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ABSTRAKT

Bakalarska prace sleduje rodinné kontexty specifickych poruch uceni. Teoreticka
¢ast popisuje problematiku SPU jeji druhy, projevy a vliv na vyvoj a socializaci ditéte.
Pozornost je vénovana i rodiné a jeji funkci a roli v kontextu problematiky SPU.
Podpora a pomoc, kterou rodice ditéti poskytuji je ¢asove€ i psychicky velmi naro¢na a
celd rodina se musi na tuto situaci adaptovat. V tomto obdobi potiebuji nejen déti, ale 1
rodi¢e pomoc a podporu.

Pro adekvatni poskytnuti této pomoci je nutné znat odpovéd’ na otazku: Co déti a
rodie vnimaji jako nejvice zatézujici? Na tuto otdzku mél pfinést odpoveéd tento
vyzkum.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni v designu
zakotvené teorie provedené¢ho pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly
provadény V Sesti rodinach vzdy s pecujicim rodi¢em a dospivajicim ditétem. Hloubka
ziskanych informaci, podrobny popis a vypravéni respondentii umoznily pochopit celou
Sifi problému a vytipovat nejvice zatézujici témata.

Poskytl informace o nejdilezitéjsich uskalich v Zivoté rodin a déti, které se utkaly
s poruchou uceni, a odhalil skuteCnost, Ze ve spoleCnosti stale pretrvava odmitavy
postoj a predsudky K takto znevyhodnénym détem. Tyto ptedsudky jsou zaloZeny na
nedostatku informaci, které piedurcuji ptistup spoluzaki, uciteli. Mohou mit i vliv na
pfistup rodiny.

Vysledky vyzkumu dale odhalily skutecnost, ze je potiteba zvysit nabidku pomoci
détem i rodi¢im. Mohly by slouzit jako zdroj informaci ke zlepSeni prace s témito
rodinami a détmi v poradenské péci. A také jako zdroj informaci pro rodiny déti s SPU i

Sirsi vefejnost.



PRECIS

The bachelor thesis monitors the family contexts of specific learning disabilities
(SLD). The theoretical part of the thesis describes the issue of SLD: kinds, symptoms
and their effect on child’s development and socialization. Attention is also paid to the
family and its function and its role in the context of the issue of SLD. Parental support
and help are very time-consuming and very psychologically demanding and the whole
family must cope with the situation. Both children and their parents need help and
support in some periods.

To know the answer to the following question is necessary for an adequate
assistance provision: Which troubles do children and parents perceive as the most
encumbering ones? My research should have given the answer to the question.

The qualitative investigation in the design of entrenched theory was used for my
research, which was done via semi-structured interviews. Those talks were held in six
families and in each family were interviewed just one parent-in-charge and one
adolescent. The depth of received information, revealed details and respondents’ stories
helped me understand the scope of the problem and guess the most encumbering topics.

The interviews provided crucial information about lives of children affected by
learning disabilities and their families; they also disclosed the fact that there are still
prejudices and negative attitudes against children with learning disabilities in our
society. The prejudices stem from the lack of information; they predetermine attitudes
of schoolmates and teachers and they can also affect attitudes of families.

The research results also disclosed the fact that it is necessary to extend the scale of
help offered to children and also to parents. The results could provide information for
some improvements in work with children under consultancy care and with their
families. Furthermore, the results could be a source of information for families with

children with SLD as well as for the general public.
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UvVoD

Téma své bakalaiské prace ,,Dité se specifickou poruchou uceni v rodin€*, jsem si
zvolila proto, ze cely svij zivot Ziji v rodiné€ spolu s takovym ditétem. Nejdiive v roli
sourozence a Vv soucasné dob¢ v roli matky. Ze své osobni zkuSenosti mohu fici, ze zivot
rodiny s takto znevyhodnénym ditétem neni jednoduchy. Tato porucha VvV mnohém
ovliviiuje zivot znevyhodnénych déti jejich rodic¢d i S$irSi rodiny. Nasledné pak tyto
zmény ovliviluji zpétné vyvoj znevyhodnéného ditéte a tim i jeho budoucnost. I kdyz se
od dob mého détstvi mnoho zménilo ve vyzkumu a moznych formach népravy
specifickych poruch uceni, stale pretrvava odmitavy postoj a predsudky spolecnosti,
spoluzaku, ucitelti, mala informovanost vefejnosti o obtizich takto postizenych jedinct,
Spatnéd spoluprace se Skolou. Za nejvétsi deficit pak povazuji to, Ze se velmi malo
pracuje s rodinami takto znevyhodnénych déti.

Proto jsem se v praktické casti mé bakalarské prace zaméfila na prostiedi rodin
s takovymito détmi se zdmérem retrospektivné zmapovat nejveétsi uskali, kterd musely
spole¢né piekonat v prib¢chu let, a to jak z pohledu rodice, tak i z pohledu ditéte.

Uelem této mé prace bylo ziskat dal§i nové informace, které by piispély
k rozsifeni uhlu pohledu na rodiny s takovymito détmi a ukazaly dal$i mozné sméry
pomoci témto rodindm a détem.

Bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni vysvétluje teorii specifickych
poruch uceni, vyvoj ditéte a také funkci rodiny a jeji vliv na vyvoj ditéte. Druhd
prakticka cast prace obsahuje popis vyzkumné metodiky, prezentaci rozhovori s rodici
ziskanych analyzou sebranych informaci, které z téchto rozhovorti vyplynuly a

dokumentuji skute¢né prozivani situace respondenty.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni (dale jen SPU) jsou vyvojovou poruchou, to znamena, ze
se projevuji naruSenim vyvoje urCitych schopnosti a dovednosti. Predstavuji
diagnostickou kategorii, ktera slouzi k souhrnnému oznaceni takovych vyukovych
problémi, které vznikaji jako dusledek dil¢ich dysfunkei, potiebnych pro osvojeni
ruznych Skolnich dovednosti. Specifické poruchy uceni nejsou zplsobeny postizenim
zraku, sluchu, motoriky, mentdlnimi retardacemi, nebo jinou psychickou poruchou.
Nejsou zpusobeny ani nepifiznivymi vlivy prostfedi. Vnéjsi projev SPU vSak miize byt
dost podobny (dité necte, nepise apod.) (16). Déti trpici témito poruchami jsou ve Skolni
praci znevyhodnéné i pfesto, ze Urovei jejich rozumovych schopnosti je primérna az
nadprimérna. Ptiznaky SPU zptlisobuji selhavani ditéte ve Skolnich vykonech. Jeho
schopnost pfiméfenych reakci, porozuméni pokynim a plnéni béznych ukold, nebo
sledovani ucitele v béZzném tempu je, oslabena. Tyto opakujici se neuspéchy vyvolavaji
v ditéti stavy Uzkosti, frustrace, pocity strachu, které jsou ¢asto horsi nez porucha sama.
Tyto obtize maji individudlni charakter a vznikaji na podkladé dysfunkci centralni
nervové soustavy (10, 11).

Uvedené poruchy se neprojevuji pouze v oblasti, kde je defekt nejvyraznéjsi, ale
maji fadu spole¢nych projevii. Mezi tyto projevy patii zejména poruchy feci, obtiZe
Vv soustfedéni, poruchy pravolevé a prostorové orientace, ¢asto 1 nedostatecna troveinl
zrakového a sluchového vniméni a dalsi obtize. Tyto poruchy se ¢leni podle toho, jakou
oblast postihuji, napt. poruchy cteni, psani apod. Gramotnost je v souc¢asné spolecnosti
vysoce cenénd, je chapana jako prostiedek dal§iho vzdé€lavéani, a proto ma deficit
Vv oblasti ¢teni, psani a v zdkladnich poctaiskych dovednostech nepiiznivé socidlni
dasledky. Podstatné je, Ze mohou byt subjektivné 1 socialné znevyhodiujici a ve svém
souctu 1 interakci, mohou déle zvySovat riziko celkového vyukového i socialniho

selhani (16).
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111 Definice specifickych poruch uceni

Specificka porucha uceni mize byt definovana jako neocekavany a nevysvétlitelny
stav, ktery muze postihnout dit¢ s primémou nebo nadprimérnou inteligenci,
charakterizovany vyznamnym opozdénim v jedné nebo vice oblastech uceni. Porucha
uceni znamend, ze dit¢ ma potize v urCitém predmétu nebo skupiné predméti.
Napftiklad ma potize se ¢tenim, ale jde mu matematika nebo naopak. Slovo specificka
vyjadiuje, ze divodem slabSiho prospéch neni intelekt. Specifickd vyvojova porucha je
¢astym dtvodem, pro¢ praimérné i nadprimérné nadané dité zaostava (13).

Termin specifické poruchy uceni (SPU) oznacuje rtiznorodou skupinu poruch,
které se projevuji obtizemi pfi nabyvani zakladnich vzdélavacich dovednosti, jako je
mluveni, ¢teni, psani a pocitani. Poruchy maji individudlni charakter a casto jsou
provazeny dal§imi pfiznaky — poruchy feci, obtize v soustfedéni, impulzivni jednani,
poruchy v oblasti percepce, poruchy motoriky (syndrom ADD, ADHD). VSechny tyto
pfiznaky poruch uceni zplsobuji, Ze zak selhava ve Skolnich vykonech a poruchy se
prolinaji do celého edukac¢niho procesu. Znemoziuji mu piimétené reagovat, porozumet
pokyniim, plnit bézné tukoly a instrukce ucitele. Opakované neuspéchy mohou
vyvolavat v ditéti stavy uzkosti a pocity strachu. Na zadané ukoly reaguje rezignaci,
aniz by zacalo pracovat. Zak je velmi citlivy na jakoukoliv kritiku apod. Obecné plati,
ze specifické poruchy u€eni ovliviuji prozivani ¢lovéka a prolinaji se do sféry socialni a
psychologické (18, 20).

Specifické poruchy uceni je nutné odlisit od poruch nespecifickych, které mohou
byt zpusobeny napiiklad snizenym rozumovym nadanim, smyslovymi vadami,
nedostate¢nou motivaci ke Skolni praci, vychovnou ¢i vyukovou zanedbanosti ditéte

(20).

