží vždy na každém jedinci, jak se se stresem vypo ádá a jakou 

strategii zvládání zát že zvolí. 

 Mat ek, Vágnerová (2006) uvádí ty i ú inné metody zvládání stresu: 

 Strategie zam ená na redukci p sobení stresor  – rodi e hledají taková ešení, 

která zredukují, omezí intenzitu a etnost výskytu problém . Jedná se nap íklad 

o zm nu školy, u itele nebo umíst ní dít te do speciální t ídy. 

 Strategie zam ená na získávání dalších zdroj  opory a pomoci – jedná se 

o nalézání institucí i jednotlivc , kte í by mohli rodi m pomoci. K tomu jsou 

zapot ebí sociální kompetence, kontakty s dalšími lidmi a schopnost um t 

požádat o pomoc. M že se jednat o návšt vu pedagogicko-psychologické 

poradny nebo o pomoc a podporu dalších len  rodiny. 

 Strategie zam ené na pochopení a p ijatelný zp sob interpretace problém  – 

zp sob interpretace problém  ze strany rodi  funguje jako aktivizace 

obranných reakcí a zp sob  jejich zvládání. Pokud rodi e p isuzují potíže 

vn jším faktor m, je to z hlediska zachování psychické pohody ú eln jší než 

ijetí pocit  viny i za to, za co nemohou nést odpov dnost. D ležitý je i obecný 

postoj, který lidé k životu a s ním spojeným problém m zaujímají, zda se jedná 

o optimistický i pesimistický. Podstatné je, aby rodi e chápali zát ž jako 

výzvu, jejíž zvládnutí m že lov ka obohatit a rozvinout jeho kompetence, 

nep ijmout pouze postoj rezignace a bezmoci. Pat í sem i schopnost udržet si 

pozitivní sebehodnocení a pozitivní postoj k dít ti. Velmi d ležité je vysv tlit 

dít ti jejich problém. 
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 Strategie zam ené na zvládnutí negativních pocit  – rodina by se nem la nechat 

poruchou u ení natolik pohltit, že se vzdá všech volno asových aktivit 

a p íjemných prožitk . Pozitivní prožitky dokáží vyrovnat nep íjemnosti, které 

rodina prožívá. Je vhodné nabídnout dít ti n jakou vhodnou alternativu trávení 

volného asu, kde se m že prosadit a kompenzovat si své nep íjemné zkušenosti 

s neúsp chem ve škole, nap íklad ve sportu, hudební škole apod. Tomu ovšem 

asto brání nedostatek asu. 

 

7.7 Sourozenci 
 

Pro dít , které není jediná kem, p edstavují sourozenci stabilní sou ást jeho 

života v rodin . Sourozenci tvo í zcela jedine né spole enství. Sourozenci spolu tráví 

mnohem více asu než každé dít  se svými rodi i zvláš . Vztahy mezi sourozenci lze 

charakterizovat jako up ímné a p ímé. D ti se vzájemn  dob e znají, nic mezi sebou 

neskrývají. Sourozenci vlastn  vychovávají jeden druhého (Vacínová, Trpišovská, 

Farková, 2008). 

Dít  s postižením tak asto znamená zát ž nejen pro rodi e, ale i pro sourozence. 

Jedním ze znak  rodiny s dít tem se SPU je sourozenecká rivalita. Pokud je 

v rodin  zdravý sourozenec, který bývá úsp šn jší, je zpravidla rodi i preferován 

a dáván za p íklad svému bratrovi i sest e s poruchou u ení. Toto chování u dít te 

s dyslexií pochopiteln  vyvolává pocit mén cennosti a zavdává d vod k soupe ení 

o p íze  rodi  (Vašutová, 2008). 

Ani sourozenci d tí se SPU to nemají v rodin  snadné. Musí pochopit, že jejich 

bratr nebo sestra není líný nebo neposlušný a že rodi e tráví více asu s jejich 

sourozencem, který pot ebuje v tší pomoc a pé i. Takový sourozenec pochopiteln  

poci uje  diskriminaci  ze  strany  rodi  a  cítí  se  být  až  na  druhém  míst .  Vyvolává  to  

v n m pocit zlosti v i svému bratrovi i sest e s poruchou u ení. asto zde dochází 

ke schválnostem a provokacím ze strany zdravého sourozence a je na míst  rodi , 

aby mu celou záležitost ohledn  poruch u ení vysv tlili, aby pochopil, ím jeho 

sourozenec prochází (Selikowitz, 2000). 
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Sourozenci zpravidla p ijímají dominantn  ochranitelskou roli, jejíž sou ástí je 

podpora a ochrana postiženého sourozence. Vztah mezi nimi bývá zatížen tzv. 

vztahovou asymetrií, kdy zdravé dít  chápe nutnost pomoci a v tší pé e o tohoto 

sourozence a zárove  s ním nem že soupe it, což je b žné v normálním sourozeneckém 

vztahu.  Rodi e se asto ke každému z nich chovají jinak, k dít ti s postižením jsou 

shovívav jší a tolerantn jší a to i v oblastech, které s poruchou v bec nesouvisí. Rodi e 

mohou reagovat dv ma zp soby, bu  svou pozornost soust edí na dít  s poruchou, nebo 

naopak svoji pozornost zam í na své zdravé dít . Pokud rodi e zam í sv j zájem 

na dít  s postižením, bývá zdravý sourozenec odsunut do pozadí, nev nují se mu tolik 

a o ekávají od n j zralejší chování, než odpovídá jejich v ku. Pokud se rodi e naopak 

více soust edí na svého zdravého potomka, opomíjí tak své dít  s poruchou 

a kompenzují si tím své neuspokojení z postiženého dít te. Rodi e mají v tší nároky 

a o ekávání od zdravého dít te, což ale nemusí odpovídat jeho možnostem (Opat ilová, 

2006). 

Pokud mají rodi e více d tí, nemohou je mít rádi všechny stejn , p estože si to 

tšina z nich myslí. P i hlubším zkoumání zjistíme, že ke každému dít ti se chováme 

trochu jinak, každému dáváme najevo svou p íze  i nep íze  jiným zp sobem. Zatímco 

k jednomu dít ti jsme shovívav jší, k druhému naopak p ísn jší. Za hlavní p iny 

žeme uvést skute nosti, že p i narození každého jsme byli v jiném v ku, m li jiné 

zkušenosti a o ekávání, ale p edevším, že každé dít  je individuální svébytnou 

osobností, která nás n jak ovliv uje, p sobí na nás a zkrátka dít  samotné je výrazným 

initelem oné interakce, v níž se vytvá í rodi ovská láska (Mat ek, 1996). 

Rodi e by se m li snažit docílit takové situace, kdy žádné z d tí není 

nep im en  zatíženo. Sv j as by m li spravedliv  d lit každému dít ti zvláš . 

 

7.8 Širší rodina 
 

V posledních desetiletích dochází k rozpadu tzv. t ígenera ní rodiny. P esto 

etnost vzájemných styk  mezi generacemi z stává vysoká. N kte í prarodi e velmi 

intenzivn  pomáhají mladým rodinám s pé í o potomky. Existují ovšem i prarodi e, 

kte í zasahují do života svých dosp lých d tí velmi rušiv . Rodi e n kdy vinu 

za poruchy u ení svého dít te p ítají práv  prarodi m, že dít  p íliš rozmazlili. Širší 
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rodina zahrnuje i další p íbuzné. Pokud se p íbuzní chovají jako cizí, dít  kritizují a tím 

i celou jeho rodinu, vnímají rodi e velmi negativn , je to pro n  zna  zra ující pocit 

(Pešová, Šamalík, 2006). 

Rodi e se n kdy cítí nepochopení i v širší rodin . P íbuzní bývají málo 

informování o poruchách u ení a asto rodi e obvi ují za jejich vznik, a  již ve smyslu 

nedostate né i nesprávné pé e nebo z jiných d vod . lenové rodiny mohou rodi e 

tí se SPU stresovat, ale zárove  se mohou stát významným zdrojem opory a pomoci 

i zvládání každodenních problém  dít te souvisejících s poruchou u ení. Stávají se 

takovou jistotou, že se o n  lze kdykoli op ít, spolehnout se na n  a eliminuje pocit 

stresu. ešení problém  spojených s touto poruchou rodinu naopak stmeluje a iní jí 

odoln jší v i další zát ži. Za d ležitou oporu se jeví pochopení a pomoc partnera, 

íbuzných a prarodi  (Mat ek, Vágnerová, 2006). 

 

7.9 Budoucnost dít te se SPU 
 

Tím, že dít  s poruchou u ení opouští základní školu jeho starosti a problémy 

nekon í. Tito žáci v minulosti spoléhali pouze na u ovské školy, kde nebyla taková 

konkurence a jejich školní nedostatky nebyly tak nápadné. Spoléhali na to, že se prosadí 

nap íklad p i praktickém vyu ování. Vzd lání na st ední škole volilo pouze malé 

procento takto postižených d tí a spíše t ch, u nichž obtíže nebyly výrazné nebo byly 

dostate  kompenzovány. Velmi d ležitá je motivace k p ekonávání p ekážek, které 

jsou se vzd láváním na st ední škole spojené (Pokorná, 2001).  

V poslední dob  se situace ve školství zna  zm nila. Razantn jším zp sobem 

se zm nil u itelský p ístup ke student m s poruchou u ení. U itelé jsou tolerantn jší 

v hodnocení žák  na st edních i vysokých školách a jejich handicap je již ve výuce 

zohled ován. B hem studia se jim dostává p íležitosti, aby sv j handicap napravili 

pod odborným vedením (Pokorná, 2001). 

V pr hu docházky na základní školu v tšinou dojde k ur ité úprav  potíží 

dít te. V dob  dospívání se m ní postoj jedince k vlastním potížím a z n ho vyplývající 

chování, kdy je m že pozitivn  ovlivnit i zm na zp sobu uvažování. asto se ú inn  

uplat ují r zné zp soby kompenzace poruchy. V n kterých p ípadech dochází 

k viditelnému zlepšení až v období adolescence, kdy se m že jednat o vyrovnání se 
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s t mito problémy jedincem a zm nou postoje k nim. Pravd podobnost, že jedinec 

poruchu u ení p ekoná, je závislá na mnoha faktorech, z nichž nejvýznamn jší jsou 

psychická stabilita a celková odolnost k zát ži, dobré sociální kompetence a podpora 

rodiny i vrstevnické skupiny, dobrá pozice mezi vrstevníky, porozum ní u itel  

a odporná pomoc. N které problémy p esto p etrvávají i nadále (Mat ek, Vágnerová, 

2006). 

 

7.10 Dopad  SPU dít te na rodinu  
 

Rodi e d tí se SPU asto svád jí jeden na druhého špatné vlastnosti a školní 

neúsp chy  svého  dít te.  asto  do  této  kritiky  zapletou  i  prarodi e.  Nej ast jším  

nositelem starosti o školní prosp ch dít te je matka, ale nej ast jším ter em vý itek 

bývá  otec.  Spory  o  výchovu  a  pozd jší  hodnocení  dít te  a  jeho  vlastností  se  stávají  

denním problémem rodiny. Nakonec zde vyv rají problémy a konflikty, které asto 

nemají  s  dít tem  nic  spole ného.  Dít  se  stává  pouze  ob tí,  na  kterou  se  svalují  viny.  

V závažných p ípadech dochází k odcizení rodi , které je završeno rozpadem rodiny 

a rozvodem. Rodi e si asto st žují na postupující všednost manželství, dále na to, 

že nezažívají nic nového a jedná se o šedivou životní rutinu ve smyslu ráno do práce, 

odpoledne a ve er u ení s d tmi, práce kolem domácnosti, ekonomické starosti a nic 

víc. Partne i ztrácí schopnost tvo it si aktivn  p edstavu budoucnosti, chybí jim radost 

z realizace vyt ených cíl , nic už pro n  není zajímavé. Vše vnímají jako všední rutinu, 

která asto vyús uje v citový chlad a postupné odumírání citového a sexuálního života. 

Manželství se stává pouze povinností než p irozenou radostí a smyslem života 

(Mat ek, Dytrych, 2002). 