1.1.2 Druhy SPU

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 (19) zafazuje specifické

vyvojové poruchy Skolnich dovednosti do skupin poruch psychického vyvoje. Najdeme
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je v kategoriich F 80 — F 89 Poruchy psychického vyvoje a zahrnuji tyto zakladni
diagnozy:
F 80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F 81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.0 Specifické porucha cteni
F81.1 Specificka porucha psani
F81.2 Specifickd porucha pocitani
F81.3 SmiSenda porucha Skolnich dovednosti
F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti
F81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana
F 82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce

F 83 SmiSené specifické vyvojové poruchy

Na zékladé definice specifickych poruch u¢eni mizeme definovat:

dyslexie - specifické poruchy ¢teni

dysgrafie - specifické poruchy psani

dysortografie - specifické poruchy pravopisu

dyskalkulie - specifické poruchy matematickych schopnosti

V ceské odborné literatuie jsou dale uvadény:

dyspinxie - specifické poruchy kresleni

dysmuzie - specifické poruchy postihujici schopnost vnimani a reprodukce hudby

dyspraxie - specifické poruchy obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ukony (1)
1121 Dyslexie

Definice specifickych poruch uceni a predev§im dyslexie prosly fadou zmén, které
odrazeji vyvoj veédnich obort 1 pfistup autor, ktefi tyto definice formuluji k
problematice. Klasicka definice dyslexie byla piijata Svétovou neurologickou federaci
jiz vroce 1968 na konferenci v Dallasu, USA.: , Specificka vyvojova dyslexie je
porucha projevujici se neschopnosti naucit se cist, prestoze se ditéti dostava bézného

vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci a sociokulturni prileZitost. “* (8, str. 35).
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Soucasna definice je z roku 2003 a publikovala ji pracovni skupina Mezinarodni
dyslektické spole¢nosti v Annals of Dyslexia: ,,Dyslexie je specificka porucha uceni,
ktera je neurobiologického ptivodu. Je charakterizovana obtizemi se spravnym nebo
plynulym rozpoznévanim slova a Spatnym pravopisem a dekoddovacimi schopnostmi.
Tyto obtize jsou typickym nésledkem deficitu ve fonologické slozce jazyka, ktery je
Casto neocCekavany ve vztahu k ostatnim poznavacim schopnostem a k podminkdm
efektivni vyuky ve tfidé. Mezi sekunddrni ndsledky mohou patfit problémy s
porozuménim ¢teného a omezené ¢tenarské zkusenosti, které brani ristu slovni zadsoby a
zakladnich znalosti.” (8, s. 35).

Bartoniova (1) ji uvadi jako specifickou poruchu c¢teni, ktera se projevuje
neschopnosti naucit se ¢ist béznymi vyukovymi metodami.

Porucha muize postihovat rychlost ¢teni — dité¢ ¢te pomalu nebo pouze slabikuje a
slova mize i zkomolit. Dal§im moznym postizenim je spravnost ¢teni - dit€¢ ma
problémy s rozpozndnim a zapamatovanim si jednotlivych pismen, nejvétsi obtize
zpusobuje ditéti rozliSovani pismen tvarové podobnych napt. b-d. Problémem miize byt
i rozliSeni zvukoveé podobnych hlasek napt. a-e-0 nebo b-p (11, 37). Ditéti zptisobuje
problémy 1 spojovani hlasek v slabiku a plynulé ¢teni slov, které souvisi s oslabenim v
oblasti spoluprace mozkovych hemisfér ma i souvislost s poruchou oc¢nich pohybu.
Porucha miiZze postihnout ¢teni v rychlosti, spravnosti i v porozuméni ¢tenému textu.
(12, 22).

Dyslexie mtize mit kromé dusledk pfimych i mnoho dalSich, které se odrazeji
Vv prozivani ditéte. Mezi tyto disledky mizeme zatadit sniZzeny Skolni vykon, poruchu
slovni paméti ¢i poruchu vizudlniho vnimani, pocity napéti ve vyuce nejen jazyka, ale i
ostatnich predmeétech. Kombinace téchto problému s sebou nese i riziko neurotického

vyvoje ditéte (22).
1122 Dysgrafie

Dysgrafie je porucha grafického projevu, ktera postihuje zejména celkovou tpravu
pisma, potize pfi osvojovani jednotlivych pismen, napodobovani, spojeni hlasky s

pismenem a fazeni pismen. Dit¢ zaménuje tvarové podobnd pismena, pismo je
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neusporadané, t&zkopadné, neobratné. Zaci s touto poruchou se nemohou dlouho naugit
dodrZeni vysky pisma. Pi§i pomalu, namahavé, obsah napsané¢ho v Casové tisni je na
vadny uchop psaciho nacini. Proces psani vyzaduje na ditéti vysokou koncentraci
pozornosti, ndsledkem ¢ehoz pak dité neni schopné soustiedit se jesté¢ na obsahovou a
gramatickou stranku projevu (1, 8).

Dusledky dysgrafie jsou pifimé jako napf. Spatnd uprava détského pisemného
projevu, neschopnost udrzet primérné tempo ostatnich zakl, u casové limitovanych
ukolt dela vice chyb. Dysgrafie zasahuje i do matematiky. Dité¢ nedokéze provést

spravny zapis ¢isel, ma problémy v feSeni slovnich tloh (21, 22).
1.1.2.3  Dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha pravopisu, ktera se velice Casto vyskytuje ve
spojeni s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale pouze
tzv. specifickych dysortografickych jevy. Mezi tyto specifické jevy lze zatadit
vynechavani pismen, zamény tvarové podobnych pismen, zkomoleniny, nespravné
umisténé nebo vynechané vyznaceni délek samohlasek a chyby v mékceni. V Casové
limitovanych ukolech, ptibyvaji pravopisné chyby i v jevech, které si dit€ osvojilo a umi
je ustné bez obtizi spravné zdivodnit (8, 21, 26).

Mezi dusledky dysortografie miizeme opét zatadit nezvlddani ¢asove limitovanych
symboly, pfi psani pismen ¢asto zaménuje potradi. Obtize se projevuji i pi1 vyuce ciziho

jazyka (1, 8, 37).
1124 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specificka porucha matematickych schopnosti, ktera se tyka
zvladani zakladnich pocetnich tukonil, operaci s Cisly matematické a prostorové
ptredstavy pii praci s ¢isly i geometrii (8, 9).

Podle ptiznaku Ize rozdélit dyskalkulii na nékolik podskupin:
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Praktognosticka  dyskalkulie ~znamena naruseni matematické manipulace
s predméty nebo s nakreslenymi symboly (pfidavéani, ubirdni mnozstvi, rozkladani,
porovnavani poctu). Dit€ neni schopné pochopit pojem c¢isla, v geometrii neumi sefadit
ruzn¢ dlouhé predméty podle velikosti a diferencovat geometrické tvary.

Verbalni dyskalkulie se projevuje problémy pii oznaCovani mnozstvi a poctu
predmétii, operacnich znakli matematickych ukont. Dité neni schopno vyjmenovat fadu
¢isel od nejvétsiho k nejmensimu, fadu sudych ¢i lichych cisel.

Lexicka dyskalkulie se projevuje se neschopnosti Cist Cislice, ¢isla, operacni
symboly. V nejtézsich piipadech neni zédk schopen pfecist ani izolované Cislice a
operacni znaky. Pti leh¢i formé mu dé€la potize Cist vicemistna ¢isla s nulami uprostred
nebo napsana svisle. Zaci zaméuji podobné &islice, ¥imské &islice. Problematickou
skupinou jsou zlomky a desetinna ¢isla.

Graficka dyskalkulie ptedstavuje neschopnost psat matematické znaky. Dit¢ ma
potize pii zapisu Cisel formou diktatu ¢i prepisu. Pii psani vicemistnych Cisel je pise v
opacném potadi, zapomind psat nuly. D&l4 mu potiZe psat fady pod sebe, jeho zapis je
nethledny, v geometrii mé problémy pii rysovani jednoduchych utvarti. Vzhledem k
poruse prostorové a pravolevé orientace pise dité Cislice Casto zrcadlové.

Operacni dyskalkulie se projevuje poruchou schopnosti provadét matematické
operace, sc¢itat, od¢itat, ndsobit, délit, coz se odrazi zvlasté pii pocitani delSich fad Cisel.
Dité zaménuje jednotky a desitky pfi sCitani a Citatele a jmenovatele. V praxi se tato
potiz projevuje nedostateCnym osvojenim ndsobilky, kdyz si Zak poméaha pocitanim na
prstech nebo s¢itanim Cisel a obtize mu ¢ini pocitani s piechodem pies desitku.

Ideognosticka  dyskalkulie se projevuje poruchou piedevSim v chapani
matematickych pojmli a vztahli mezi nimi. Obvykle maji tyto déti potize pfi feSeni
slovnich uloh, protoze neumi pfevést slovni zadani do systému ¢isel matematického
zapisu. PotiZze maji rovnéz v chapani pojmu naptiklad, umi napsat a ptecist ¢islo 8, ale

uz si neuvédomi, ze je to totéz jako 2x4, nebo 4+4 (8, 9).
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1.1.25  Dyspinxie

Dyspinxie je specificka porucha kresleni, ktera je charakteristickda nizkou urovni
kresby. Dité zachdzi s tuzkou neobratné, tvrdeé, nedokaze pievést svou predstavu v
trojrozmérném prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim perspektivy (8,
20).

1.12.6  Dysmuzie

Dysmuzie je specificka porucha postihujici schopnost vniméni a reprodukce hudby.
Projevuje se obtizemi v rozliSovani tond, dité si nepamatuje melodii, nerozliSuje a neni
schopno reprodukovat rytmus. Potize se ¢tenim a zapisem not spiSe souvisi s problémy

dyslektickymi, respektive dysgrafickymi (8, 20).
1.1.2.7 Dyspraxie

Dyspraxie je specificka porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité tikony.
Mize se projevit jak pii béZnych dennich €innostech, tak ve vyucovani. Podle 10. revize
Mezinéarodni klasifikace nemoci ji najdeme pod nazvem specificka vyvojova porucha
motorické funkce. Tyto déti byvaji pomalé, neSikovné, neupravené. Jejich vyrobky jsou
nevzhledné, a to Casto u ditéte vytvaii nechut’ k motorickym ¢innostem. Jejich obtize se

mohou projevit jak pfi psani, v ramci jednotlivych vychov, tak i v fe¢i (20).