Vztahy v rodin  s dít tem trpící poruchou u ení mohou být napjaté 

až vyhrocené. Rodi e asto trpí úzkostí. Pocity viny zažívá nej ast ji matka, která 

ve v tšin  p ípad  p ebírá pé i za dít , u í se s ním a p ipravuje se s dít tem na školní 

vyu ování. V n kterých p ípadech kon í toto manželství rozvodem, nebo  otec asto 

nezvládá svou roli v rodin , zažívá pocit odcizení se a zbyte nosti. Nedokáže se smí it 

s tím, že dít  je vždy na prvním míst  a manželka nemá tolik asu a sil v novat se mu. 
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PRAKTICKÁ ÁST 

8 Cíl výzkumu a výzkumné otázky 
 

Cílem praktické ásti bakalá ské práce bude zjistit, popsat a ukázat jak diagnóza 

poruchy u ení u dít te ovlivní vztah rodiny a dít te ke škole, jakým zp sobem ovliv uje 

vztahy uvnit  rodiny a jak se rodina vyrovnává s problémy takto postiženého dít te, jaké 

volí postupy a strategie pro zvládání problém . Snahou bude nahlédnout do života 

vybraných rodin, popsat jak rodi e vnímají poruchu u ení u svého dít te a jak se s ní 

vypo ádali. 

Na základ  výše zmín ného cíle byly formulovány následující výzkumné otázky: 

1. Jaký dopad m la diagnóza specifické poruchy u ení u dít te pro rodi e a 

v jakých oblastech? 

2. Jaké d sledky m la diagnóza SPU pro dít ? 

3. S jakými problémy se d ti se SPU a jejich rodi e nej ast ji potýkají? 

4. Jaký dopad mají SPU na celkový p ístup ke škole? Pro rodi e? Pro dít ? 

5. Co považují rodi e a d ti ve vztahu k SPU za nejvíce stresující? 

6. Jaké strategie a postupy volí rodi e pro zvládání každodenních problém  

dít te?  

7. Jak ovliv ují SPU u dít te vztahy v rodin ? 

 

8.1  Výzkumná strategie a metody 
 

Pro svoji práci jsem zvolila v souladu s cílem výzkumný p ístup s kvalitativními 

znaky. Hendl (2005) uvádí, že kvalitativní výzkum používá induktivní formy v deckých 

metod, hloubkové studium jednotlivých p ípad , r zné formy interview a kvalitativní 

pozorování. Cílem kvalitativního výzkumu je získání popisu zvláštností p ípad , 

generování hypotézy a rozvíjení teorie o fenoménech sv ta. Nej ast ji probíhá 

v p irozených podmínkách sociálního prost edí. Výzkumný plán se z daného základu 

rozvíjí, m ní a p izp sobuje se okolnostem a dosud získaným výsledk m. 
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Jako hlavní metodu jsem zvolila metodu více etné p ípadové studie. Dle Hendla 

(2005) se p ípadová studie zam uje na podrobný popis a rozbor jednoho nebo n kolika 

ípad . Jde o zachycení složitosti p ípadu, o popis vztah  v jejich celistvosti. 

V p ípadové studii výzkumník usiluje o komplexní porozum ní p ípadu v jeho 

irozeném prost edí. Cílem je interpretovat vztahy mezi p ípadem a okolím, k emuž je 

zapot ebí získání velkého množství údaj  z ady rozmanitých zdroj . 

Tento postup jsem zvolila proto, že mi šlo o pochopení a porozum ní rodinám 

v nelehké životní situaci. Množství a hloubka získaných dat a vypráv ní zvolených 

informant  mi umožní pochopit celou ší i jejich problém  spojených se specifickými 

poruchami u ení u jejich dít te. 

 

8.2  Výzkumný soubor 
 

astníci šet ení byli vzhledem k výb ru kvalitativního výzkumu vybráni 

prost ednictvím zám rného výb ru. Metoda zám rného výb ru je patrn  nejrozší en jší 

metodou výb ru, s jakou se m žeme u kvalitativního p ístupu setkat. Jedná se o cílený 

výb r ú astník  podle jejich ur itých vlastností. Kritériem výb ru je práv  zvolená 

vlastnost (projev této vlastnosti) nebo stav. Cílen  jsou vyhledávání jedinci, kte í toto 

kritérium spl ují a sou asn  jsou ochotni se do výzkumu zapojit (Miovský, 2006). 

Vzhledem k tomu, že výzkum byl zam en na dít  se specifickými poruchami 

ení v rodin , oslovila jsem p t rodin s d tmi, které trpí poruchou u ení. Pouze t i 

z t chto oslovených rodin souhlasilo s poskytnutím interview. Jedná se o rodiny z mého 

bydlišt  a jeho okolí. Jedno dít  navšt vuje pátý ro ník základní školy ve Vlachov  

ezí, druhý žák navšt vuje sedmý ro ník základní školy rovn ž ve Vlachov  B ezí 

a posledním informantem je již diplomovaný Bc., který v lo ském roce dokon il 

studium vysoké školy. Celkem se uskute nily t i rozhovory s rodi i a jejich d tmi. 

Všichni zú astn ní byli osloveni s dotazem, zda jsou ochotni se výzkumu zú astnit 

a byli informování, že tento výzkum je ur en pro pot eby bakalá ské práce.  
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8.3  Sb r dat 
 

Forma sb ru dat prob hla pomocí hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. 

Jedná se o nejrozší en jší typ interview, nebo  dokáže ešit mnoho nevýhod jak 

nestrukturovaného, tak i strukturovaného interview. Toto interview vyžaduje náro jší 

technickou p ípravu. Je pot eba vytvo it ur ité schéma, které je pro tazatele závazné. 

Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otázek, na které se bude výzkumník ptát. 

Obvykle je možné zam ovat po adí, v jakém se okruh m v nujeme a dle pot eby 

a možností lze toto po adí upravovat. U polostrukturovaného interview máme 

definované tzv. jádro interview, tj. minimum témat a otázek, které má tazatel 

za povinnost probrat. Liší se obvykle po adí, drobné nuance ve zn ní a stylu pokládání 

otázek apod. Na toto jádro se nabaluje množství r zných dopl ujících témat a otázek, 

které se tazateli jeví jako smysluplné i vhodné rozši ující p vodní zadání (Miovský, 

2006).  

Každý rozhovor byl s rodi i p edem dohodnut a probíhal v domácím prost edí 

rodin, které je pro rodi e a jejich d ti p irozené a p íjemné. Rozhovory probíhaly 

v období od listopadu 2015 do prosince 2015. Délka rozhovoru se pohybovala 

v rozmezí 40 – 60 minut s rodi i a zhruba 15 – 20 minut s jejich d tmi. V úvodu 

rozhovoru byli rodi e i jejich d ti seznámeni s ú elem, k jakému bude rozhovor sloužit 

a s jednotlivými okruhy rozhovoru. Okruhy rozhovoru byly vytvo eny v souladu 

s definovanými cíli této práce tak, aby odpovídaly stanoveným výzkumným otázkám. 

Ke každému okruhu otázek byly promyšleny možné otázky. Otázky kladené b hem 

rozhovoru, byly v jeho pr hu p izp sobovány danému informantovi a dané situaci. 

Pokud se cht li k ur itému tématu více i podrobn ji vyjád it, nechala jsem je 

vypravovat, jen jsem se snažila citliv  se navracet k tématu našeho rozhovoru. V úvodu 

rozhovoru byli ú astníci informováni, že tento výzkum je ur en pro pot eby bakalá ské 

práce a byla jim zaru ena anonymita s ohledem na zákon na ochranu osobních údaj .  

 

8.4  Zp sob zpracování dat 
 

Ke zpracování získaných informací byla využita kvalitativní analýza pomocí 

otev eného kódování, p i které byly obsahy jednotlivých rozhovor  zhodnoceny, 

rozebrány a porovnány. 
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8.5  Etická kritéria šet ení 
 

astník m výzkumu musí být vždy zajišt na dostate ná ochrana jejich práv 

a výzkumníci by m li dbát na dodržování obecných základních etických zásad. Všechny 

astníky výzkumu jsem v úvodu rozhovoru seznámila s ú elem, k jakému bude 

rozhovor sloužit, a ubezpe ila je, že všechny informace budou d rné a bude jim 

zaru ena anonymita s ohledem na zákon na ochranu osobních údaj , mohou rozhovor 

kdykoli ukon it a mohou dostat informace o záv rech šet ení. Jména v rozhovoru byla 

v souladu se zachováním anonymity pozm na. Všichni ú astníci dali souhlas 

k rozhovoru. 

 

8.6  Analýza rozhovor  
 

V následující ásti jsou uvedeny výpov di informant , které jsou dopln ny 

ímými citacemi jednotlivých ú astník , aby bylo dosaženo zvýšené autenticity. 

 

1. rodina  

Matka Lenka a syn Vašík – 11 let, t hotenství po um lém oplodn ní – 4. pokus, porod 

v termínu bez komplikací 

Paní Lence je 44 let, v sou asné dob  žije s rodinou ve Vlachov  B ezí. Vystudovala 

vysokou školu pedagogickou a pracuje jako u itelka základní školy rovn ž ve Vlachov  

ezí. Manželovi Václavovi je 44 let a vystudoval st ední školu. Syn Vašík je žákem 

základní školy ve Vlachov  B ezí, práv  navšt vuje  5. t ídu ZŠ. V první t íd  mu byla 

diagnostikována dysgrafie, dysortografie a ADHD. Rodi e mají ješt  mladšího syna 

Vojtu, který netrpí žádnou poruchou u ení ani chování.  

Rozhovor s maminkou Lenkou byl velmi p íjemný. Paní Lenka je u itelkou na základní 

škole, tudíž problematika SPU je jí velmi blízká, nejen z pozice rodi e takto 

postiženého dít te. Sama v rámci dopl ujícího vzd lání studovala problematiku poruch 

ení. Maminka Lenka byla opravdu velmi sdílná a otev ená. Manžel se rozhovoru 

neú astnil, nebo  je pracovn  velmi vytížený. 
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1. okruh: dopad diagnózy SPU u dít te pro rodi e 

Synovi Vašíkovi byla v 1. t íd  diagnostikována dysgrafie, dysortografie a následn  

i porucha chování ADHD. V rodin  nikdo poruchou u ení netrp l, tedy nem l ji nikdo 

oficiáln  diagnostikovanou. Ale jak sama matka vypozorovala podle projev  u svého 

syna, má pocit, že dyslexií trpí i její manžel. V dob , kdy manžel vyr stal, nikdo 

poruchy u ení ne ešil a problémy které m l, se vysv tlovaly jeho leností. Na možnou 

poruchu u ení byli rodi e upozorn ni u itelkou v 1. t íd  základní školy. V mate ské 

škole Vašík žádné problémy nem l, a proto nás velmi zasko il problém, který nastal 

v 1. t íd  základní školy. Zdálo se mi divné, že se Vašík velmi snaží, u í se, a p esto mu 

to ve škole nejde. Paní u itelka nám situaci v bec nezleh ovala a stále Vašíka 

napomínala, nechávala po škole a ukládala spoustu úkol  navíc. I já jsem u itelkou 

na základní škole a sama jsem nem la žádné podez ení na n jakou poruchu u ení. 

Až po upozorn ní od paní u itelky, jsem si za ala vyhledávat informace ohledn  SPU 

a vyžádala jsem si doporu ení do pedagogicko-psychologické poradny.  

Koncem 1. t ídy byla u Vašíka stanovena diagnóza dyslexie a dysortografie a pozd ji 

ve  2. t íd  i porucha chování ADHD. Tato diagnostika byla pro rodi e st žejní a rodin , 

edevším matce se velmi ulevilo. Neustálý souboj sv domí, kde v p íprav  do školy 

lá chybu, byl pry . Najednou vše do sebe zapadalo a já za ala vnímat jeho problémy 

z úpln  jiného úhlu. Tyto diagnostikované poruchy u ení u Vašíka potvrdil i neurolog. 

Ze strany rodiny nedošlo k n jaké podstatn jší zm  ve výchov i p ístupu ke svému 

dít ti, p esto tuto diagnostiku vnímají velmi pozitivn . Už jsem nevid la jen úkoly, 

špatné známky a problémy ve škole, ale více jsem se zam ila na Vašíka a jeho pot eby. 

estala jsem ešit neustálé stížnosti ze strany paní u itelky a snažila jsem se situaci 

za ít ešit vhodnou reedukací, kterou jsem s ním za ala provád t nejd íve doma a poté 

mu byla poskytována i ve škole. P ístup paní u itelky k Vašíkovi se ani po stanovení 

diagnózy nezm nil, což matku dodnes velmi mrzí.  

Diagnóza SPU u Vašíka m la pro rodi e nejv tší dopad do organizování volného asu 

matky a Vašíka. Práv asová náro nost p ípravy do školy se jeví jako st žejní problém. 