1.13 Diagnoza jako stigma

Stigmatizaci lze definovat jako jisty spolecensky predsudek vici urcitému jedinci,
kterému jsou ptisuzovany zaporné vlastnosti. Nebo muize jit také o pfedem pfisouzené
zaporné hodnoceni jedince nebo skupiny (3). Stigmatizaci v kontextu handicapovaného
jedince rozumime oznacovani a vylouceni takovychto jedinct ze spolecnosti a vztahuje
se nejen na tyto jedince, ale i na jejich rodiny. Jde o jakési oznacovani nalepkou téch
jedinc, ktefi vybocuji z béznych norem spolecnosti (35).

Ptidéleni diagn6zy SPU muze nékdy vyvolat tzv. Matousiv efekt (Matthew effect),

ktery se vyznamné dotyka Ctenaii z obou poélu vykonového spektra. (Mechanismus
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popsal psycholog Stanovich v roce 1986). Jedna se o mechanismus, kdy dité, které je
uspesné, je chvaleno doma i ve Skole a déla radost ucitelim i rodicim. To vyvolava u
ditéte priliv energie, ma velkou chut’ do prace, uspokojeni a piijemné pocity s tim
spojené chce zazit opétovné. Naopak dité s horSim vykonem je opakované kritizovano,
dospéli jsou zklamani a smutni. Dité vidi, ze jeho vykon je hor$i. To vyvolava ztratu
dalsi motivace, snazi se vyhybat ¢innostem, ve kterych selhava, protoze oCekava dalsi
neuspéch. Tim je znemoZnén dalsi trénink a dit€¢ se nemuize zlepSit. Tyto naucené
stereotypy, mohou zhorSovat i celkové studijni vysledky ditéte. Naptiklad to, ze dité
necte, znamend omezeny prisun informaci i v pfedmétech ve kterych by mohlo byt
uspésné. Pri nespravném pristupu, a pokud dité uvéii, Ze ma vnitini nezménitelnou
poruchu uceni, mize dojit az k rozvoji tzv. ,,nau¢ené bezmocnosti“(18).

Jeste stale existuje celd tfada predsudkit vic¢i détem postizenym specifickymi
poruchami uceni. Nedostate¢na znalost podstaty postizeni a jeho projevi Casto vede
k nespravnym soudim, nespravnym pedagogickym zavérim. V praxi se setkdvame se
dvéma nevhodnymi piistupy. V prvnim piipad€ je jedinec nepiiméfené ochranovan
a hajen. Tomuto ditéti jsou tolerovany veskeré chyby a neznalosti, nevyZzaduje se po
ném plnéni béznych Skolnich ukolt atd. V druhém pfiipadé je jedinec se specifickou
poruchou uceni vystavovan neustalym strestim a postupné se u n¢j vytvari predstava, ze
je hloupy, liny aneschopny. Dé&ti trpici témito poruchami, mohou mit obtize
i s profesionalnim zafazenim. Pokud maji SPU je jim dana moznost po ukonceni
zakladni skoly nastoupit bud’ na u¢novskou, nebo na stiedni Skolu, ale samoziejmé pii
vybéru ucebnich oborli maji omezené moznosti. Nastupem na nékterou z moznych kol
jejich problémy zdaleka nekon¢i. V nejhorSim pfipadé mize dojit 1 ke ztrate¢ veskeré
motivace K pokracovani ve studiu po ukonceni zakladni Skoly. Ty déti, které dale
pokracuji ve studiu, musi pifekondvat znacné obtize. DEl4 jim problémy Cteni, psani,
poptipad¢ 1 matematika. Jejich vzd€lani neni ucelené, nemaji zazitou ucebni latku ze
zakladni Skoly a maji velké mezery ve svych védomostech. Proto je velmi dilezité, aby
takové déti mély pevné rodinné zazemi, aaby byly samy dostatecné motivovany

%

k piekonavani prekazek, které zapficinuje jejich porucha. Pokud tomu tak neni a chybi
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jim pozitivni motivace, prace je neuspokojuje, rodina je nepodporuje, mohou se dostat
az do stavu frustrace (22).

SPU muze byt vaznou, ohroZzujici a ptitézujici okolnosti jestlize u ditéte zplisobuje
chronické skolni selhdvani. Tato neuspésnost mize ohrozit socidlni vyvoj ditéte. Proto
je velmi dulezité vcasné zahdjeni naprav, ale hlavné¢ komplexni poradenské vedeni

ditéte, celé rodiny i Skolniho kolektivu, aby tak byl postizen cely systém (10).

114 Zvlastnosti chovani u déti s SPU

Zmény chovani vznikaji jako mozny nésledek SPU a to na podkladé pociti
ménécennosti, snahy strhnout na sebe pozornost nebo zakryt skuteéné obtize. Tyto
zmény v chovani maji vliv na osobnost ditéte a nasledné se promitaji i do zptsobu
Zivota v rodiné, stavaji se tak bfemenem zatéZujicim dité i celou rodinu (11).

SPU jsou tézkou piekazkou ve vzdélavacim procesu, ale mnohdy jesté horsi jsou
dalsi nasledky, které vznikaji na jejich podkladé. Cteni, psani, poéitani jsou zakladni
kameny vzdélavaciho procesu na nich je postaveno celé vzdélani. Pokud dité ma obtize
s jejich zvladnutim je vhodné hledat ndhradni formy a postupy s pomoci odbornika, aby
se predeslo hlubSim potiZim, jako jsou nespravné pracovni navyky, fixace nespravnych
navykt chovani. Neptiznivé hodnoceni Skolnich vykont, horsi klasifikace nez jaka by
odpovidala schopnostem ditéte ptipadné kritika nebo nedtvéra rodicti, vedou k hledani
nahradnich forem uplatnéni. Casto mohou vyustit az v zaskolactvi, $kolni fobie,
psychosomatické obtize (11).

Do zmén vchovani se u nékterych déti promitd 1 nedostatecnost nékterych
kognitivnich funkci, které byvaji Casto opomijeny a nepfiicitaji se SPU, ale osobnosti
ditéte. Je velmi dulezité, aby i na tyto poruchy byl bran zfetel pii hodnoceni ditcte.
Jedna se o poruchu pozornosti a koncentrace, nepiesné zrakové a sluchové vnimani,
zhorSenou pamét a poruchy automatizace. Tyto poruchy se promitaji nejen do
vzdélavaciho procesu ale 1 do kazdodenniho zivota a zplsobuji, ze dit¢ byva
oznacovano jako liné, nepozorné, neporadné, neposlusné. Porucha zrakové percepce a
prostorové orientace mize mimo jiZ vySe uvedené potiZze zplsobovat i problémy
v orientaci Vv ucebnici na mapé i v prostoru a to nasledné¢ muze zpisobit pozdni
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ptfichody. Porucha sluchové percepce vede k deformaci vnimani a nasledné miize
zpusobit zhorSené vnimani instrukci pedagogti i rodict. Porucha automatizace postihuje
osvojovani vSech poznatkii a dovednosti. Dit¢ pak i po malé pauze v opakovani jiz
naucené¢ho zapomina a neni schopné zopakovat znovu jiz nauceny text. Stejné tak
pusobi tato porucha neSikovnost a pomalost ditéte protoze neni schopné opakovat
spravné dil¢i kroky ¢innosti ve spravném poiadi. Porucha paméti zplisobuje, Ze dité se
musi stale znovu ucit naucené a procvi¢ené ucivo. Porucha koncentrace pozornosti vede
k tomu, Ze dlouho trva, nez se dité dokaze soustfedit na ¢innost a toto soustiedéni trva
jen po kratkou dobu. To zpisobi, ze ukoly a bézné denni ¢innosti nedokoncuje a
mnohdy si toho ani neni védomo. Porucha motoriky zptsobuje neSikovnost ditéte i
Vv télocviku a sportovnich ¢innostech mnohdy vedouci k posméchu ze strany spoluzaki
a bohuzel i ucitelu (11).

Soucasné vyzkumy ukazuji, ze 20 % déti s dyslexii trpi tzkostmi a 20 % trpi
uzkostnymi stavy a stalym strachem ze Skoly a 34 az 59 % déti s poruchami uceni ma
problematickou socidlni interakci se svymi vrstevniky. Nedovedou intuitivné najit
spravny vzorec chovani, ktery je v urcité situaci socialné piijatelny. Deficity ve vyvoji
poznavacich procesi, které negativné ovliviiuji osvojovani ¢teni a psani, opozdény
vyvoj feci a obtize pii rychlém automatickém jmenovani pfedmétt nebo obrazkl vedou
K tomu, ze déti nejsou schopné vzpomenout si na jména kamaradd, nehovoti plynule,
protoZe si obtizné¢ vybavuji pojmy. Porucha procesu automatizace zplisobuje napiiklad,
Zze mnoho jejich sportovnich dovednosti se nedostdvd na uroven automatického
zvladnuti, a proto svymi vykony nestaci spoluzakim. U déti se specifickou poruchou
uceni se mohou potize procesu automatizace projevit i v nezvladnuti spolecenského
chovéani. Potfebuji totiZ mnohem vice opakovani a cvi€eni v socidlnich aktivitach, nez
jejich vrstevnici 1 mnohem vice Casu k automatizovani dovednosti tak, aby je
vykonavaly mechanicky a nemuseli na né v socialnim kontaktu myslet. Vyzkumy
provadéné v CR ukazuji, Ze odlisny vyvoj poznavacich procesti a vzdélavaci obtize
zpusobuji poruchu vnimani vlastni osobnosti, sebehodnoceni a navazovéni socidlnich
kontaktli. To mivd za nasledek neptiznivy vyvoj psychiky i socidlni vyvoj jedinct

s poruchami uceni. Dité si uvédomuje, ze mé obtize v socidlnim chovéni, snazi se je
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prekonat tak, jak ho rodice a ucitel uci. To vSak vyzaduje velké soustfedéni a po delsi
dobé dochazi i k socialni tnavé. Vycerpani, strach ze selhani, obava, Ze zklame dospélé,

potom vedou jesté k vétsim chybam v chovani (38).