Diagnózou byli rodi e zasko eni, matka poci ovala zklamání, m la pocit, že selhala 

jako matka i jako rodi . asto si sama sob  kladla vinu za synovy problémy. Velkým 

problémem se rovn ž jeví spolupráce se školou, která rozhodn  není ideální. Mezi 

pozitivní stránku práv  diagnózy SPU vidí matka v posílení soudržnosti rodiny. 
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2. okruh: dopad diagnostiky u ení pro dít  

Vašík se do první t ídy velmi t šil. P estože mu to ve škole moc nešlo, líbilo se mu tam. 

Akorát jsem nem l rád paní u itelku. Byla moc p ísná, dávala mi špatné známky 

a hodn  úkol  navíc, protože jsem ve škole moc nestíhal. Taky jsem byl asto po škole. 

Mamka se proto na m  zlobila. Vybavuje si, že n kdy koncem 1. t ídy mu byla 

diagnostikována n jaká porucha u ení, ale p íliš se o to nezajímal. Diagnostika tak 

pro n j nem la žádný velký význam. Z jeho sd lení se u n j nic nezm nilo. Stále 

ve škole dostával špatné známky a dostával ve škole adu úkol  navíc. Ješt  mu p ibyla 

od druhé t ídy reedukace. Na dou ování jsem nechodil rád a moc mi to nepomáhalo. 

Mamka se mnou doma d lala jiné úkoly a ty m  bavily víc, tak jsem tam nakonec p estal 

chodit. Ve škole Vašíka nejvíce baví t locvik, pracovní innosti a výtvarná výchova. 

Naopak matematika a angli tina mu d lá problémy a net ší se na n , což souvisí práv  

s jeho poruchami u ení. Doma je vše v pohod , mamka je na m  hodná, prost  se musím 

jen víc u it a beru to jako samoz ejmost. Mamka po m  nechce, abych nosil samé 

jedni ky, tak to je super. N kdy dostanu i 3. 

SPU a ADHD se u Vašíka projevuje p edevším ve zhoršeném soust ed ní a snížené 

pam ti. Porucha u ení se u n j projevuje rovn ž v emo ním prožívání, ob as bývá 

citlivý a úzkostný. 

3. okruh: problémy, se kterými se rodi e a d ti potýkají 

Matka svého syna popsala jako velmi snaživého, cílev domého a bezprost edního. 

Má pocit, že ho poruchy u ení ani ADHD nijak zvláš  neodrazují, ale spíše limitují. 

Jako velký problém vidí p ípravu do školy, která je zdlouhavá, n kdy trvá i 2 – 3 

hodiny. Neustále n co procvi ujeme, u íme se a to i p es prázdniny, kdy ostatní d ti o 

škole ani nep emýšlí. Nejhorší to bylo v první a druhé t íd , od t etí t ídy p išla velká 

úleva, nebo  se Vášovi zm nila u itelka, která za ala brát na jeho poruchy ohledy. 

Za velký problém matka považuje p ístup u itel  k Vašíkovi. Ne všichni totiž cht jí 

respektovat jeho individuální vzd lávací plán. Obzvláš  p ístup u itelky v 1. a 2. t íd  

znamenal pro matku velký stres. Neustálý boj o každý úsp ch a lepší známku byl velmi 

vy erpávající. V IVP má doporu ené spíše ústní zkoušení, ale ne vždy se to u u itel  

setká s pochopením a respektováním. Nejv tším problémem je velká asová náro nost 

ípravy do školy. Vše musí jít stranou a vždy je pot eba si na syna, jeho úkoly 

a p ípravu ud lat as. Našt stí mladší syn nemá žádné problémy ve škole, takže si úkoly 
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a veškeré u ení obstarává sám. Na m  už zbývá jen kontrola a to je velké usnadn ní. 

bec nevím, jak bych to jinak zvládala. Matka mívá vý itky sv domí, že neustále syna 

nutí do u ení. Neustále p emlouvání a p esv ování, že je pot eba jít se u it je pro ni 

vy erpávající. Našt stí je Vašík velmi cílev domý a vnímá u ení jako svou povinnost 

a netrápí se tím. Své vyžití má ve sportu, kde se realizuje a zažívá pocit velkého uznání 

a úsp chu. A úsp ch ve sportu vynahrazuje rodi m i Vašíkovi zklamání z horšího 

prosp chu ve škole. 

Vašík vnímá jako nejv tší problém rovn ž as, který musí v novat p íprav  do školy.  

Je to pro n j náro né, ale nikoli nemožné. S matkou se dohodl, že škola je povinnost 

a ta je na prvním míst . Ve škole mu d lá problém p edevším eský jazyk, matematika 

a anglický jazyk. Nejh e vnímá písemky z matematiky a angli tiny. Ob as mívá 

i problémy se spolužáky, kte í nerozumí jeho problém m a vidí v n m jen hloupého 

spolužáka. kdy se mi spolužáci posmívají, když dostanu špatnou známku nebo mi 

co nejde.  

4. okruh: dopad SPU na p ístup ke škole 

ístup rodi  ke škole se nijak výrazn  nezm nil. Paní u itelka v 1. a 2. t íd  

na problémy syna ve výuce nebrala ohled, teprve zm nou u itelky od 3. t ídy nastal 

obrat k lepšímu. Vašík se do školy za al více t šit, ubylo domácích úkol  a paní 

itelka za ala mnohem více zohled ovat individuální vzd lávací plán, což znamenalo, 

že mu zkracovala domácí úkoly, nepsal celé diktáty, asto psal pouze dopl ovací 

cvi ení nebo byl zkoušený ústn . Je to vše o lidech, když se chce brát ohled, nemusí 

na to mít dít  ani žádný speciální doklad. V sou asné dob  se Vašíkovi ve škole líbí, 

paní u itelky mu tisknou školní zápisy a poznámky, což mu velmi šet í as.  

Rozhodn  se nedá íci, že bych na školu zanev ela, nejsem naštvaná na u itele obecn , 

spíše si myslím, že by se hodil více individuální p ístup k dít ti a to se mi zdá, že je 

pro u itele problémem. T eba reedukace, která mu byla poskytována, byla úpln  

zbyte ná, prost  m l d lat úkoly, které mu v bec nepomáhaly, tak jsem ho odhlásila 

a za ala ho u it sama doma. Vyhledávala jsem si materiály, zjiš ovala informace 

a dou ovala jsem ho sama doma. To se mu líbilo a za alo to p inášet i první úsp chy.    

Je to ale b h na dlouhou tra . Vím, že nemáme vyhráno. 
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Vašík v prosp ch ve škole je lepší pr r. Možná i práv  proto, že nemá p íliš špatný 

školní prosp ch, na školu nezanev el ani on, ani rodi e. Školu všichni vnímají jako 

normální povinnost. On sám je velmi motivovaný k dosahování lepších výsledk  

ve škole, což rodi e t ší. Celkov  se zdá, že s p ibývajícím v kem je situace ve škole 

lepší a lepší. Matka se synem asto te, p ed ítá mu u ivo, vyhledává mu r zná 

pomocná cvi ení na internetu a snaží se tak zábavn jší formou motivovat syna k u ení. 

Našt stí je jeho motivace tak silná, že ho nemusím k u ení neustále p emlouvat, ale i tak 

je to boj. Když p ijde ze školy, ud lá si ást úkol , které zvládne sám a jde za kamarády 

ven. Ve er pak nastává as na zbytek úkol  a další procvi ování. S Vašíkem se u í 

evážn  matka, otec syna naopak doprovází na sportovní tréninky a zápasy.  

Vašík chodí do školy rád, t ší se tam, i když tam nemá tolik kamarád  jako 

ve sportovním kroužku. Cht l by se stát sportovcem, ale nejd íve by cht l vystudovat 

jakou sportovní školu. Vzd lání chápe jako nutnost.  

5. okruh: co je pro rodi e a d ti nejvíce stresující 

Matka dlouho bojovala s faktem, že její dít  není dokonalé a že trpí n jakou poruchou 

ení i chování. Kladla si to za vinu, p estože jí osobn  to nikdy nikdo nevy ítal. Sama 

jsem byla nad svým chováním a jednáním p ekvapená. Hrozn  m  mrzelo, že jsem 

na Vašíka asto k ela, zlobila se na n j, když mu n co nešlo a neud lal to tak, jak jsem 

si p edstavovala. Nedokázala jsem udržet nervy na uzd  a dodnes si to vy ítám. 

Nejv tším problémem se pro matku jevila paní u itelka v 1. a 2. t íd . Syn i ona každý 

den o ekávali, jaký problém se ve škole zase vyskytne, a bohužel problémy byly 

na denním po ádku. Stresujícím jevem se tedy jeví u itelka, která necht la respektovat 

IVP a brát na Vašíka ohledy ve výuce. Teprve p echodem do vyšší t ídy se situace 

zlepšila. Mezi další stresující skute nost za adila asovou náro nost p ípravy do školy. 

Už p es den p emýšlím, co ud lám, až p ijdu dom , abych m la co nejvíce asu 

pro Vášu. Snažím se ud lat si na n j každý ve er dostatek asu, ale je to opravdu n kdy 

náro né. Spousta v cí musí jít stranou. Na sebe už mi moc asu nezbývá. 

Další stresující a ubíjející fakt, který matka špatn  snáší je, že se Vašík dlouho 

do ve era u í, látku umí a pak to ve škole pokazí, nebo nestihne dopsat písemku. Ve er 

ho vyzkouším a umí to a nakonec p inese dom  trojku. Hrozn  m  mrzí, když vidím, 

kolik úsilí tomu v noval a výsledek je takový, jaký je. Zkoušela jsem to s u itelkou 

konzultovat, ale bohužel se to ne vždy setkalo s úsp chem. N kdy ho ješt  vyzkouší, ale 
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nestává se to asto. Tak jsem rezignovala a doma jsme si ekli, že i dvojky a trojky jsou 

kné známky a budou mu muset sta it.  

V každém p ípad  by matka cht la, aby syn vystudoval n jakou st ední školu, protože si 

myslí, že není hloupý a má na to.  

Bohužel Vašík navíc trpí ješt  poruchou ADHD, která jeho poruchy u ení ješt  zhoršuje 

a jednozna  matka tuto poruchu chování vnímá jako horší než samotné poruchy 

ení. Váša je stále jako na trní, neposedí a je po ád v pohybu. Je t žké ho zklidnit. 

Pro Vašíka je nevíce stresující domácí p íprava do školy, které musí v novat velké úsilí 

a hodn asu. Vadí mi, když se tolik u ím a pak dostanu špatnou známku. 

6. okruh: strategie a postupy pro zvládání problém  

Rodi e jednozna  zvolili jako svoji strategii k p ekonávání problém  odhodlání vše 

zvládnout v klidu. Z po átku jsem byla ze všech jeho problém  ve stresu, ale postupem 

asu jsem si uv domila, že mu tím v bec nepomáhám. Pomohl mi i psycholog 

v pedagogicko-psychologické poradn , který mi jeho poruchy vysv tlil a doporu il mi, 

jak se synem jednat a u it se s ním. Postupn  jsem se snažila m nit sv j p ístup a z stat 

nad v cí a bylo to ku prosp chu všem. Klid v rodin  Vašíkovi i celé rodin  prosp l 

a problémy sice stále p etrvávaly, ale už se pro matku nezdály nemožné. Mezi další 

strategii zvolili p ístup ke škole jako každodenní nutnou povinnost, kterou nejde nijak 

obejít a je nutno si své povinnosti splnit. Pravidelné domácí procvi ování a u ení se 

pro n  stalo samoz ejmostí. Matka synovi pomáhá s domácí p ípravou, vyhledává 

na internetu r zné další dopl ující cvi ení a úkoly, které Vašíka baví. U í se pravideln  

každý den a nevynechávají ani prázdniny. Je zapot ebí stále opakovat, jak n kdy 

polevíme, hned se to n kde projeví. Snažím se p ípravu do školy vždy uzp sobit jeho 

aktuálnímu stavu, pokud je nesoust ed ný a neposedný, nemá velký význam nad u ením 

dlouho vysedávat, stejn  to nemá význam, nevnímá to. Bohužel n kdy to 

kolikahodinové u ení nemá náležitý efekt na u ení a následn  na známky. 

Matka se snaží p izp sobit u ení dít ti, podporovat ho v jeho snaze a nenásilnou formou 

se snaží posilovat jeho sebed ru. Hlavní d raz klade na domácí pohodu, která je 

pro všechny velmi d ležitá. Komunikaci se školou a s u iteli také nevzdávám, ale již 

na ní nespoléhám, bohužel to nikam nevedlo. 
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Vašík se hodn  v nuje sportu a zde dochází k posilování jeho sebev domí, což rodi e 

hodnotí jako nejlepší možnou alternativu ke školním neúsp ch m. Snaží se ho ve sportu 

hodn  podporovat.  

7. okruh: SPU a rodinné vztahy 

Manžel p ijal poruchu u ení u syna naprosto normáln  a bez problém . Stejn  tak se 

k diagnostice staví i prarodi e. Všichni se k tomu postavili elem a spíše se snaží rodin  

pomáhat. Nedošlo ani na obvi ování nebo na vý itky. Spíše tyto poruchy u ení rodinu 

stmelily a drží navzájem pospolu. Kdykoli pot ebuju se syny pomoci, jsou tu prarodi e 

a pomohou nám. Ob as se s nimi i u í. Vašík má ješt  mladšího sourozence, se kterým 

má naprosto normální sourozenecký vztah. Ani Váša ani mladší Vojta spolu nemají 

žádné vážn jší problémy. Jsou rovnocennými partnery. Nikdy jsme mezi nimi ned lali 

rozdíly a ani to d lat nehodláme. Váša si svou poruchu kompenzuje sportem a v tom ho 

celá rodina podporuje. 

Bráchu mám rád, jen m  n kdy mrzí, že se musím u it víc než on a nemohu jít 

za klukama ven. 

Poruchy u ení i syna rodinu nijak nepoznamenala, všichni drží pospolu a vzájemn  si 

pomáhají a podporují se. 

 

2. rodina 

Matka Marie a syn Jaroslav – 13 let, plánované t hotenství, porod v termínu 

bez komplikací. 

Paní Marii je 41 let, v sou asné dob  žije s rodinou ve Vlachov  B ezí. Vystudovala 

st ední zdravotnickou školu a pracuje jako zdravotní sestra u praktického léka e. 

Manželovi je 44 let, vystudoval odborné u ilišt  a v sou asné dob  soukrom  podniká. 

Syn Jaroslav navšt vuje 7. t ídu základní školy ve Vlachov  B ezí. V první t íd  mu 

byla diagnostikována dysgrafie a dyslexie.  V rodin  žije ješt  starší  sestra,  která netrpí  

žádnou poruchou u ení. 

Rozhovor probíhal za ú asti matky Marie i otce Jaroslava a jejich syna Jardy. P vodní 

zám r  vést  rozhovor  se  synem  o  samot  se  neuskute nil,  nebo  Jarda  je  velmi  citlivý  

a tichý a tak jsem rozhovor vedla se všemi leny dohromady a už v pr hu rozhovoru 
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se tato varianta potvrdila jako nejlepší možné ešení. Rodi e byli velmi otev ení 

a p ístupní, m la jsem pocit, že se i jim ulevilo, že si mohou o problémech svého syna 

s n kým nezainteresovaným pohovo it. Jak mi sama matka v záv ru potvrdila, spousta 

cí se jí znovu vybavila, zap emýšlela nad problémy, se kterými si všichni spole  

museli projít a byli rádi, že už snad to nejhorší mají za sebou. 

 

1. okruh: dopad diagnózy SPU u dít te pro rodi e 

Jardovi byla diagnostikována dyslexie a dysgrafie v 1. t íd  základní školy. Jarda šel 

do školy s odkladem, který byl doporu en z d vodu nezralosti na doporu ení mate ské 

školy. Matka m la ur itá podez ení již na za átku docházky do školy, ale paní u itelka 

o poruše u ení necht la nic slyšet a jeho problémy p ítala lenosti a nedostate né 

íprav  do školy.  Diagnostika poruchy u ení z pedagogicko-psychologické poradny 

byla pro rodi e skute nou úlevou. Byla to úleva, kone  mi odborník potvrdil, že Jarda 

není líný a hloupý, ale že za své potíže nem že. Hodn  se tím pro m  zm nilo. Hlavn  

j p ístup k n mu. 

V rodin  trpí poruchou u ení i otec Jardy, a to dyslexií. Nikdy by m  nenapadlo, že by to 

Jarda mohl po manželovi zd dit, ale pravd podobn  se tak stalo. 

Diagnostika znamenala pro rodinu úlevu, ale pouze áste nou. Sami za ali mít na syna 

menší nároky a požadavky ohledn  p ístupu ke školní p íprav , ale bohužel se tak 

nestalo ve škole. Paní u itelka sice m la v ruce doporu ení pedagogicko-psychologické 

poradny, ale tím to skon ilo a na n jaké úlevy i respektování jeho úlev již nedošlo. 

Stále dostával špatné známky, adu zvláštních úkol  a býval asto po škole. asto jsem 

zkoušela si s u itelkou promluvit, ale nikam to nevedlo. Byl to p edem prohraný boj. 

Matka uvádí, že po stanovení diagnózy zm nila své nároky na syna, byla více trp livá, 

snažila se mu více pomáhat se školní p ípravou, nechvátala na n j, za ala s ním cvi it 

a provád t doporu ená cvi ení z PPP. Hodn  jsem se zklidnila. Hrozn  m  mrzelo, jak 

jsem na n j bývala zlá, k ela na n j a cht la po n m v ci, které on nemohl zvládnout. 

Mrzí m  to stále. Ale jak mi ekl psycholog z poradny – Jarda je váš medvídek, ale on 

tím medvídkem z stane napo ád a nic s tím neud láte a m l pravdu. To mi hodn  

pomohlo. Doma jsme p estali ešit známky, ale za ali jsme spíše ešit jeho chování. 
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Diagnóza poruchy u ení u Jardy ovlivnila p edevším organizování volného asu 

v rodin . Již nezbývá tolik asu na koní ky a zájmy, hodn asu je v nováno domácí 

íprav  do školy. Diagnostikou byli rodi e velmi zasko eni, neo ekávali u syna žádné 

problémy, a proto došlo p edevším u matky ke stresu, p etížení a pocitu selhání a viny. 

Zásadní problém je spat ován ve spolupráci se školou, školní výuka je málo 

izp sobivá a rovn ž u itelé neberou na Jardovy problémy ohledy. V sou asné dob  se 

rodi e obávají i budoucnosti syna a o jeho uplatn ní v život . 

2. okruh: dopad diagnostiky na dít  

Jarda se do první t ídy t šil. Bohužel mu to t šení dlouho nevydrželo. První problémy 

ve škole na sebe nenechaly dlouho ekat. Za al nosit špatné známky, poznámky 

a spoustu domácích a zvláštních úkol . Ve škole mi to v bec nešlo, nedokázal jsem 

poznat písmenka, skládat slova a tení mi d lalo velké problémy. Nechápal jsem to. 

Jarda není sám p íliš motivován k u ení, takže si na horší známky zvykl a p íliš školu 

ne ešil. Stanovením diagnózy se mu výrazn  ulevilo. Matka se na n j již tolik nezlobila 

za špatné známky a nemusel se doma již dlouho do noci u it. Bohužel ve škole 

k výrazn jší zm  nedošlo. To mu sice trochu vadilo, ale nemohl to nijak ovlivnit. 

Doma za al s mamkou procvi ovat podle doporu ení z PPP a jeho problémy s u ením 

sice stále p etrvávaly, ale zdály se mu být p ekonateln jší. Mamka mi doma asto 

ed ítala u ení a já to po ní opakoval, to mi hodn  pomáhalo. N které úkoly jsem 

doma ani nestíhal napsat, tak mamka do sešitu napsala poznámku, že jsem 

nevypracoval, protože jsem nemohl. To bylo super.  

Jardu dodnes trochu mrzí, že musel skon it s hraním na hudební nástroj, protože už 

prost  nem l as na docházku do lidové školy um ní. Škola a domácí p íprava mu vzala 

spoustu  asu  a  síly,  takže  s  hraním musel  skon it.  Jediné  eho  se  nevzdal,  byl  sport  –  

fotbal a pozd ji i florbal a nohejbal. 

Od druhé t ídy mu navíc p ibyla reedukace, na kterou docházel až do konce 5. t ídy 

základní školy. On nemá pocit, že by mu to n jak výrazn ji pomáhalo. 

sledek SPU se u Jardy projevil ve snížené schopnosti u ení a p edevším soust ed ní. 

Rovn ž jeho motivace k u ení a vzd lávání není vysoká. asto se u n j projevují pocity 

úzkosti a strachu. Jeho sebed ru se rodi e snaží posilovat, což se v sou asné dob  

úsp šn  da í p i sportu. 
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3. okruh: problémy, se kterými se rodi e a d ti potýkají 

Matka popsala svého syna jako snaživého, ale s malou v lí a trp livostí. Jarda je 

pohodá , ale chybí mu trp livost. Nyní je navíc ješt  v pubert , tak je to o to horší. Stále 

jen odmlouvá a protestuje. Je to nyní se školou opravdu t žké. Jako hlavní problém vidí 

rodi e v asové náro nosti p ípravy do školy. Jak matka uvádí, je velmi d ležitý p ístup 

obou rodi . Nebýt manžela a starší dcery v bec nevím, jak bych to vše zvládala. 

Manžel se sice se synem neu í, ale je mi doma oporou a starší dcera syna asto dou uje 

a zkouší. Ta mi opravdu dost pomáhá. Matka pracovala jako zdravotní sestra 

v nemocnici a p ed nástupem Jardy do 1. t ídy zm nila zam stnání a nyní pracuje jako 

zdravotní sestra u praktického léka e. Jak sama uvádí, práce na 3 sm ny v nemocnici by 

nebyla možná. Nem la by na syna v bec as a ur it  by tuto práci musela opustit. Bylo 

pro m  zásadní skloubit zam stnání s pé í o syna.  

Nedovedete si p edstavit ten šok, když máte doma jedno šikovné dít , které prospívá bez 

problém  a najednou další dít  jde do školy a má takové problémy. V bec jsem 

nev la, co mám d lat. Ve er se mi asto cht lo bre et. 

Za další a velmi zásadní problém spat uje matka v p ístupu u itel  k Járovi. Bohužel ani 

po stanovení diagnózy nedošlo u u itelky k žádné zm  v p ístupu k Járovi. Teprve 

až p echodem do 3. t ídy a zm nou u itelky se situace výrazn ji zm nila. Dodnes lituji, 

že m l Jára zrovna tuhle paní u itelku v 1. a 2. t íd . Jeho odpor ke škole byl opravdu 

veliký a už jsme ho nedokázali úpln  odstranit. Ani paní u itelka od 3. t ídy s tím už moc 

nad lat nemohla. Nevhodný p ístup n kterých u itel  spat ují rodi e jako velký 

problém a to nejen u jejich syna. Bohužel n kte í u itelé necht jí respektovat 

doporu ení PPP.  

Každodenní pé e o syna je pro rodi e náro ná, i když s postupujícím v kem jejich syna 

a p echodem na druhý stupe  se situace za íná více uklid ovat. Už se s ním nemusí 

denn  u it, spoustu úkol  již zvládá sám, p ípadn  si pom cky a informace vyhledává 

na internetu. esto mi nezbývá moc asu na sebe, uvedla matka. 

Jára vidí jako nejv tší problém v u ení. Špatn  si pamatuje u ivo, p íprav  do školy 

musí v novat hodn asu, který by rad ji strávil s kamarády venku nebo p i sportu. 

Zpo átku se musel u it každý den i 2 – 3 hodiny, nyní je to kolem 1 hodiny denn . 

Nejv tší problém mu ve škole d lá eský jazyk a anglický jazyk, který by nejrad ji 
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ze školních osnov vypustil. Nejde mi to, nechápu, pro  se to jinak te a jinak píše. 

Bohužel se Jarda nevyhnul ani posm chu od spolužák , které v sou asné dob  

vyvrcholily až v šikanování ze strany spolužák . 

4. okruh: dopad SPU na p ístup ke škole 

Na školu rodi e rozhodn  nezanev eli. Záleží na jednotlivých u itelích, n kte í jsou 

ochotni brát ohledy na syna, jiní zase nikoli. Rodi e m li zpo átku snahu spoustu v cí 

ešit,  ale  nikam  to  nevedlo.  Proto  postupem  asu  rezignovali  a  za ali  v ci  ešit  sami  

a po svém a to p ineslo první ovoce. Reedukace, kterou Jarda navšt voval, nep inesla 

žádné výrazn jší zlepšení. P esto tam vydržel chodit po celý první stupe  základní 

školy. Jarda chodí do školy prost  z povinnosti a nejrad ji má p estávky. Ze školních 

edm  má nejrad ji t locvik a matematiku, nejh e hodnotí eský jazyk a angli tinu 

a v sou asné dob  i fyziku. Bohužel v 1. a 2. t íd  paní u itelka nebrala na jeho 

problémy ohledy, škola a domácí p íprava se tak stala naším peklem. Bylo to n co 

strašného, na to se nedá zapomenout. Teprve až ve 3. t íd , kdy se zm nila paní 

itelka, došlo k velké úlev . Paní u itelka byla úžasná, Jarda byl jako vym ný 

a za al se i sám do školy t šit. Z výpov di matky je patrné, jak d ležitá je osobnost 

itelky pro takové dít . P echod na druhý stupe  základní školy už pro rodi e nebyl 

nijak traumatizující. Vše se mi zdá snazší, už se hodn  u í sám, já ho jen p ezkouším, 

nebo s ním dod lám, to, co sám nezvládl. Nejv tší problémem je nyní výuka anglického 

jazyka. Jarda m l na prvním stupni pr rný prosp ch, na druhém stupni se zhoršil 

prosp ch z eského jazyka a nejh e je na tom práv  v angli tin . Pokud má zrovna den 

blbec, nefunguje na syna v bec nic, prost  ho musím nechat být a zkusit to zase druhý 

den. Bohužel jeden den d láme úkoly 20 minut a druhý den i 3 hodiny. Je to 

vy erpávající. Škola je pro rodinu povinnost a ta se musí plnit. 