1.15 Vliv SPU na socidalni postaveni ditéte ve spole¢nosti

Dité, u kterého se objevi porucha ueni ve Skolnim véku, neni pied nastupem do
Skoly od druhych déti nijak odliSné. Je stejné inteligentni, umi uzivat sviij matetsky
jazyk, zajima se o véci kolem sebe atd. Rodi¢e jsou bez obav a schopnostem svého
ditéte divétuji. Potom nastoupi do Skoly. Zde ziskava nové védomosti, dovednosti a pti
tom proziva radost z Gspéchu a zklaméni z neuspéchu. Nékdy vSak nastane situace, Ze
neuspéch dité proziva Castéji nez uspéch. Pfi¢inou mize byt napt. snizena inteligence.
Avsak n€kdy dité¢ neselhava proto, Ze by nestacilo svou inteligenci, ale proto, ze trpi
nékterou ze specifickych poruch u€eni. Rodice se zpravidla citi zaskoceni. Neni pro né
snadné pfijmout fakt, ze jejich dit€ je odliSné, ze jeho zpiisob uceni nebude odpovidat
béZnym normam a ze bude nutné tento fakt respektovat a nalézt feSeni, jak obtize
prekonat. Dal$im zklamanim je, pokud se s dité¢tem peclivé pfipravuji a ocekdvané
vysledky se nedostavuji. To v nich vyvolava pocit viny, napéti a stres. Pro dité je
velkym traumatem, kdyZ na poc€atku Skolni dochdzky své rodice zklame. Dlouhodobé
neuspéchy ho frustruji a dochézi k naruseni celého osobnostniho vyvoje. Uvédomuje si,
sourozenec, muze byt situace jeSt€¢ komplikovanéjSi. Sourozenec je preferovany,
neustale je davan za priklad a ditéti se postupné snizuje sebevédomi a zvySuje se
nenavist vici sourozenci (22).

Tyto déti jsou velmi €asto oznacovany rodici jako liné, jsou jim vycitany Spatné
vykony ve Skole, jsou castéji télesné trestany. Nékdy i ucitelé je hodnoti jako maélo
nadané, které tézce chapou, projevuji malo zajmu o Skolu, jsou liné, vzpurné, uzaviené,
nesamostatné. Pro mnohé rodi¢e to miZe byt natolik nepfijemné, ze se uciteli zacnou
vyhybat. Tim dochazi k nepochopeni a vyhrocovani vztahu mezi ucitelem a rodici. Tyto
déti jsou Castéji 1 tercem posméchu spoluzakt.. Na negativni hodnoceni mohou reagovat
dvéma maladaptivnimi zplsoby. Bud’ se uzaviraji do vlastniho svéta a postupné se
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V nich vytvari pocit ménécennosti, nebo se brani napadnym chovanim. Jestlize trpi
Skolnimi netspéchy a Spatnou rodinnou atmosférou po delsi dobu, dostavaji se do
napéti, které mize vyvolavat neurotické piiznaky (bolesti hlavy, zaludku, nechutenstvi,
tiky, poruchy spanku apod.) (22).

U déti s SPU byly také zjistény zavazné obtize pii osvojovani komunikacnich,
socialnich a personalnich kompetenci. Zaci byli v komunikaci pasivni az bezradni,
neradi mluvili. Jejich vyjadfovani bylo nepfesné a obtizné sledovali déjovou linii.
Castéji, nez b&zné déti pouzivali neverbalnich az agresivnich prosttedkil. V konverzaci
preferovali znamé lidi, htie se zapojovali do komunikace s vrstevniky a ve skupiné
Casto pusobili dokonce az destruktivné. Sociometrické Setieni odhalilo dokonce vysoky
stupenl neobliby, jen velmi malo déti oznacilo tyto zaky za oblibené (8).
véku, ve vztahu ke Skole jej ovliviuji pfedev§im proklamovand ocekavani rodict a
jejich predstavy o moznostech ditéte. Pokud je skuteCnost jind, rodice nejcastéji zvysuji
tlak na dit¢ a vymahaji to, s ¢im pocitaji. Tato situace Casto nastava u déti s SPU, ktera
se v predskolnim v€ku nemusi nijak napadné projevovat a rodice tedy netusi, Ze jejich
dit¢ bude ve Skole v n&jaké zasadni dovednosti zaostavat. Ve Skolnim véku je détska
identita ur€ovana vykonem, ktery se stava prostiedkem potvrzeni vlastni hodnoty, to
znamena, ze pro Skolédka jsou dobré znamky a uspéch ve Skole jednim z nejdilezitéjSich
znamek potvrzujicich jejich vlastni hodnotu. Skolaci jsou jiz kritiét&jsi, nez predskolni
déti. Chteji tkol udélat spravné a ocekavaji, ze za to budou ocenéni. Porovnavaji se
s vykonem ostatnich déti a védomi rozdilu vlastniho vykonu motivuje dité¢ k vySSimu
usili, maze vsak puasobit i jako stresujici faktor pokud dite selhava a nasledné dochazi ke
snizeni sebediivéry. V tomto véku se také postupné zafina uplatiovat hodnoceni
vrstevnikd. Pfi srovnavani se s referencni skupinou spoluzdkl si potvrzuje osobni
kompetence. Jestlize jsou ostatni schopné&jsi, vyvolava to zavist, pocity nespravedlnosti
a kuvédoméni si vlastnich nedostatkli. V krajnim pfipadé¢ to vede az k propadu
v sebehodnoceni. Uspéch ditéte ve §kole zavisi tedy nejen na schopnostech, ale i na
sebepojeti, mife sebedlivéry a na bazalnim emoc¢nim ladéni, odolnosti k nepiijemnym

zazitkim a nakonec 1 na socidlni inteligenci. Sebehodnoceni a z n¢ho vyplyvajici
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sebedlivéra ovliviluje zplsob, jakym dit€ potize vyplyvajici z SPU zvlada.
Sebehodnoceni je zavislé na pristupu rodicl, na jejich pochopeni podstaty poruchy, na
mife v jaké danou zatéz zvladli oni sami, zda ditéti pticitaji vinu za Skolni neuspéch, zda
od n¢ho ocekavaji vic nez je schopno splnit a zda emocni piijeti ditéte podminiuji jeho
Skolni spésnosti. Postoj déti s SPU k problémiim s ucenim zavisi na souhfe mnoha
faktorti. Na osobnostnich vlastnostech, celkové stabilité, odolnosti k zat€zi, ale 1 na

emoc¢ni podpofie rodiny, ucitele, dobré socialni pozici mezi vrstevniky (16).

1.2 Charakteristika ditéte §kolniho véku

Pro pochopeni celé problematiky této prace je nutny struény nastin procesu vyvoje
psychiky ditéte se zaméfenim na obdobi vstupu do Skoly, aby bylo mozné pochopit
souvislosti s moznymi tskalimi vzhledem k tomu, v jaké vyvojové fazi se pravé dité
nachazi v obdobi, kdy dochdzi k manifestaci potizi spojenych se specifickymi
poruchami uceni. Toto velmi dulezité vyvojové obdobi v zivoté ditéte je ohranic¢eno
dobou zékladni Skolni dochazky tj. vékem 6- 15 let. Dle M. Vagnerové je mozné ho
rozd¢lit na ti dil¢i faze: rany Skolni vék 6-7 let, stfedni Skolni vek 8-12 let, starsi Skolni
veék 12-15 let s tim, ze tyto faze nejsou piesné ohrani¢ené a piechod mezi nimi je u
kazdého ditéte individualni. Pro potieby této prace je diilezité predevSim obdobi vstupu

do skoly tzn. rany $kolni vék (31).

1.21 Vstup do Skoly

Vstup do Skoly je dulezitym meznikem v zivoté. Timto presné urCenym dnem
dochazi u ditéte ke zméné jeho role, stava se Skolakem (31). Tento novy socialni status
sebou pfinasi celou fadu zmén, které velmi vyznamné zméni cely zbytek détstvi a
dospivani. Uspé&sné zvladnuti tohoto obdobi pak do jisté miry pfedznamena i dalsi
zivotni drahu jedince. Jednak ve smyslu budouci uspésnosti v roli Skolaka, jeho vztahu
ke skole i pfipadnou profesni roli, kterou uspésnost ve Skole piedurcuje (30).

Obdobi mladsiho skolniho véku je orientovano na realitu. Dochazi k rozvoji logiky,

ubyvé egocentrismu, ale stale jesté dit¢ neni schopno odpovidajiciho sebehodnoceni.
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Dochazi k vyznamnému rozvoji v ovladani pozornosti a koncentrace. ZvySuje se
kapacita paméti a upeviiuje se emocni stabilita, dochazi k rozvoji emocni inteligence
(31). Rodina je pro $kolaka stale dalezité socialni prostfedi, ale ziskava i nové socialni
role ve Skole a mezi vrstevniky, role spoluzéka, zaka, kamarada. Rozviji se détské
sebevédomi, které zavisi na mife samostatnosti, sob&stacnosti i osobnostnich rysech. V

tomto obdobi se déti snazi poznavat a pochopit okolni svét (33).

1.2.2 Biologicky vyvoj

V tomto obdobi dochazi u ditéte k protazeni postavy a prodlouzeni koncetin
v poméru k velikosti hlavy. Tato proména télesné konstrukce velmi tzce souvisi
se zménami v ovladani téla. U zdravého ditéte dochazi v tomto obdobi k vyrazné zméné
ve schopnosti koordinace pohybil jak automatickych tak volnich. Dité tuto koordinaci
potfebuje k GspéSnému zvlddnuti psani. V oblasti poznavacich procesi dochdzi ke

zméné€ v pohledu na svét a dité zacina s realisticky a logicky premyslet (11).

1.2.3 Vyvoj poznavacich procesii

Na zacatku Skolni dochazky uz jsou déti schopné zakladnich logickych operaci, ale
stale v zavislosti na konkrétnich vécech a jevech, které si 1ze nazorné piedstavit (11). To
znamena, ze mladsi Skoldk pfemysli o realném pfedmétu nebo situaci 1 v ptipade€, Ze
objekt neni pfitomen. Sta¢i mu minulad zkuSenost a vlastni predstava a dit¢ jiz dokaze
posuzovat realitu z vice hledisek. V pribéhu Skolniho véku dozrdva koncentrace
pozornosti, 1 kdyZ schopnost jejiho udrZzeni je stile omezend. Délka soustiedéni se
prodluzuje o jednu aZ pal druhé minuty za rok. Sedmileté dité¢ se dokaze soustiedit 7 -

10 minut, desetileté 10 - 15 minut (31).