Rodi e by byli rádi, kdyby syn vystudoval n jaký u ební obor, o jeho zam ení ale 

dosud nep emýšleli a ani sám Jarda zatím nemá p edstavu, jaký obor by cht l 

vystudovat, co by ho bavilo.  

Jarda chápe školu jako nutné zlo, kdyby tam nemusel chodit, nechodil by tam. 

5. okruh: co je pro rodi e a d ti nejvíce stresující 

Rodi e za nejvíce stresující považují p ístup u itel  k jejich synovi. Je pro n  t žké 

pochopit, že když má syn diagnostikovanou poruchu, má doporu ení z PPP 
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a individuální vzd lávací plán, u itelé jen pramálo v cí z n j respektují. Je to opravdu 

hrozné a nic s tím nenad láme. Vzalo mi to hodn  iluzí o našem školství. Mezi další 

problém rodi e adí nedocen nou snahu a úsilí svého syna. Je hrozné dívat se na dít , 

jak se u í do noci a druhý den p inese trojku nebo ty ku. T žko se smi uji s tím, že jeho 

snaha nikdy nebude úpln  docen na. 

Na otázku co porucha u ení rodi m dala, matka odpov la, že velké zvoln ní 

a drobné úlevy ve škole a na druhou stranu jim vzala spoustu asu a chuti k u ení. 

Jarda spat uje jako nejv tší problém v domácí p íprav  do školy. Nebaví ho vysedávat 

u u ení a nejde mu to. Špatn  si pamatuje, co se doma u í a ve škole pak dostane 

špatnou známku. 

6. okruh: strategie a postupy pro zvládání problém  

Za základní strategii matka zvolila klidný a vst ícný p ístup k synovi. Pochopila jsem, 

že s tím nic nenad lám, vzala jsem ho takového jaký je. Všimla jsem si, že na n j hodn  

sobí i domácí pohoda, pokud je on i já ve stresu, hned je problém i s u ením. Matka 

se rozhodla synovi pomáhat hlavn  pravidelnou domácí p ípravou, vyhledávala si adu 

pomocných materiál  na internetu, vyhledávala r zné knihy s tématikou SPU, kde 

hledala návody a rady, jak s dít tem pracovat. asto Jardovi p ed ítala, n kdy celý text, 

jindy st ídala odstavec ona, druhý syn, n kdy etli spolu sou asn . Každý den se 

novali u ení a to i n kolik hodin. Výsledky sice nebyly takové, jaké si p edstavovala, 

ale ur it  by problémy byly mnohem horší, kdyby se s Jardou tolik neu ila, a je za to 

ráda. Za hlavní je vždy považována škola a vše ostatní musí jít stranou. Snažím se vše 

uzp sobit Jardovi, když na n m vidím, že mu to nejde, nechám ho být. Stejn  by to bylo 

jen trápení pro oba. Až po spln ní úkol  do školy se m že Jarda v novat svým 

koní m a zálibám, ke kterým pat í p edevším sport. Fotbal, florbal nebo nohejbal jsou 

jeho velké záliby, kde se realizuje a áste  si posiluje své pošramocené sebev domí. 

Mezi základní strategii matka uvádí zvýšenou asovou dotaci p i domácí p íprav , která 

musí být pravidelná a každodenní. S postupujícím v kem syna se sice asová náro nost 

snižuje, ale p esto je každodenní u ení nutností. Snažím se p izp sobit p ípravu synovi, 

jeho nalad ní a samoz ejm  se ho snažím podporovat. Jeho vztah ke škole není p íliš 

kladný, ob as se do školy bojí jít, má strach z neúsp chu. Proto se i doma všichni 

snažíme navodit p íjemnou a klidnou atmosféru, bez zbyte ných hádek a nap tí. 
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V sou asné dob  již rodi e se školou synovu poruchu u ení p íliš ne eší a do PPP je 

objednán v letošním roce na kontrolní vyšet ení. 

Rodi e se snaží ned lat rozdíly mezi ním a jeho sestrou, které jde u ení samo. A myslí 

si, že se jim to da í. 

7. okruh: SPU a rodinné vztahy 

Vzhledem k tomu, že sám manžel trpí dyslexií, nem l s diagnózou u syna žádný 

problém. Horší už to bylo u rodi  manžela, kte í dodnes stále srovnávají vnuka 

s  ostatními  vnou aty  a  nedokáží  pochopit,  že  nosí  špatné  známky  a  bývá  ve  škole  

neúsp šný. Stále po n m cht jí, aby se víc snažil a u il se. Vždycky m  to dokáže 

roz ílit, když za nou s tím, aby se víc snažil, když já sama vím, kolik asu u ení v nuje. 

Manžel ini rodi e s tím žádný problém nemají a berou vnuka takového, jaký je. Jarda 

má ješt  starší sestru, se kterou má úpln  normální sourozenecký vztah. Vychází spolu 

dob e. Jarda na ni sice ob as žárlí, že ona se skoro neu í a dostává jedni ky a ona 

na druhou stranu závid la jemu, že mu prochází horší známky a je za n  ješt  

pochválen. Sama ob as doma p ebírá roli domácího u itele, ímž matce hodn  pomáhá. 

Jen jí chybí dostatek trp livosti.  

V zásad  tedy porucha u ení u syna jejich rodinu nijak zásadn  neovlivnila, stále drží 

všichni pohromad  a pomáhají si. 

 

3. rodina 

Matka Iveta a syn Michal – 26 let, plánované t hotenství, porod v termínu 

bez komplikací 

Paní Ivet  je 51 let, v sou asné dob  žije v Prachaticích, kde rovn ž pracuje ve státní 

správ  na pozici administrátora údajové základny. Vystudovala vysokou školu 

technickou v Plzni. Její syn Michal rovn ž vystudoval vysokou školu technickou 

v Pardubicích. Michalovi byla ve 3. t íd  ZŠ diagnostikována dysgrafie. V sou asné 

dob  je zam stnán ve svém prvním zam stnání na pozici projektanta železni ních 

staveb. Jedná se o kompletní rodinu, rodi e mají ješt  starší dceru Lenku, která netrpí 

žádnou poruchou u ení. Otec se rozhovoru neú astnil. 
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Rozhovor probíhal s matkou Ivetou a jejím synem Michalem. Otec se rozhovoru 

neú astnil, nebo  je pracovn  hodn  vytížený. S matkou se osobn  znám, proto 

rozhovor probíhal ve velmi uvoln né a p íjemné atmosfé e a její výpov di byly výstižné 

a otev ené. Na ur ité v ci musela delší dobu vzpomínat, nebo  její syn Michal již 

v sou asné dob  ukon il studium vysoké školy a tudíž po átek jeho docházky 

na základní školu je již dávno minulostí. P esto se jí ur ité zážitky vybavovaly 

postupem našeho rozhovoru velmi jasn  a z eteln . Až tím sama byla p ekvapená. 

Rozhovor s Michalem byl pro m  opravdu pou ný a zajímavý, nebo  jsem porovnávala 

jeho odpov di s mat inými a bylo pot šující zjistit, že matka syna opravdu dob e zná 

a v odpov dích se hodn  shodovali. 

 

1. okruh: dopad diagnostiky pro rodi e 

Michalovi byla diagnostikována dysgrafie ve 3. t íd  základní školy. Poprvé byli rodi e 

do PPP odesláni ze školky, nebo  syn nebyl vyhran ný pravák a bylo zapot ebí potvrdit 

jeho lateralitu. V té dob  ješt  žádná porucha u ení u n j nebyla rozpoznána. V rodin  

nikdo poruchou u ení netrpí, nebo alespo  o tom matka neví. O tom co je to dysgrafie 

rodi e nic nev li, pracovník PPP jim ale problematiku poruchy u ení náležit  

a dostate  vysv tlil. Diagnostika pro rodi e neznamenala nic zásadního. V podstat  se 

nic nezm nilo. Paní u itelka v 1. a 2. t íd  základní školy byla velmi hodná a brala 

na synovy problémy ohledy, p estože v té dob  syn ješt  nem l diagnostikovanou 

poruchu u ení. Syn ji zbož oval, hrozn  se do školy t šil. Um l íst, ješt  než nastoupil 

do školy a ona ho nenutila íst písmenka jako ostatní d ti, ale dávala mu samostatné 

tení pouze pro n j. Ukazovala jeho tení jako prv ka i t ák m. M l tak pocit 

ležitosti. Na jeho pravopis p íliš nehled la, snažila se ho hodn  a vhodn  motivovat 

k u ení a da ilo se jí to. Bohužel u itel od 3. t ídy už takové porozum ní nem l a ohledy 

na synovy problémy byly minulostí.  

Stále m li doma svého milovaného syna a to, že mu byla diagnostikována dysgrafie, nic 

nezm nilo. Milovala jsem ho po ád stejn , u ili jsme se doma také stále stejn  

a ve škole v 1. a 2. t íd  žádný papír nepot eboval a pozd ji na problémy ve škole stejn  

nebyl brán ohled.  



    

72 
 

Pro rodinu diagnóza SPU u Michala žádný podstatný význam nem la. Rodina se snažila 

celou situaci zvládnout v klidu a v pohod  a poda ilo se jí to, život rodiny tím nebyl 

jinak zásadn  poznamenán. Zmín n byl pouze problém se školou a u itelským 

ístupem k Michalovi. 

2. okruh: dopad diagnostiky pro dít  

Michal se do školy hodn  t šil a to hlavn  proto, že ho bavilo u it se jako starší sestra. 

Než nastoupil do školy, um l již íst a po ítat do deseti. Pamatuje si, že mu byla 

diagnostikována  dysgrafie,  ale  nev l,  co  to  znamená  a  po ádn  to  neví  ani  te .  

Nezajímal se o to, až na to, že se tím ob as ohán l ve škole. Paní u itelka v 1. a 2. t íd  

byla hodná a velmi vst ícná, takže žádné zvláštní opat ení ohledn  u ení doma 

neprobíhalo. Celkov  si  myslím,  že  mi  to  ve  škole  šlo  dob e,  m l  jsem  pom rn  velký  

všeobecný p ehled, což mi dost pomáhalo, problém byla spíše nutnost soust edit se 

a rychle se rozhodovat. Dále mi d laly problémy diktáty a problémy s úpravou. Jinak až 

do st ední školy jsem nikdy nemusel moc asu trávit u ením. Takže ani diagnostika nic 

nezm nila, až na to, že mi kone  za alo dávat smysl, pro  mám problém jen 

s eštinou a s ostatními p edm ty problém nebyl.  

Ve vyšších ro nících základní školy se doma s rodi i více v noval problematickým 

partiím  a  zárove  se  rodi e  hodn  snažili  pomáhat  mu  p i  p íprav  do  školy.  S rodi i 

jsem hledal i alternativní zp soby u ení, nap íklad software a podobn . U itelé mou 

poruchu zpo átku ignorovali, pozd ji jsem dostával t eba na diktáty více asu. P ístup 

itel  ke mn  se zm nil pouze u n kterých, u n kterých mám dodnes pocit, že jsem se 

stal ur itým zp sobem cílem jejich pozornosti a byl jsem neustále upozor ován na to, 

že do budoucna žádné úlevy mít nebudu. A v tom se hodn  mýlili. 

Diagnóza SPU pro Michala nem la žádný zásadní význam, jeho pam  mu 

vynahrazovala problémy, které mu porucha u ení zp sobovala, a tudíž žádné v tší 

problémy ve škole nem l. Velmi citlivý byl na kritiku v i jeho osob . Sebed ru si 

za al posilovat až p i studiu na st ední škole a dále p i sportu. 