1.2.4 Socializace

Ve skolnim veéku se rozvijeji dalsi vztahy mimo rodinu. Pfesto, ale rodina stale
zlstava zakladnim socidlnim a emo¢nim zdzemim. Vstup do Skoly predstavuje dalsi fazi

piipravy na zivot ve spoleCnosti, déti navazuji vztahy jednak s uciteli, jako predstaviteli

23



vyznamné a mocné autority, tak s vrstevniky. Na rozvoj détské osobnosti tedy
vyznamné pusobi ve §kolnim véku tfi oblasti: rodina, §kola a vrstevnické skupina. Skola
je instituce, ktera umoziiuje rozvoj obecné socidlné pozadovanych kompetenci a
zptsobll chovéni, jejim prostfednictvim déti ziskavaji predpoklady k dalSimu
spoleCenskému uplatnéni. Rozvoj dalSich spoleCenskych vlastnosti a dovednosti
uziteCnych pro zivot v lidském spoleCenstvi umoznuje vrstevnickd skupina. Dité se s
vrstevniky stale vice ztotoziuje, pfedstavuji dostupny model chovani i vykonu, s nimi

miZe srovnavat, soupefit a snazit se dosahnout stejné urovné (31).

1.25 Vyvoj osobnosti a sebepojeti

Pro rozvoj détského sebepojeti je dilezity subjektivni obraz vlastni osobnosti. Na
zacatku Skolniho véku je sebehodnoceni jesté nepiesné a ovlivnéné aktualnimi zazitky.
Détské sebepojeti je vyznamné spoluur¢ovano nazory, postoji a hodnocenim jinych lidi.
Dal§im hodnoticim ukazatelem vlastniho sebehodnoceni je vykon. Skoldkovi zaleZi na
tom, aby ukoly plnil dobfe, posuzuje svilj vykon podle standardu, ur¢eného dospélymi,
nebo srovnanim vysledkl s ostatnimi détmi. Détska identita je urcena i1 piisluSnosti k
né&jaké socidlni skupiné tj. roding, vrstevnikiim nebo urcité instituci, ovliviiuje jednani a
predurcuje, o co se dit¢ bude snazit, jakou pozici nejspis ziska a jak na ni bude reagovat
(312).

Svoji cenu pro druhé zacina dité poznavat v utlém véku, pokud okoli na projevy
ditéte kontingentn€ a synchronn¢ reaguje a jeho zajem a emo¢ni prozitky s nim sdili. To
je obtiznéjsi u déti, jejichZ temperament nebo schopnosti se neshoduji s o¢ekavanim a
pozadavky rodi€li, coz je velmi Casté u déti s poruchami uceni. Dité pak snadno ziskava
pocit, ze druhé zklamalo, ptipadné citi reakci rodict jako nespravedlnost. Dilezity pro
kladné sebehodnoceni je i atribu¢ni styl. To znamend, jak vnimdme pficiny svych
uspécht 1 nezdarti. Rodice mohou posilovat sebehodnoceni ditéte tim, ze ditéti davaji
najevo, zZe uspéch je do zna¢né miry vysledkem jeho schopnosti a snahy, a chyba je

hlavn¢ prilezitosti k uceni a ristu (11).
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1.2.6 Vstup ditéte do Skoly.

Nastup do skoly je pro vétSinu déti znacnou zatézi, kterda se stupiiuje pii
stoupajicich narocich na vzdé€lani a na pracovni vykonnost. Dité, které nechodilo do
matetfské Skoly, se musi na delsi dobu obejit bez rodicl, zapojit se do kolektivu a
podridit se autorité ciziho dospélého. To dite, které do matetrské skoly chodilo, mé sice
pozici snazs$i a zména jeho Zivota neni tak velka, ale i pro néj je organizace Skolni
¢innosti zcela odliSna. LiSi se zplsobem prace, to je dalkové vedeni na rozdil od
pfimého kontaktu a individualniho pobizeni. Od vSech déti se ocekdva, ze se béhem
vyucovaci hodiny pfiméfené¢ soustfedi, budou sedét v lavici a zachovavat pravidla
Skolni kazné. Rychle se zacind piimo s vyukou, kterd klade znacné naroky na
rozumovou vyspélost, ale 1 na pfiméfenou pracovni motivaci, zdjem, dostateCnou
koncentraci a fadu dalSich osobnich vlastnosti. Lat'’ka narokt stale stoupa a je stejna pro
vSechny déti. S jen velmi malym ohledem na jejich schopnosti, osobni vlastnosti, nebo

podminky rodinného prostiedi (11).

1.3  Rodina ditéte se SPU
131 Definice rodiny

Rodina je spoleCenstvi, které spole¢né sdili prostor, Cas, uzkost i nad¢je. Je to
misto, kde se vSichni ¢lenové souzitim uci zit, formuji svou osobnost a maji moznost
zrat k moudrosti. Podstatnou slozkou vseho v roding je vzajemné sdilena radost (15).
Biologickou rodinu tvofi skupina jedincti pokrevné sptiznénych, ktefi se sdruzili
v zajmu zachovani své existence a dal§i reprodukce. Sociologicky je pak rodina
primarni skupinou, vniz se intenzivn¢ mohou rozvijet interpersonalni vazby a
komunikace (4). Rodina umoznuje jednotlivci, aby v ni nalézal oporu, ztotoznoval se
sni a zaroven mu dava svobodu k tomu, aby si budoval a zachovéaval svou osobni
odli$nost (17). Rodina je systém vzajemné propojenych ¢asti a vztahti mezi nimi. Tento
systém se musi postupné pfizpisobovat zménam, které piindsi rodinny Zivotni cyklus,
aby zvladl rtizné Zivotni ukoly. Kazdy rodinny systém se skladd z n€kolika dalSich
subsystému partnerského, systému rodi¢ dité a pfipadné sourozeneckého a dalSich.
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Kazdy s téchto systému funguje na jiném zaklad€, ma jinou funkci a jeho naruseni ma
odlisné disledky. Rodinné systémy jsou ale i dilezity zdroj podpory pro kazdého
jednotlivého ¢lena (15). Rodina je pro dit¢ modelem spole¢nosti, pfeduruje jeho
osobnostni vyvoj, orientuje jej na na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktim a

poskytuje mu podporu. Dité prostiednictvim rodiny ziskava socialni dovednosti (2).

1.3.2 Styly vychovy v rodiné

Velmi vyznamnym cinitelem uspésného vyvoje ditéte v rodiné jsou styly vychovy.
Terminem rodinny styl vychovy je oznacovan celkovy zplsob vychovného ptlisobeni,
ktery je pro uritou rodinu charakteristicky. Pozitivni vychovné styly jsou
charakteristické diirazem na moznosti vyvoje ditéte, zdlraznovanim vyznamu zivotni
perspektivy, hodnot lidskych vztahli, upevitovanim a rozvijenim zdravého sebevédomi,
oceflovanim tvofivého mysleni a jednani, vzadjemnym piesvédcenim o povinnostech a
odpovédnostech, nejen rodiny vuci ditéti, ale také ditéte vaci rodiné (36). Negativni
vychovné styly mohou, velmi vyznamné naruSit vyvoj ditéte, rodina se stava

dysfunk¢ni.

Typy dysfunkénich rodin:

Nezrald rodina.

Jako nezrala rodina je oznaCovana takova, kterou tvofi pfili§ mladi a nezrali rodice,
kteti fesi pfedevs§im problémy hledani sebe samych.

Pretizenad rodina.

V pietizené rodiné se nemusi jednat pouze o pfetizenost pracovni, ale i o pietizeni
nejriznéjsimi konflikty v rodin€, na pracovisti, starosti o0 nemocné v roding, citovym
stradanim, bytovymi a ekonomickymi problémy.

Ambiciozni rodina.

V ambiciozni roding je vSe smerovano k uplatnéni osobnich ambic rodict, jejich
hodnotové orientace je zamétfena na kariéru, vysokou materidlni Uroven Zivota celé
rodiny, rodi¢e maji pocit, Ze to vSe musi délat pro zabezpeceni svych déti, vétSinou si
nepfipoustéji, ze jejich déti citove stradaji, a je obtizné je o tom presveédcit.
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Perfekcionisticka rodina.

Perfekcionalisticky typ rodiny pozaduje vysoké vykony bez ohledu na moZznosti,
z4jmy a harmonicky rozvoj ditéte.

Autoritarska rodina.

Autoritarsky zptisob vychovy v této rodiné neumoziuje ditéti samostatné a
spontanné se vyjadfovat a nést zodpovédnost. Casté jsou piikazy, zékazy a tresty.
Nehledi na potieby ditcte.

Rozmazlujici rodina.

Rodice pfi rozmazlujicim typu vychovy maji tendenci za kazdou cenu ditéti
vyhovét, nestavét mu do cesty prekazky a existujici prekazky odstraniovat i za cenu
protekcionismu. Miuze projevit 1 bojovnym vystupovanim na ochranu ditcte,
spolutrpitelskymi postoji, pasivnim pfijimanim pocitd ukfivdénosti, nebo rodice
zaujimaji vici ditéti postoje podiidivosti. Dité¢ ovlada rodice a diktuje jim.

Rodina liberalni a improvizujici.

Rodina liberalni a improvizujici trpi nedostatkem fadu a programu. Dité zde trpi
pfemirou volnosti a ztraci pocit jistoty a bezpeci.

Odkladajici rodina.

Odkladajici rodina pfenechavéa vychovu prarodic¢tim, dal§im pfibuznym a zndmym
a naruSuje tak citové zrani ditcte.

Disociovana rodina.

V disociované rodin€ jsou naruSeny vnéjsi vztahy. Muze se jednat o izolovanost
nebo konflikty s okolim, pfipadné i o vnitini vztahy mezi ¢leny rodiny. Nemusi vsak jit
pouze o konflikty, ale také o oslabeni vztahu a izolovanost (4).

Nespravné fungujici rodina negativné ovliviiuje Zivot ditéte a mlze byt hlavni
pti¢inou vychovnych a vyukovych problému (36).

Na pocatku skolni dochdzky ma uspéch €1 netuspeéch vztahovy charakter. Dité chce
byt dobfe hodnoceno, uc¢i se, aby dosahlo vysledku, ktery by uspokojil pro néj
vyznamné osoby. Ocenéni ma v tomto veéku vétsi vahu, nez vysledek sam o sobeg.
Reakce blizkych lidi funguji jako potvrzeni uspéchu (31). Vztahy v rodiné jsou

definovany pravidly a ta pak urcuji chovani jednotlivych ¢lenti navzajem (2).
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1.3.3 Dusledky SPU ditéte pro rodinny systém

Dyslexie je nejCastéjsi SPU, byva casto spojend s dalSimi potizemi, jako je
dysgrafie, dysortografie, ¢i dyskalkulie, poruchy pozornosti. Dyslektické déti mivaji
Casto podstatné¢ hor$i zndmky ze cCteni, respektive z Ceského jazyka nez z jinych
predméta. U starSich skolaki se zhorSend schopnost ¢teni promitd do vétSiny predméti.
Skolni prospéch, neovlivituje viak pouze deficit schopnosti, ale i to Ze v dusledku svych
neuspéchil ztradceji motivaci, a na Skolni préci rezignuji. Rodice projevy svého potomka
mnohdy tézko chéapou, hlavné tehdy, pokud si mysli, Ze je dité dostatecné nadané a jevi
se jim celkové bystré. Zdanliva nelogi¢nost jeho dil¢ich neuspéchti byva piicinou
oznaceni ditéte jako ,,lajdaka®, ktery se nechce ucit, nedava pozor a podobné. Vinikem,
se z pohledu rodict snadno stava i ucitel, protoze kdyz dité neni hloupé a ¢teni mu
ptesto nejde, ucitel je zfejme Spatné vede. Dilezity je 1 temperament ditéte, S nimZ se
narodi, pfipadn¢ kombinace s n¢jakou poruchou emotivity, vyplyvajici ze specifického
neurobiologického postizeni, ktera zvySuje riziko nezadouciho zplisobu reagovani.
Muze jit o drazdivost, labilitu a tendenci k impulsivnimu reagovani nebo naladovosti.
Tyto faktory snizuji moznost dosdhnout pfijatelné kompenzace nedostatku v oblasti
Skolniho vykonu a zhorSuji 1 socidlni pozici a pfijatelnost takového ditéte pro rodice,
ucitele 1 spoluzaky. Snizuje se tim mira tolerance k nestandardnim projeviim a ochota
ho podpofit a pomahat mu (16).

Rodice si obvykle predstavuji, Ze se dispozice k SPU dédi jako celek od jednoho
Z rodic¢li, nebo jiného ptibuzného, a proto hledaji, kdo v rodin¢ Spatné Cetl. Pokud je
jeden z rodicu identifikovan jako pienaSe¢ nezadouci vlohy, mize se stat pro rodinu
vinikem a Casto se tak citi i on sdm. Progndza SPU zavisi na mnoha faktorech. Dalsi
vyvoj takovych déti je velmi rozdilny. V prubéhu zikladni Skolni dochazky vétSinou
dojde kurcité napravé a upravé potizi. ZlepSeni je vSak zavislé na pifiméfenosti
napravného postupu, na trpélivosti a vytrvalosti ditéte 1 jeho rodict. V dobé dospivani
se méni postoj k vlastnim potiZim a to pozitivné ovliviiuje uvazovani i chovani. Mohou
se zde ucinné uplatnit rtizné zplsoby kompenzace jako naptiklad vyrovnavani
nedostatkt ve ¢teni volbou takového zplisobu osvojovani uciva, ktery nebude limitovat

tato SPU. V nékterych ptipadech dochézi ke zlepSeni az v obdobi adolescence. MuiZe jit
28



0 jednak o vyrovnani stémito problémy a zménu postoje, nebo dojde i Kurcité
akceleraci danych schopnosti. Pravdépodobnost, ze dospivajici svoje omezeni piekona,
zavisi na mnoha riznych faktorech. Mezi nejvyznamnéj$i lze zaradit psychickou
stabilitu a celkovou odolnost k zatézi, dobré socialni kompetence a podporu rodiny i
vrstevnické skupiny, dobrd pozice mezi vrstevniky. Dulezité je i porozuméni ucitelii a
odbornd pomoc pii napravé. Problémy vSak mohou ptetrvavat i v tomto obdobi.
Nejcastéji uvadénym problémem stfedoskolakll s dyslexii je pomalejsi tempo, a pokud
trpi 1 dalSimi SPU, tak i nedostatky v pisemném projevu. Zkusenost s problémy v u€eni
muze adolescenta ovlivnit riznym zpisobem. Jedinci s jakoukoli SPU byvaji castéji
Skolsky neuspésni, jejich negativni zazitky mohou vést v krajnim piipadé¢ k odmitnuti
jakéhokoliv vzdélavani a k odchodu ze Skoly. Volba dalsi profesni piipravy je vzdycky
ovlivnéna existenci téchto potizi. Tyto problémy mohou v nékterych piipadech
pretrvavat po cely zivot. Dyslexie mize naptiklad zdsadné zménit postoj ke ¢teni. Takto
postizeni adolescenti, i kdyz jsou jejich potize piijateln¢ kompenzovany, neradi ¢tou a
¢ini tak pouze tehdy, kdyZ je to z n&jakého ditvodu nutné. Vysledkem je mensi pfisun
informaci a omezeny rozvoj slovni zasoby. SPU miiZe sekundarné ovlivnit prozivani a
zného vyplyvajici chovani ditéte 1 vjinych situacich mezi vrstevniky. Stava se
stresorem, jehoz zatéz z nejriznéjSich divodi ne vzdy zvladne a nedokédze se s ni
vyrovnat tak, aby se ve §kole citilo dobie (16).

Déti s SPU nejsou schopny dosahovat stejnych vysledki jako ostatni, ¢asto ani pfi
zvySeném Usili, nemohou se vyrovnat svym spoluzakim, pfinejmensim v urcité oblasti.
Pozadavky Skoly nezvladaji, 1 kdyz se snazi a rodie je denné nuti k napravnym
cvicenim. Pfes veskerou tuto snahu vysledek neodpovida vynalozenému usili. Casto
byvaji mezi trvale nejhlife ohodnocenymi, i kdyz musi vénovat mnohem vice casu
piipravé do Skoly a napravam specifickych potizi. To je innostem, které jim nejdou a
velmi Casto je ani nebavi. Pro mySleni mladsiho Skoléka je tézko pochopitelné, pro¢ se
musi tolik pfipravovat, kdyz tato ndmaha nevede k dosazZeni cile. Neimé&rnost casové
naroc¢nosti piipravy a dosaZeného efektu je tézko pochopitelna i pro dospélé. K celkové
pohodé¢ nepftispiva ani napéti, které domadci ptipravu do Skoly doprovazi. Zpiisob jakym

dité své vyukové problémy interpretuje je také velmi dilezity, protoze ovliviiuje jejich
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prozivani, ochotu spolupracovat a viru v UspéSnost vynaloZzeného Tusili. Vyklad
vlastniho neuspéchu a jeho vliv na sebepojeti ditéte zavisi na dosazené vyvojové trovni.
Vyukové problémy a opakované netispéchy predstavuji zkuSenost, kterd je zpracovana
zpusobem, jez odpovida aktualni emocni zralosti a irovni uvazovani. Vyklad vlastnich
neuspéchl je zejména v mladsim Skolnim véku ve zna¢né mife spoluurovan postoji a
hodnocenim jinych lidi, zejména pokud jsou pro dité¢ né¢jak vyznamni. Mladsi déti
pfijimaji nazor autority, pfedevS§im rodicu a uclitelit nekriticky a je zde riziko, Ze se
ztotozni s jejich nespravnymi zavéry a vykladem Skolniho selhdni, akceptuji je, jako
danost a nezpochybiiuji je. Pokud dité pfijme vysvétleni, Ze mu ¢teni nejde, protoze je
hloupé a liné, to znamend, ze pficiny jsou v ném samotném, neni piili§ motivovano
k dalsi praci. Jestlize se dospély, rodice a ucitelé vzajemné obvinuji, Ze netispéchy jsou
dasledkem Spatné péce, nespoluprace se Skolou ¢i nedostate¢nou urovni pedagogickych
schopnosti, dit¢ nema ani v tomto ptipadé divod usilovat o zlepseni. Kdyz se zda, ze
problém zavinili dospéli, byla by jeho snaha zbyte¢na. Demotivujici efekt ma i
interpretace jeho poruchy, jako trvalé piekazky v uceni. Hodnoceni ostatnich lidi
nemusi byt pouze verbalni, ale mlZe se projevit i v emocnim vztahu a chovani k ditéti.
Védomi emocni akceptace dodava ditéti sebediivéru a podporuje jeho vlastni sebetctu.
Stejné ji posiluje 1 pozitivni hodnoceni vykonu ¢i chovani a ovliviiuje tak ptiznive i
oc¢ekavani a viru ve vlastni schopnost zvladnout budouci pozadavky (16).

Mira subjektivni zatéZe poruchy sté€zujici Skolni uplatnéni ditéte zavisi na zplsobu
interpretace této poruchy. Je mozné rozdélit vyklad dyslexie na tfi mozné varianty, které
ovliviiuji 1 rodi¢ovské chovani.

Rodic¢e chapou dyslexii jako kognitivni problém, disledek riznych nedostatkli
V oblasti poznavacich schopnosti, poruchy pozornosti, paméti, zrakové ¢i sluchové
diferenciace a porozuméni mluvené fe¢i. Tento zpusob interpretace rodice pfijimaji od
poradenského psychologa ¢i specialniho pedagoga. Obvykle se od nich také dovédi,
jakym zpiisobem lze uvedené nedostatky odstranit, nebo alespont zmirnit.

Mnozi rodice veéri, ze problémy jsou vyvojoveé podminéné, pti¢ina je v nezralosti a
1ze tedy doufat, ze budou jen docasné a dava nadéji na uspokojivé a spontanni vytreSeni

potizi. Tento postoj je v n¢kterych piipadech jen obrannou reakci.
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Rodice jsou presvédCeni, ze Skolni neuspéch jejich ditéte je spiSe otazkou
motivace, lenosti ditéte a jeho neochoty k uceni, nez projevem poruchy vyvoje
kognitivnich schopnosti. Tento postoj se objevuje Castéji na pocatku, v prubéhu Casu si
vétSina rodic¢t uvédomi, ze jde o néco vic nez pouhou nechut’ ditéte ke Skole.

Faktory, které¢ pusobi na rodi¢e a spoluvytvareji jejich postoj k problémim
vyvolanym SPU.

Makrosystém,

Rodina Zije ve spolecnosti, ktera zaujima k problematice SPU urcity postoj. Ten se
projevuje napt. zakonnymi normami upravujici skolni dochazku, zptisobem klasifikace
déti s poruchami uceni, zfizovanim specializovanych tifid a Skol, atd. Obecné
akceptovanymi ndzor je riznymi médii opakované prezentovdn a pfislusnici urcité
spole€nosti ho aniz si to pfesné uvédomuyji, prejimaji.