3. okruh: problémy, se kterými se rodi e a d ti potýkají 

Matka svého syna popsala jako velmi motivovaného s dobrou pam tí, která mu 

pomáhala p ekonat adu p ekážek. I z toho d vodu se doma nemusel nijak zvláš  u it, 

íprav  do školy v noval jen nezbytn  nutnou dobu, p esto to bylo ale více, než ostatní 
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ti. Mezi hlavní problém, se kterým se rodi e potýkali, pat il p ístup u itel . Krom  

itelky v 1. a 2. t íd , m l problém s adou u itel , kte í vyžadovali p ehnanou úpravu 

v sešitech, krasopisné psaní a celkov  nebrali ohled na jeho diagnózu. Žádné další 

problémy jim daná porucha u syna nep inesla, spíše naopak. Matka pochopila, pro  

ur ité v ci Michal necht l d lat, nap íklad nesnášel kreslení. Pokud bych za problém 

mohla nazvat zhoršení známky z eského jazyka, tak to bylo asi jediné výrazn jší 

negativum. Život nám to rozhodn  neovlivnilo a žádné velké starosti navíc nep ineslo. 

Michal žádné výrazn jší problémy ve škole nem l. Nedá  se  íci,  že  by  m  n jaký  

edm t p ímo nebavil, ale ur itý problém jsem m l s p edm ty, kde nebyl p ístup 

vyu ujících podle mých p edstav a schopností. Doma jsem se s rodi i trochu víc u il, 

nebo  vyu ující mé problémy ignorovali. M l jsem zásadní problém s respektováním 

itel , kte í nedokázali uznat omyl. Dále jsem m l problém s eským jazykem, kde m  

itelka neustále upozor ovala na mou diagnózu a m la tendence ur ovat, jak moc jsem 

mentáln  rozvinutý. Celkem asto jsem musel poslouchat, že literatura, kterou tu, není 

vhodná pro m  a podobn .  

4. okruh: dopad SPU na p ístup ke škole 

Vztah ke škole se pro rodi e nijak nezm nil. Pouze druhý stupe  základní školy byl 

pro rodi e t žší, nebo  u itelé nebrali na synovy problémy ohledy a spíše jeho poruchu 

ignorovali. Nebýt paní u itelky v 1. a 2. t íd , která mu pomohla nejvíce, vztah ke škole 

by byl ur it  jiný. Ona ho ke škole hodn  motivovala a pozitivn  ho ovlivnila. 

Domácí p íprava do školy probíhala každodenn , ale nikterak dlouho. Rodi e 

vyhledávali r zné alternativní zp soby u ení a synovi s u ením áste  pomáhali.    

On sám byl hodn  vysp lý a vše se snažil d lat sám, proto jsme toho doma zas tak moc 

ne ešili. Michal cht l mít lepší známky, proto se on sám více u il. T eba perfektn  um l 

vyjmenovaná slova, ale neum l je využít v psaném projevu, ústn  problém nem l. Takže 

pak t eba z diktátu p inesl špatnou známku a mrzelo ho to.  

Paní u itelka v 1. a 2. t íd  byla vnímána jako velmi pozitivní prvek v celém synov  

vzd lávání, nebýt jí, možná by takový p ístup ke škole Michal nem l. Školu vnímal 

velmi pozitivn , cht l se u it a to i nap ed. Bohužel zm nou u itele od 3. t ídy se situace 

vyhrotila, za al školu ignorovat, rezignoval, za al školu vnímat jako povinnost 

a do školy už nechodil s radostí. Každopádn  jsem vždy cht la, aby syn vystudoval 
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st ední školu a doufala jsem i na vysokou, protože jsem v la, že na to má. A on to 

dokázal. 

Michal m l školu rád tak nap l. Velký problém mu d lalo respektování u itel . 

Na základní škole nepoci oval výrazn jší podporu ze strany u itel . Nejv tší problém 

mu d laly diktáty, kterým se cht l vyhnout. Nemyslím si, že bych se býval u il víc než 

ostatní d ti.  

Michal býval ve t íd  spíše v í typ, je sociáln  založený, takže musí mít okolo sebe 

spousty lidí a tak to bylo již na základní škole, kde kolem sebe m l spoustu kamarád .  

Velký obrat zaznamenal až na st ední škole. Byl to obrat ve vnímání pedagog . Hlavn  

vyu ující na eský jazyk, který se i ve volném ase a s plným nasazením v noval m  

i spolužák m, kte í projevili zájem, a intenzivn  s námi trénoval. Celkov , když se nad 

tím zamyslím, jsem na st ední školu m l pom rn  št stí, protože individuální p ístup 

vyu ujících byl obdivuhodný. Jakmile jsem projevil zájem, tak se mi vyu ující nezištn  

a pln  v noval. Co se tý e vysoké školy tak na problémy ohledn  mé diagnózy jsem 

nenarazil v bec. Studium na st ední i vysoké škole nepovažuje za snazší než 

na základní škole, spíše vlivem p ístupu a kvalitou pedagog  ho studium více bavilo 

a to i p esto, že se musel za ít pravideln  a mnohem více do školy p ipravovat. Porucha 

ení mu vzala hlavn  spousty energie. P esto se nevzdal a vystudoval st ední školu 

a nakonec i technickou vysokou školu. 

5. okruh: co je pro rodi e a d ti nejvíce stresující 

Matka považovala za nejvíce stresující fakt, že synovi nemohla n jak výrazn ji pomoci 

v jeho problémech. P ípravu do školy matka vnímala jako samoz ejmou sou ást života 

a nem la pocit, že by se synovi musela v novat n jak p esp íliš. Žádná další negativa i 

problémy si již nevybavila. 

Michal vid l velký problém v p ístupu u itel  na základní škole. Vynaložil spoustu síly, 

hlavn  p i rozporech s vyu ujícími. Na dlouhou dobu mu však porucha u ení vzala 

sebev domí, které se zlepšilo až studiem na st ední škole. 

6. okruh: strategie a postupy pro zvládání problém  

Na žádné podstatné strategie si matka nepamatuje. Prost  se doma se synem u ila, jak 

nejlépe dovedla a vlivem jeho silné motivace, mu to ve škole i p es jeho diagnostiku šlo 
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pom rn  dob e. Nebylo tedy zapot ebí volit n jaké další postupy pro zvládání jeho 

problém . Cht lo to jen trochu víc asu. 

Michalova strategie zn la u it se a trénovat. il jsem se p evážn  sám, hodn  jsem etl 

a mou dobrou pam tí jsem hodn  v cí kompenzoval. Nepot eboval jsem mít dokonalou 

úpravu v sešitu, to mi p išlo jako nesmysl, když já jsem se v tom vyznal.  

7. okruh: SPU a rodinné vztahy 

Manžel i prarodi e a okolí p ijalo Michalovu diagnózu naprosto kladn  a bez jakéhokoli 

obvi ování. Manžel se se synem asto také u il, prarodi e rovn ž. Rozhodn  to nijak 

neovlivnilo náš manželský ani rodinný život. Naši rodi e nás naopak ve všem 

podporovali a pomáhali nám. Michal má starší sestru Lenku, se kterou vychází dodnes 

velmi p kn  a mají mezi sebou b žný sourozenecký vztah. Každopádn  v dob  studií se 

jí cht l vyrovnat a žárlil na její jedni ky. Ona zase naopak žárlila na jeho astma, 

kv li kterému se mu rodi e v novali o trochu více než jí, ale nem lo to souvislost s jeho 

poruchou u ení. 
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9 Shrnutí a diskuse nad výsledky výzkumného šet ení 
 

Cílem této bakalá ské práce je zjistit a ukázat, jak diagnóza poruchy u ení 

u dít te ovlivní vztah rodiny a dít te ke škole a vzd lání obecn  a zárove  jak ovliv uje 

vztahy uvnit  rodiny a jak se rodina vyrovnává s problémy takto postiženého dít te, jaké 

volí postupy a strategie pro zvládání problém . Pomocí rozhovor  v kvalitativním 

šet ení jsem se pokusila hloub ji nahlédnout do rodin s d tmi, které trpí SPU. Výsledky 

výzkumu jsou shrnuty v tabulce pomocí jednoduchého kódování.  

 

i výzkumu byly stanoveny tyto výzkumné otázky: 

1. Jaký dopad m la diagnóza specifické poruchy u ení u dít te pro rodi e a 

v jakých oblastech? 

2. Jaké d sledky m la diagnóza SPU pro dít ? 

3. S jakými problémy se d ti se SPU a jejich rodi e nej ast ji potýkají? 

4. Jaký dopad mají SPU na celkový p ístup ke škole? Pro rodi e? Pro dít ? 

5. Co považují rodi e a d ti ve vztahu k SPU za nejvíce stresující? 

6. Jaké strategie a postupy volí rodi e pro zvládání každodenních problém  

dít te?  

7. Jak ovliv ují SPU u dít te vztahy v rodin ? 
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Vyhodnocení 1. okruhu: Jaký dopad m la diagnóza specifické poruchy u ení u dít te 

pro rodi e a v jakých oblastech? 

Diagnostika     1. t ída ZŠ, 3. t ída ZŠ     

Kdo na poruchu u ení upozornil rodi e, u itel       

Reakce rodi    vztek, zlost, pocit viny, souboj sv domí, úzkost,  

    zasko ení, pocit úlevy, snížení nárok  na dít , 

    uklidn ní matky, pozitivní reakce, negativní reakce, 

    

žádný, p etížení, stres, pocit selhání, obavy z  

budoucnosti 

Dopad na rodi e   posílení soudržnosti rodiny, spolupráce se školou, 

    spolupráce s PPP, zdlouhavá domácí p íprava, 

    pozitivní reakce prarodi , negativní reakce prarodi , 

      nerespektování doporu ení ze strany školy   

V jakých oblastech   trávení volného asu, emo ní prožívání, budoucnost, 

      spolupráce se školou, rodina     

 

 Z jednotlivých výpov dí je patrná shoda ve vnímání dopad  diagnózy SPU 

u dít te pro jejich rodi e. N které odpov di rodi  byly velmi otev ené a emotivní. 

Diagnostika poruchy u ení byla u dvou d tí stanovena v 1. t íd  základní školy 

a u dalšího dít te až ve t íd  t etí.  

 Ve všech uvedených p ípadech na možnou poruchu u ení upozornil u itel, 

emž rodi e nem li sebemenší podez ení, že s jejich d tmi nemusí být vše v po ádku. 

U žádného z d tí nebyla porucha u ení patrná v p edškolním v ku. 

 Pokud bychom m li shrnout pocity rodi  po stanovení diagnózy poruchy u ení 

u jejich dít te, tak ve v tšin  p ípad  rodi e uvád li pocit viny, prožívali vztek, zlost 

a p edevším byli poruchou u ení velmi zasko eni. Po prvotním šoku se u nich 

dostavoval pocit úlevy a uklidn ní. Situace v rodin  se zklidnila a matky potvrdily, 

že jejich nároky na dít  prošly adou zm n, p edevším došlo ke snížení nárok  na dít . 

 SPU zpravidla mají negativní dopad na rodinu, rodi e i samotné d ti. Rodi e se 

cítili  p etíženi,  asto  velmi  stresováni,  a  to  nejen  p i  domácí  p íprav  do  školy.  asto  
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byl zmi ován pocit selhání. Jako hlavní a zásadní problém u všech ú astník  je špatná 

spolupráce se školou, která se jeví jako nedostate ná. Rovn ž školní výuka a p ístup 

itel  není dle rodi  ideální. asto u itelé nerespektují doporu ení z pedagogicko-

psychologické poradny a ani IVP. Jedna z rodin uvádí i negativní reakci prarodi , kte í 

se nedokázali s poruchou u ení u vnuka vyrovnat. Ostatní z rodi  naopak vnímají 

poruchu u ení u svého dít te jako impulz k posílení soudržnosti rodiny. 

 Poruchy u ení nej ast ji zasahují do volného asu rodi , který se stává velmi 

vzácný. Celkov  jsou SPU ú astníky vnímány spíše negativn . P edevším je ovlivn n 

volný as rodi , jejich emo ní prožívání a v neposlední ad  je narušen i chod rodiny 

a trávení spole ného volného asu. 

 

Vyhodnocení 2. okruhu: Jaké d sledky m la diagnóza SPU pro dít ? 

šil jsi se do školy 
ano, trochu, spíše ano     

Nejv tší pomoc    pomoc od matky, pomoc rodi , domácí p íprava 
Následky SPU   snížená sebed ra, snížená schopnost u ení, poruchy 
    soust ed ní, snížená motivace, negativní emo ní 
      prožívání, citlivost na kritiku, špatné známky 
Význam pro dít    žádný, výrazná úleva po diagnostikování, žádná zm na, 
    nutná reedukace, domácí procvi ování, skon ení  
    s hraním na hudební nástroj, domácí p íprava, asová 
      náro nost         
 

 Informanti z ad d tí se všichni do školy t šili. Byli plni pozitivního o ekávání, 

co  nového  jim  škola  p inese,  co  se  zde  nau í,  najdou  si  nové  kamarády.  Bohužel  jim  

toto nadšení dlouho nevydrželo, první problémy na sebe nenechaly dlouho ekat. 

Nastaly problémy p i školní výuce, u ení jim nešlo a pravý d vod, pro  tomu tak je, jim 

nedokázali vysv tlit rodi e ani u itelé. asto byly považovány za líné a málo snaživé. 

Po stanovení diagnózy ve škole k výrazn jší zm  nedošlo. D ti áste  pocítily 

úlevu ve snížení nárok  rodi  na n .  

 Nejv tší pomoc se jim dostává od rodiny, p edevším od matky, která se s nimi 

í, p ipravuje se s nimi na školu, dohlíží na pln ní školních povinností. Každodenní 

pravidelná p íprava do školy se stala povinností, na kterou si musely zvyknout. 
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 SPU se u d tí nejvíce projevily ve snížené schopnosti u ení. U ivo asto um jí, 

ale p i testu i zkoušení své znalosti nedokáží prodat, h e se soust edí, nestihnou 

dokon it zadaný úkol a ast ji chybují. astým znakem je i zvýšená úzkost a snížená 

sebed ra. S tím souvisí i snížená motivace k u ení a vzd lávání. Žáci bývají pod 

tlakem, mívají ze školy strach a obávají se selhání. Bohužel ve v tšin  p ípad  mají 

i z p edm , které práv  s poruchou u ení souvisejí, horší známky. 

 Pro d ti samotná diagnostika m la význam pouze v tom smyslu, že jim odborník 

isoudil ur itou poruchu, znaly tedy již d vod svých obtíží. V tšinou se uklidnila 

situace doma, ale podstatná zm na ve škole, v p ístupu u itel  a známkování nenastala. 

tem p ibyla navíc ve škole ješt  reedukace a domácí procvi ování. U jednoho z d tí, 

vzhledem k diagnostice poruchy u ení, byla ukon ena výuka na hudební nástroj, nebo  

toto již nebyl schopen zvládnout. 

 ti uvád ly jako nejv tší problém práv asovou náro nost domácí p ípravy 

do školy. Domácí u ení u nich probíhá pravideln  každý den, dále o svátcích, 

o víkendech a o prázdninách. Domácí dou ování p ináší sice své ovoce, ale d ti ji 

vcelku hodnotí jako zát ž. 

 

Vyhodnocení 3. okruhu: S jakými problémy se d ti se SPU a jejich rodi e nej ast ji 

potýkají? 

Rodi e   náro ná pé e o dít , náro ná školní p íprava, nutnost skloubit    
    zam stnání s pé í o dít , asová náro nost domácí p ípravy    

    
na školu, vyhledávání materiál  a pom cek k výuce, negativní  
postoj prarodi , p ístup u itel , nerespektování IVP, 

    žádný volný as pro sebe, negativní spolupráce se školou   
      

ti   asová náro nost, problémy ve škole, problémy p i výuce eského 
    jazyka, matematiky, angli tiny, problém se spolužáky, posmívání   
    špatná pam , horší prosp ch, šikana       
 

 Poruchy u ení s sebou p inášejí i adu problém , a to nejen pro samotné dít , 

ale p edevším pro jeho rodi e. ast ji tomu bývá u matek, které p ebírají pé i o takto 

postižené dít . Hlavním a zásadním problémem se matkám jeví nutnost skloubit 

své zam stnání, zájmy a volný as s p ípravou dít te do školy. Tato domácí práce totiž 
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probíhá pravideln  každý den, a to n kdy i n kolik hodin. asové hledisko je tedy 

základním kamenem úrazu. astým problémem se jeví i nutnost skloubit pé i o další 

ti v rodin , protože na ty již nezbývá rodi m tolik asu a tudíž se dostávají 

na vedlejší kolej, mimo hlavní zájem rodi . Tato skute nost m že zp sobovat 

u sourozenc  problém pochopit, pro  tomu tak je a úmysln  na sebe poutají pozornost. 

Mezi další problémy rodi e uvád jí spolupráci se školou a s u itelem. U itel obvykle 

nerespektuje doporu ení pedagogicko-psychologické poradny, nerespektuje 

individuální vzd lávací plán žáka a celkov  je velký problém v komunikaci mezi rodi i 

a u iteli. Když už dojde k n jaké úlev  ze strany u itele i zm  jeho p ístupu 

k žákovi, v tšinou nebývá trvalá a postupem asu vymizí. U jedné z rodin se vyskytl 

problém s prarodi i, kte í se stále nedokáží smí it s problémy vnuka a dochází 

ke srovnání jeho s ostatními vnou aty, což samoz ejm  nevychází v jeho prosp ch. 

 Pro d ti je hlavním problémem práv  dlouhá a náro ná domácí p íprava 

do školy. Mnohem rad ji by volný as trávily venku s kamarády. Velkou pomocí jsou 

jim sice rodi e, p edevším matky, které jim všemožn  pomáhají, ale i p esto je domácí 

ení hodnoceno jako nutné zlo a takto je vid na ve v tšin  p ípad  i škola. Žáci mají 

problémy ve škole podle své stanovené diagnózy, nej ast ji v matematice, eském 

jazyce  a  v  jazyce  anglickém.  U  jednoho  žáka  se  navíc  projevily  i  problémy  se  

spolužáky, kte í se mu posmívají, ubližují mu a celá situace nedávno vyústila 

až v šikanu sm ovanou na jeho osobu ze strany spolužák . Zmi ované byly i problémy 

s horší pam tí, zapomínání a s tím související horší známky z ur itých p edm , které 

mají souvislost s jejich poruchou u ení.   

 Rodi e i d ti se shodli a uvád jí jako nejv tší problém asovou náro nost 

ípravy do školy, která se ob ma stranám jeví jako velmi zat žující. Dalším spole ným 

problémem je necitlivý a netolerantní p ístup u itel , kte í málokdy respektují 

doporu ení pedagogicko-psychologické poradny a žák v individuální vzd lávací plán. 
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Vyhodnocení 4. okruhu: Jaký dopad mají SPU na celkový p ístup ke škole?  

Pro rodi e   bez podstatné zm ny, d ležitá osobnost u itele, každodenní dlouhodobá 
    íprava do školy, výrazn  se nezm nil p ístup u itel , na školu    
    nezanev eli, nutná spolupráce rodi  p i p íprav  do školy,   

    
volba zábavné formy domácího u ení, neustálé p emlouvání dít te 
k u ení, chybí pochopení ze strany u itel , rezignace, negativní dopad 

              
Pro  dít    nutná každodenní domácí p íprava, chodí do školy rád, chodí    
    do školy nerad, vzd lání je nutnost, nejv tší problémy v M, J,   
    AJ, škola je nutné zlo, malá podpora ze strany u itel , obrat   
    nastal až na st ední škole, horší známky, snížená motivace,   
    posm ch od spolužák            
 

 SPU mají velký dopad rovn ž na zaujímaný postoj rodi  a d tí ke škole 

a vzd lání obecn . Nejedná se vždy o negativní postoj, ale poruchy u ení zásadním 

zp sobem ovliv ují školní úsp šnost dít te a s tím posléze souvisí i zájem o školu 

a u ení u žák . U jednoho z rodi  k žádné podstatn jší zm  v postoji ke škole 

nedošlo, nebo  jejich syn je nadpr rn  nadaný, svoji poruchu u ení vykompenzoval 

zvýšenou pam tí a tudíž mu nep inesla takové problémy jako ostatním žák m.  

 Ve v tšin  p ípad  však rodi e na školu získali spíše negativní náhled. 

Negativn  byl hodnocen zejména špatný a netolerantní p ístup u itel  k jejich dít ti, 

který m l za následek nechu  d tí chodit do školy, obavu ze špatných známek, následn  

zklamání sebe i svých rodi . Náro nou domácí p ípravu všichni hodnotili jako 

prosp šnou, ale velmi zat žující. Nedá se íci, že by rodi e na školu zanev eli, ale 

rozhodn  k ní nezískali úpln  pozitivní vztah a jedna matka dokonce uvedla, že jí tato 

situace vzala všechny iluze o kvalitním školním systému. P evážn  to byli rodi e, kte í 

s dít tem opakovali, procvi ovali, nutili ho u it se, vyhledávali všemožná cvi ení 

a úkoly na internetu a v dostupné literatu e, a to za jediným ú elem – pomoci svému 

dít ti. Jejich snaha je obrovská a bohužel ze strany u itel  tém  nulová. Chybí zde 

pochopení pro problémy d tí související s jejich poruchou u ení. A to se setkalo 

s velkým zklamáním u rodi  a posléze i u d tí. Promítá se zde i obava rodi  

o budoucnost jejich d tí. N kte í rodi e by cht li, aby dít  vystudovalo n jakou školu, 

která je bude bavit a zajímat, mají ovšem z dalšího studia obavu. 

 Žáci až tak negativn  školu nevnímají. Až na výjimku chodí do školy rádi, ale 

každodenní domácí úkoly a u ení jim p ipadají zbyte né a neradi se u í. Školu vidí 
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kladn  spíše z úhlu spole enského kontaktu s kamarády, ale u ení je pro n  nutné zlo. 

Cítí jen malou podporu ze strany u itel , kte í jejich problémy neberou moc vážn . 

 Žáci ve škole dostávají horší známky, za což se jim n kte í spolužáci posmívají. 

Jednozna  se dá íci, že žáci jsou k u ení mén  motivováni a zájem o u ení u nich 

není p íliš velký. Nebýt velkého tlaku ze strany rodi , ur it  by tyto d ti ve škole 

nebyly na takové úrovni, jako nyní jsou. 

 U jednoho již dosp lého informanta došlo ke zm  názoru na vzd lání 

až nástupem na st ední školu, kdy se zásadním zp sobem zm nil p ístup u itel  k n mu, 

k jeho pot ebám. Získal individuální p ístup, který byl pro u itele samoz ejmý 

a p irozený a jeho zájem o studium nesmírn  vzrostl a zvedlo se mu i jeho sebev domí. 

Pochopil, že jeho stav m že být i mnohem lepší a vlivem práv  tohoto p ístupu získal 

velkou chu  a motivaci na sob  pracovat, která vyvrcholila i studiem a úsp šným 

ukon ením vysoké školy. 

Vyhodnocení 5. okruhu: Co považují rodi e a d ti ve vztahu k SPU za nejvíce 

stresující? 

Stresující faktory  
nemožnost dít ti pomoci, fakt, že dít  není dokonalé; vina, 

ístup u itel , každodenní problémy ve škole a problémy 
pro rodi e   se školou spojené, nerespektování IVP, asová náro nost, 
    nedocen né úsilí dít te, netolerantní p ístup u itel  
                
Stresující faktory domácí p íprava, horší známky, velké úsilí, asová náro nost, 
pro d ti   horší pam , p ístup u itel , zhoršené sebev domí, problém 
      se spolužáky           

 

 Stresujících faktor , které souvisejí se SPU je celá ada. Pro rodi e se jako 

nejzávažn jší jeví fakt, že svému dít ti nedokáží výrazn ji pomoci. Mohou pomáhat 

pouze s domácí p ípravou, ale ta bohužel nedokáže následky poruch u ení odstranit i 

napravit. M že je pouze zmír ovat. Dále pocit, že jejich dít  není dokonalé, rodi e asto 

trápí,  dávají  si  tento  fakt  za  vinu,  a  to  i  p estože  ví,  že  tomu  tak  ve  skute nosti  není.  

Za st žejní problém je považován neosobní a netolerantní p ístup u itel , kte í dít  

až p esp íliš zat žují a stresují. Každodenní problémy žák  a student  ve škole jsou 

pro rodi e velmi stresující. Rodi e už asto v pr hu dne p emýšlí, co jim daný den 

v souvislosti se školní výukou jejich dít te p inese. S jakými problémy a t žkostmi se 
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budou muset odpoledne a ve er s potomkem vypo ádat. Rodi e rovn ž uvád jí jako 

velký a ubíjející problém skute nost, kdy se jejich dít  dlouho do ve era u í, u ební 

látku zvládají, a p esto ve škole neusp jí a dostanou špatnou známku. Práv  toto 

nedocen ní úsilí jejich dít te je zdrojem velkého trápení rodi . 