Exosystém tvoii instituce a skupiny, které mohou rodi¢e déti s SPU rlznym
zptisobem ovlivilovat, napt. svym rozhodnutim, nebo pfimym pisobenim na blizkou
osobu. Zatimco oni sami jejich plisobeni pfili§ regulovat nemohou, nebo alespon ne tak,
jak by si prali. Muze jit napt. o ndvrh o umisténi ditéte do urcité Skoly.

Mezosystém pusobi prostfednictvim vztahu a propojeni mezi mikrosystémy, napf.
Vztah rodiny a Skoly, rodiny a poradny atd. Do této kategorie patfi nabidka odbornych
pomoci riznych instituci. Pro rodice je dilezita i fungujici socidlni sit’. Zptsob, jakym
na sdéleni diagnozy reaguji ptibuzni, védomi dostupnosti opory piislusniky rodiny,
pratel ¢i spolupracovnikd.

Mikrosystémy pusobi na jedince bezprostiedné, dilezitym mikrosystémem je
rodina, jeji ¢lenové, kteti jsou v kazdodennim osobnim kontaktu. Mira zatéze SPU a
zpisob jejiho zvladani, zavisi 1 na jednotlivych ¢lenech rodiny, kterych se tento problém
pifimo dotyka. Na jejich schopnostech, osobnostnich vlastnostech, zkuSenostech. Na
vztazich v roding, stabilit¢ rodinného systému, ale i na jejich socioekonomické jistoté
(16).

Frustrace a stres rodi¢t dyslektického ditéte primarné¢ vyplyva zjeho Skolni
neuspesnosti, ale sekundarné je posilovana i1 dalSimi stresory. ZvysSena tizkost a obavy,

odmitani Skoly, problematické chovani, snizena sebedivéra a ztoho vyplyvajici
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tendence k socialni izolaci nebo k agresivnimu reagovani, naladovost, nepiizptisobivost,
nesoustiedénost, hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita — tyto projevy rodice silné
drazdi a spolecna ptiprava do Skoly byva zdrojem mnoha domécich konflikti. Pocity
nedostate¢ného porozuméni a malé moznosti ziskat pomoct odbornikil, zejména uciteld,
poradenskych pracovnikil, rodice se Casto citi nepochopeni a maji pocit, ze Skola nebo
poradna jejich problémy bagatelizuje. Mivaji pocit, ze ucitel jejich dité nechape, neni
pro praci s détmi s takovouto poruchou dostate¢né zpusobily nebo jejich dité nema rad.
Pocity selhani v rodi¢ovské roli — SPU je dlouhodoba zatéZ, jeji zvladnuti je narocné na
Cas, trpélivost, odolani stresu, zdanlivé mala efektivita, velmi naro¢né na kazdodenni
praci s ditétem, pocit nedostatecného ocenéni tohoto usili ostatnimi ¢leny rodiny a
uciteli. Pfetizeny a nespokojeny rodi¢ proziva méné uspokojeni z vlastniho Zivota, jeho
napéti zvysuje riziko konfliktii v rodin€, posiluje pocit nedostatecné opory mezi ¢leny
rodiny a brani volnému vyjadfovani vlastnich emoci, protoze by byly pievazné
negativni. Rodice se citi vyCerpani a bezmocni, mohou byt pfesvédceni, ze selhali a
nedokazou svému ditéti pomoci (16).

Vztahy vrodinach déti s SPU jsou Casto napjaté, vyhrocené az ambivalentni.
Rodice trpi frustraci, matka, Castéji nez otec depresi a pocitem viny. Rodice téchto deti
se tiikrat Castéji rozvadeéji, vychova déti byva cCastéji direktivni a vztah k ditéti byva
negativni. Za téchto okolnosti je jednou ze stéZejnich terapeutickych metod rodinna

terapie (7).

1.34 Sourozenecké vitahy

Sourozenec predstavuje trvalou soucdst Zivota, at’ uz hodnocenou pozitivng,
negativné, nebo ambivalentné. Sourozenecké vztahy se ve Skolnim véku zacinaji
stabilizovat do urcité podoby, ktera se vétSinou az do puberty pfili§ neméni. Tyto vztahy
umoznuji ziskavat specifické socializani zkuSenosti. Ve Skolnim véku mezi sebou
Casto soupefi, ale umi se snimi dohodnout na kompromisnim feSeni, dovedou
spolupracovat a vzijemné se podporovat. Sourozenecky vztah miize ovliviiovat i
nepfimo napiiklad modifikuje postoj, jaky k détem zaujimaji rodiCe. Ve vztahu
k sourozenciim ziskava dité né&jaké postaveni, z néhoz plyne i hodnoceni a o¢ekavani
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rodica, at’ uz ke vztahu ke skole, rodin€ ¢i obecné. Vztahy mezi sourozenci byvaji lepsi
a vyrovnan¢jsi, pokud se k jednotlivym détem chovaji rodice stejnym zptsobem. Riziko
rozdilného rodi¢ovského ptistupu ve Skolnim véku se zvysuje pfimo umérné s rozdilem
vysledkl ve Skole. Referen¢ni skupinou se tak v rodin€ pro tspéSnost Skolaka stavaji
sourozenci (31).

Z opacného uhlu pohledu mize naopak pro zdravé dit¢ znamenat problém. Mnoho
pozornosti vénované ditéti s SPU znamena méné pozornosti pro jeho sourozence. Pokud
sourozenec pfijme roli pomocnika, je vSe v pofadku. Pokud ne, je situace obtizna. Dité
obvinuje rodice, ze ho trestaji a vinikem je pro néj sourozenec. V ptipadé konfliktl je
vhodné hledat pomoc i mimo rodinu a to nejen u odbornikd. Vyznamnou pomoc a radu
mohou poskytnout také rodiny s obdobnymi problémy a zkuSenostmi. Situaci 1ze feSit i
rodinnou terapii. Vysledkem prace s ditétem s SPU muze byt pro rodinu i piinosem
jehoz vysledkem je semknuti rodiny pfi piekonavani spole¢nych obtizi a posilenim

vzéajemnych vazeb (38).

1.35 Rodina s ditétem se SPU

Sdéleni diagndzy rodicim znamena pro rodinu neocekdvanou zatéz. Je to obdobi,
kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, ze jejich dité bude urcitym zpisobem
znevyhodnéné (32). Mnoho rodi¢ti o¢ekava od svého ditéte splnéni svych vlastnich
nedosaZenych ambici (24) Predstavuji si, jaké bude jejich dité - chytré, Sikovné, dokaze
to, co se jim samotnym nepodafilo. V okamziku, kdy je jim sdélena diagndza, jsou Casto
touto informaci zaskoceni. Znevyhodnéné dité pfindsi do rodiny predev§im emocionalni
stres (6). Zjisténi, ze s ditétem neni néco v potfadku, znamena otfes v postojich a
predstavach rodict (14). Proces, kterym prochdzi rodie pfi vyrovnavani se s touto
skuteCnosti ma svlj charakteristicky pribéh (34). Kazdy c¢len rodiny se stouto
skutecnosti vyrovnava svym vlastnim zpiisobem. VétSina ale prochdzi urcitymi
shodnymi, po sob¢ nasledujicimi stadii reakci, které se individualng lisi délkou trvani
(25).

Reakce rodicli na zjisténi, ze jejich dit€¢ bude mit trvalé zdravotni postizeni, podle
Vagnerové (34):
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1. Faze Soku a popreni

Sok je prvni reakci na zpravu, ze dité, u kterého rodi¢e ocekavali zcela
bezproblémovy vyvoj, trpi n¢jakou poruchou. Pro rodice je toto sd€leni v prvni fazi
subjektivné nepfijatelné a traumatizujici a mohou na tuto skute¢nost reagovat
v nékterych piipadech az k obrannym reakcim nebo popieni. Bézné jsou uvahy typu "to
neni mozné, to nemuze byt pravda". Rodice pocituji poruchu ditéte jako urcitou ztratu -
ztratu zdravého ditéte. Situaci proZivaji jako stres a zatéZz je o to vétsi, Ze jde o
neoc¢ekavanou situaci.

2. Faze postupné akceptace a vyrovndvani s problémem

V tomto obdobi se rodice aktivné zajimaji o podstatu a pfi¢iny onemocnéni. Také
Casto hledaji viniky sami u sebe, v osobach blizkych, i mezi profesiondly. Soucasné
s tim pfemysleji o budoucnosti a ditéte. Bézné jsou obranné reakce pasivni nebo aktivni.
Pasivni reakci muaze byt unik nebo utok, jejichz smyslem je udrzeni psychické
rovnovahy. Aktivnim zpGsobem obrany miize napiiklad byt i hledani jiného lékate, od
kterého ocekavaji zazracné vyléceni nebo urceni jiné diagnoézy. Pokud je reakci unik,
znamena to, Ze pretrvava popteni celé situace. Dal§i moznym zplsobem obrany je
rezignace, kdy rodi¢e pfijmou variantu feSeni, Ze nedad se nic d¢lat, nebo obrany unik,
kdy zodpovédnost za dal§i pribéh pienechaji na jiné autorité, napt. pedagogické
poradng, psychologovi, §kole. Unik se také mize projevovat vyhybanim se styku se
socialnim okolim, pfateli, Sir§i rodinou a uzavirani se do svého domova. Krajnim
zpasobem uniku ze situace odchod z rodiny. Délka druhé faze a intenzita prozitka je
individudlni a zavisi na osobnosti jednotlivcl a vzajemnych vztazich mezi ¢leny rodiny
1 na blizkém socidlnim okoli. Nemén¢ dilezité jsou zkuSenosti a osobnostni vlastnosti
rodicti, individualni frustracni tolerance, psychicky a somaticky stav, kvalita
partnerského vztahu, vék, pocet dalSich déti, druh a pficiné postizeni. Zvladnuti této
faze spoluurcuje postoje k ditéti a vychovny pfistup k nému.

3. Faze realizmu

Tato faze je obdobim, kdy rodi¢e uz akceptuji stav svého ditéte, jeho omezeni a
jsou piipraveni poméahat mu v rozvoji jeho schopnosti s ohledem na jeho moznosti.