 Pro dít  je nejvíce problematické a stresující práv  dlouhá a náro ná domácí 

íprava, která ne vždy p ináší uspokojivé výsledky. V tšinou je pouze zdrojem dalšího 

stresu, když i po zdlouhavém u ení jedinec dostane op t špatnou známku. Pouze velká 

píle, dobrá pam  a vysoká motivace dokáží tyto negativní projevy zmír ovat. Žáci 

rovn ž velmi negativn  hodnotí necitlivý p ístup u itel  k sob  samým, I když v IVP 

má žák doporu eno spíše ústní zkoušení p ed písemným, ve v tšin  p ípad  se tak 

ve skute nosti ned je. Mezi další negativní a stresující faktory uvád jí zhoršené 

sebev domí a v neposlední ad  i stup ující se problémy se spolužáky ve t íd . N kdy 

mezi nimi dochází k posm chu, ubližování, které u jednoho žáka vyvrcholilo 

až v šikanování ze strany spolužák .  

 Výsledky našeho výzkumného šet ení souhlasí s výzkumem, kterým se zabýval 

Zden k Mat ek a Marie Vágnerová na téma Zjišt ní názor  rodi  dyslektických d tí 

na problémy spojené s touto SPU. Provedené odborné šet ení potvrzuje jako nejtíživ jší 

problém rodi  práv  každodenní p ípravu dít te do školy, asovou náro nost, smí ení 

se s nízkou efektivitou u ení a dále pocit bezmoci. 
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Vyhodnocení 6. okruhu: Jaké strategie a postupy volí rodi e pro zvládání každodenních 

problém  dít te? 

strategie zam ené nutnost u it se, každodenní p íprava, vyhledávání návod  a 
na školní prosp ch pom cek na internetu, procvi ování, p izp sobit u ení dít ti 
    pravidelnost, komunikace se školou, u ení dát ád, 

 
  

      izp sobení pracovního režimu pot ebám dít te     
strategie zam ené podpora úsilí dít te, posilování motivace, p esv ování,   
na posilování sebed ry sport, odpo inek, pomoc psychologa, koní ky, záliby     
strategie zam ené využívání podpory okolí a odborné pomoci, vytvo ení  

 
  

na rodinu, domácí pohodu domácí pohody, rozd lení pé e o další d ti,  
 

  

      vše zvládnout v klidu, zvládnout emo ní problémy dít te   
 

 SPU bývají problémem, který nezat žuje jen d ti samotné, ale celou jeho rodinu 

a jeho okolí. Je proto zapot ebí s touto skute ností ur itým zp sobem pracovat, volit 

ur ité postupy a strategie ke zvládnutí alespo  n kterých problém , které poruchy u ení 

inášejí. Tyto strategie jsou klí ovým prvkem ke znovunabytí ztracené sebed ry 

postiženého jedince, ke zvýšení jeho motivace k u ení a v neposlední ad  je zapot ebí, 

aby dít  na školu nezanev elo a snažilo se získat pozitivní náhled na u ení a školu. 

Za nejd ležit jší strategii rodi e považují každodenní p ípravu do školy, která je 

dle jejich vyjád ení naprostou nutností. Rodi e se snaží dít ti p ípravu všemožným 

zp sobem uleh it, nap íklad vyhledáváním r zných materiál  a pom cek na internetu, 

v knihovn  a dostupné literatu e. Procvi ování u iva je sice pro žáky nutné zlo, 

ale rodi e ji p esto volí, nebo  pomáhá dít ti získat jistotu v dané problematice 

a dochází ke zlepšení v u ivu. Rodi e se snaží domácí p ípravu a u ení uzp sobit dít ti, 

jeho nálad  a rozpoložení. Pokud je potomek neklidný a podrážd ný, nemá u ení 

dle jejich vyjád ení smysl a dít  stejn  p íliš nevnímá. Efekt u ení je v tomto p ípad  

tém  nulový  a  zbyte ný.  Rodi e  se  rovn ž  snaží  najít  spole nou   se  školou  

a s u iteli.  

 Všichni ú astníci shodn  uvád jí, že se snaží podporovat své dít , jeho snahu 

a p ístup ke škole. Dít  motivují ke vzd lání, pokoušejí se v n m vyvolávat touhu 

po vzd lávání. Není to však lehká záležitost. N kdy jsou nuceni použít p esv ování, 

jindy r zné jiné motiva ní prost edky, nap íklad odm ny. Všichni zú astn ní rodi e se 

rovn ž shodli na nutnosti odpo inku potomka p i u ení a vhodné navození p íjemné 

domácí pohody. Klidné domácí prost edí je nezbytností. Za klí ový prvek zvyšování 
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sebed ry jedince je považováno sportovní vyžití dít te, dále podpora jeho koní  

a zálib. Úsp ch v jakékoli oblasti, ada nových kamarád  mimo oblast školu jim dodává 

pocit jistoty, pohody a d ti si tím zvyšují svou pošramocenou i úpln  ztracenou 

sebed ru. 

 kte í rodi e využívají pomoci svého okolí, zejména prarodi , kte í také 

ob as pomáhají. 

Vyhodnocení 7. okruhu: Jak ovliv ují SPU u dít te vztahy v rodin ? 

Pozitivní ovlivn ní beru ho takového jaký je, všichni drží pospolu, pomáhají si, 
    manžel p ijal bez problém , prarodi e nemají žádný problém,  
    stmelení rodiny, pomoc od rodiny, pomoc od sourozenc ,  
      normální sourozenecký vztah         
Negativní ovlivn ní srovnávání dít te prarodi i s ostatními d tmi, nepochopení 
      ob asné sourozenecké žárlení, pot eba vyrovnat se sourozenci 
 

 Poruchy u ení ovliv ují rovn ž vztahy v rodin  daného jedince. Jedná se jak 

o pozitivní, tak i negativní ovlivn ní.  

 Rodi e se snaží brát svého potomka takového, jaký je, s jeho klady i zápory. 

Všichni ú astníci uvedli, že se snaží držet pospolu, vzájemn  si pomáhat a podporovat 

se. V d sledku poruchy u ení u dít te tedy spíše došlo ke stmelení rodiny. 

 Otcové t chto d tí p ijali diagnózu u svého potomka naprosto normáln , nikdy 

z jejich strany nedošlo k výtkám i svalování viny na n koho z rodiny. Pouze v jednom 

ípad  s danou diagnózou mají problém prarodi e, kte í vnuka neustále srovnávají 

s ostatními vnou aty a dochází tím mezi nimi a rodi i ke zbyte ným dohad m. 

 Mezi sourozenci v rodinách panují naprosto normální sourozenecké vztahy. 

tšinou nedochází k žádným zásadním problém m, vý itkám i závisti. Naopak se 

ukázala skute nost, jak d ležité jsou kladné sourozenecké vztahy. N kdy u sourozenc  

dochází k p ebrání role rodi e a svého postiženého bratra dou ují a procvi ují s ním 

ivo. Ob asné sourozenecké žárlení, které je b žné v normálních rodinách, se 

vyskytuje také v rodinách s d tmi s poruchami u ení. N kdy práv  r zné omezení i 

úlevy vedou k žárlivosti ze strany zdravého sourozence. P esto je vše v mezích, které 

jsou p irozené a zvládnutelné normálním rodinným p ístupem a výchovou. Postižení 

sourozenci mají tendenci se svým bratr m i sestrám vyrovnat. 
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Záv r 
 

Tato práce byla v nována tématu Dít  se specifickými poruchami u ení 

v rodin . Cílem bylo ukázat, jak má p ítomnost SPU u dít te dopad na fungování rodiny 

a zejména jak charakteristika rodiny a její p ístup ovliv ují úsp šnost a spokojenost 

dít te. Hlavním cílem praktické ásti bylo zjistit, jak se rodina vyrovnává s problémy 

svého dít te, jaké volí postupy, strategie pro zvládání problém . 

V teoretické ásti jsem shrnula znalosti a poznatky o poruchách u ení, jejich 

iny a d sledky pro dít  i jeho rodinu. Výzkumné šet ení bylo provedeno 

kvalitativním výzkumem, metodou více etné p ípadové studie. Z nástroj  výzkumného 

šet ení jsem zvolila polostrukturovaný rozhovor. 

Celkem byly uskute ny t i rozhovory s rodi i, jejichž d ti mají 

diagnostikovanou poruchu u ení a t i rozhovory práv  s t mito d tmi. Výstupem t chto 

rozhovor  byly odpov di na výzkumné otázky, kdy každý z informant  vypráv l 

o svých osobních zážitcích, zkušenostech a zjišt ních. Z ur itých odpov dí je patrná 

jejich shoda, na ur ité otázky reagovali odlišn . 

Hlavním tématem této práce byla rodina dít te, které trpí poruchou u ení. 

Narození dít te je v život  rodiny velká událost. Dít  pro rodi e znamená radost a št stí. 

Rodi e do svého dít te vkládají své sny, plány a nad je. Pokud se tedy u dít te objeví 

jaký problém, nemoc i vada, je to pro rodi e velká zkouška, jsou vystaveni ad  

stresových situací, se kterými se musejí vypo ádat. Každá rodina si s touto 

neo ekávanou situací musí poradit sama, návod bohužel v žádné literatu e nenalezne. 

A práv  život rodiny s dít tem, které trpí poruchou u ení, je podstatným zp sobem 

ovlivn n. Zárove  ovšem rodina významn  ovliv uje život dít te se SPU. 

Výzkumné šet ení ukázalo, že ve v tšin  p ípad  rodi e p ijali diagnózu u svého 

dít te v klidu a postupem asu se s ní i vyrovnali a nau ili žít. astými a popisovanými 

reakcemi, které rodi e prožívali, byl vztek i zlost, n kdy pocit viny, ale v záv ru 

evažoval pocit úlevy a uklidn ní. 

Specifické poruchy u ení p inášejí celou adu problém , se kterými se rodi e 

i jejich d ti potýkají. Stresujících faktor  souvisejících s touto problematikou je celá 

ada. Mezi nejvíce stresující byla uvád na náro ná p íprava do školy a to jak asov , tak 

psychicky. Vše je navíc umocn no netolerantním p ístupem u itel , kte í asto 
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nerespektují individuální vzd lávací plán žáka. Náro ná domácí p íprava bohužel asto 

nevede ke kýženému výsledku a úsp chu dít te ve škole, což je rovn ž uvád no jako 

stresující záležitost. Škola a p ístup u itel  je tém  ve všech p ípadech vnímána 

negativn .  

Rodina dít te, které trpí poruchou u ení, se musí pot ebám dít te p izp sobit, n kdy 

musí zm nit své priority, každopádn  je však zapot ebí zm nit denní program a režim 

rodiny. Tu správnou cestu a strategii musí rodi e najít sami. Každé dít  je jiné, 

individuální a pot ebuje jinou pomoc a podporu a je na rodi ích, aby našli tu správnou 

cestu k pomoci svému dít ti. Strategie rodi  se zam ují nejen na školní prosp ch, ale 

i na posilování sebed ry dít te a dále na podporu rodiny a domácí pohody. 

Je na rodi ích, jak jsou ochotni se dít ti p izp sobit. Výchova t chto d tí je náro jší, 

edevším po psychické stránce. Omezený, asto tém  žádný volný as matky, 

se podepisuje na její psychické pohod . 

Na SPU ovšem m žeme nalézt i ur itá pozitiva. Mezi základní pat í zm na postoje 

rodi  a snížení nárok  na své dít  a p edevším uklidn ní matky, která se asto 

považuje za viníka této poruchy. Mezi další pozitivum m žeme uvést posílení 

soudržnosti rodiny. 

 Práce  na  této  studii  byla  pro  mne  velkým  p ínosem.  Domnívám  se,  že  cíle  

bakalá ské práce se mi poda ilo naplnit. Z rozhovor  jsem získala množství zajímavých 

a pou ných informací. Rozší ila jsem si své znalosti o této problematice a tato fakta 

a informace jsem m la možnost porovnat práv  s praktickými poznatky rodi  a d tí 

se SPU. Doufám, že i moje práce bude p ínosem a pom že rodi m, ale i ostatním 

uv domit si, že vše co pro dít  ud lají, stojí za to. Na druhé stran  m že napomoci 

i u itel m uv domit si, zda jejich strategii i p ístup k d tem se SPU je ten správný 

a nestálo by za to, pokusit se ho zm nit. Byla bych ráda, kdyby se do budoucna o této 

problematice více a podrobn ji hovo ilo a byla jí v nována v tší pozornost práv  

ve vztahu k rodin  takto postiženého dít te. Jak již bylo uvedeno, rodina a práv  rodi e, 

jsou hlavním a nejd ležit jších prvkem v nápravním procesu poruch u ení. 
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