Rodi¢e uz maji k celému stavu realisticky postoj (34).
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Nékteti rodi¢e nejsou schopni tohoto realistického nahledu na celou situaci a potom
dochazi k zafixovani nékteré neadekvatni reakce slouzici jako obranny mechanismus.
Pfistup rodic¢i potom miize byt napt. hyperprotektivni, nekriticky, ochranitelsky a
omezovat tak pfirozeny rozvoj ditéte i za okolnosti, kdy to neni nutné. Tento postoj
obvykle vychazi z intenzivniho pocitu viny. Rodice se takto snazi své pocity
subjektivné zmirnit. Hyperprotektivni piistup byva castéjsi u matek, které uptednostnuji
dit¢ a jeho potieby a potieby ostatnich nevnima. Tento pfistup mlze vést az k tomu, Ze
druhy z rodict se citi odmitdn a zanedbavan. Nésledné dochézi k naruSeni partnerského
vztahu, které muaze koncit i rozpadem rodiny. Podobné jako partner se mohou citit
odmitany i dalsi déti v rodin€ (25). Naopak u nékterych rodi¢t dochazi k pretrvavani
ambicioznich a nepfiméfené naroénych vychovnych postoji, které nerespektuji omezeni
ditéte, které je pietéZzovano. Tito rodice nejsou schopni piijmout dité takové, jaké je

(34).

1.3.6 Pomoc rodiné

Pokud vzniknou u ditéte n¢jaké potize, a to jak v uceni tak v chovani, rodice si je
Casto nechtéji pfipustit. Namlouvaji si, Ze se nic nedéje, Ze se vSe zlepsi samo, jindy
hledaji vinika v partnerovi, jeho $ir$i roding, ptibuznych apod. Méni 1ékate, a hledaji
takového, ktery jim fekne, ze je vSe v poradku. Nékterym rodi¢im trva velmi dlouho,
neZ si pfiznaji, Ze jejich dité¢ neumi to, co umi ostatni déti jiz delsi dobu. Velky problém
nastava, kdyz jeden z rodicl si obtize pfipousti, a druhy si je nechce pfiznat. Reakce
rodi¢li na vyslovené podezieni na SPU jsou velmi podobné, jako u reakci na jiné
nemoci. V prvni fazi se projevi pfiliv emoci. Rodi¢e mohou piechéazet od pocitu viny ke
vzteku. Hledaji vinika, pohybuji se mezi sebeobvinovanim a obviilovanim n¢koho
druhého. Tato obvinéni jsou iraciondlni a nemohou nic vyftesit. V této etapé je nutné
rodicim vysvétlovat, ze musi predevSim vnimat potfeby ditéte a hledat oblasti, ve
kterych jim mohou pomoci. Svou pozornost by méli zaméfit na to, v ¢em je jejich
problém akceptovat. Malé procento rodic¢ti nedokdze diagnézu piijmout nikdy. Maji
pocit, Ze jsou stigmatizovani tim, Ze maji hor$i nez perfektni dité. Ve vyjimecnych
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ptipadech se muze stat, ze jeden zrodici dit¢ odmitd a Cas travi mimo rodinu.
Nejednotné piijeti diagnézy je vzdy Spatné pro dité 1 pro rodice. Je zdrojem konflikth
mezi nimi a ty maji zpétné Spatny vliv na dité. Idedlnim feSenim je, pokud se rodice
shodnou na pfijeti diagndzy a hledaji pomoc. Musi si mimo jiné rozd¢lit ukoly pfi praci
s ditétem. Neni dobré, zavadét takova feSeni, kterd vycerpavaji celou rodinu. Jednim

vvvvvv

nepiinasi rodi¢im takovou radost, jakou by chtélo, naptiklad je hor$i nez sourozenci

(38).

1.3.7 Rodinna terapie.

K domovu patii zazemi, bezpeci, ale i stabilita domaciho fadu. Vychova v roding je
vazana na situaci, osobnost vychovavajicich osob i ditéte a obsahuje 1 rovinu osobniho
vztahu. Tato rovina se uplatituje hlavné v prozivani uspéchti i nezdar. Rodina m4 i
svou nezastupitelnou funkci v poskytovani zpétné vazby, ktera slouzi k formovani a
budovani vlastni identity a postoje k sobé samému. Kazda rodina ma né&jakou piedstavu
o vyznamu vzdélani, ktera se ve vztahu k jednotlivym détem muize ménit. Pro dité je
velmi dilezité, zda je doma povaZovano za uspésné, akceptuje ndzor dospélych a

ptejima jejich kritéria (31).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1  Cile prace

Obecnym cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit jaké dopady maji SPU na déti,
které jimi trpi a na jejich rodiny a jakym zpusobem se déti a rodiny na tento fakt
adaptuji. Téma je velice obsahlé, proto jsem obecny cil rozdélila na zakladé studia
odborné literatury a mé osobni zkuSenosti s vychovou takovychto déti v rodiné na
nékolik dil¢ich cild, kterych bych chtéla ve svém vyzkumu dosahnout. Dosazeni téchto
dil¢ich ciltt umozni zmapovat danou problematiku.

Dil¢imi cily mého vyzkumu bylo:

Zjistit, jaké oblasti v zivoté rodiny i ditéte byly ovlivnéné SPU.

Zjistit, jaky vliv méla SPU na vztahy Vv rodiné.

Zjistit, jaky vliv mé€la SPU na dalsi socidlni vztahy.

Zjistit, jaka forma odborné i laické pomoci byla rodiné a ditéti poskytnuta a kym.

Zjistit, zda tato pomoc byla hodnocena rodinou a ditétem jako dostate¢na.

Zjistit, jak hodnoti rodice 1 dit¢ aktudlni stav.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem stanovila na zékladé odbornych poznatki souhrnné
uvedenych v teoretické Casti prace a na zakladé mych osobnich zkusenosti s danou
problematikou tak, aby naplnovaly vyse vytéené cile celé bakalatské prace.

Zakladni vyzkumna otazka ZVO zni: “Jakym zpusobem ovlivnila SPU zZivot a
vztahy rodiny a ditéte?* Tuto zdkladni vyzkumnou otazku jsem rozlozila na specifické
vyzkumné otazky SVO a ty déle na tazatelské otazky TO, nebo také hlavni otazky, které
tvotily patet rozhovoru s respondenty, ktefi se G€astnili vyzkumu. Specifické vyzkumné
otazky jsem rozd¢lila na dvé skupiny, podle dotazovanych respondentli. Specifické
vyzkumné otdzky zamétené na pecujici rodice SVO, a specifické vyzkumné otazky

zamé&fené na déti SVOq. Stejnym zplsobem jsem rozdélila i tazatelské otazky Tora TOg.
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Specifické vyzkumné otazky a konkrétni tazatelské otdzky jsem si kladla

nasledujici:

Otazky zamérené na rodice:

SVOr 1:,,Jak ovliviiuje SPU pohled rodic¢u na dité?*

TOy 1:,,Jak jste prozivali problémy svého ditéte pred zjisténim diagnozy?“

TOy 2:,,Jakym zplsobem jste zjistili, Ze je potieba nechat dité vySetfit, na ¢i
doporuceni?*

TO; 3:,,Co pro vas znamenalo zjisténi diagnozy?*

TOy 4:,,Jak jste toto zjisténi piijala, jak pfijal zjiSténi vas partner, rodina, okoli?*
TO; 5:,,Jak se zménil se vas ndhled a ptistup k ditéti po tomto zjisténi. Zmenil seiu

partnera, rodiny, okoli?*

SVO; 2:,,Jak Ovliviiuje SPU béZny Zivot rodiny?*

TOy 6:,,Byla pro vés péce o dité¢ narocna? Pokud ano, v ¢em byla ndro¢na?*
TO; 7:,,Jak jste upravili bézny zivot rodiny?*

TO; 8:,,Kter¢ konkrétni obtize ditéte souvisejici s SPU jste vnimali jako nejvice

zatéZujici?*

SVO; 3:,,Jak ovliviiuje SPU ditéte vztah mezi dalSimi ¢leny rodiny?*
TO; 9:,,Jaky vliv méla dysfunkce vaseho ditéte na vase vzajemné vztahy s timto
ditétem?*

TO;, 10:,,Jak zménila, ze tato dysfunkce dalsi vztahy vase nebo ditéte?*

SVO; 4:,,Které formy pomoci byly rodi¢i vhimany jako pfinosné, a které
postradali?*

TO, 11:,,Jaka pomoc byla vasemu ditéti poskytnuta?*

TO; 12:,,Dostali jste dostatek informaci o onemocnéni, ptiznacich, obtizich, které

mohou souviset se zjisténou diagnézou?
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TOy 13:,,Dostali jste dostatek informaci o formach mozné pomoci, kontakty a
legislativeé?“

TO; 14:,,Jaka byla vase spoluprace se Skolou? Vznikaly n¢jaké problémy? Pokud ano,
jaké?«

TO;, 15:,,Jakou formu pomoci jste postradali?“

TO; 16: ,, Co by bylo mozné ud¢lat jinak, 1épe?*

TO, 17:Jak hodnotite své dit¢ dnes na prahu dospé€losti v souvislosti s SPU?*

Otazky zamérené na déti:

SVQq 5: ,, Do jakych oblasti ditéte SPU zasahovala?*
TOd 17:,, Jaké byly tvé problémy pted zjist€énim diagnoézy SPU? (Pocitoval(a) jsi
né&jaké problémy pii uceni, ve skole, doma, s vrstevniky s kamarady?)*

TOd 18:,, Co z téchto problémi jsi pocitoval(a) jako nejhorsi?*

SVOQq 6: ,,Jaké zmény nastaly pro dité po zjiSténi diagnézy?«
TOy 19:,,Co se zménilo ve Skole po zjisténi diagnozy?*
TOy 20:,, Co se zménilo doma po zjisténi diagnozy?*

TOq 21:,, Co se zménilo pro tebe po zjisténi diagnozy?

SVOyq 7:,,Jaky vliv méla SPU na socidlni vztahy ditéte?*
TOyq 22:,,Jaky vliv podle Tebe méla SPU na Tvé vztahy s rodici, sourozenci, vrstevniky,

uciteli?*

SVOyq 8:,,Jaky vliv ma SPU na sebehodnoceni ditéte?*

TOy 23:,,Ptipadal(a) sis kviili SPU jiny(4) nez tvoji vrstevnici?*

TOy 24:,,Jaké bylo tvoje sebevédomi?*

TOq 25:,,Jaky vliv podle Tvého nazoru méla SPU na Tvoje sebevédomi?*

TOy 26:,,Véril(a) jsi, Ze se ti podaii vyrovnat se vrstevnikiim bez SPU?*
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SVOy 9:,,Jaké typy pomoci byly ditéti poskytnuty?«
TOq 27:,,Kdo a jak ti pomahal?

TOq 28:,,Jak ti pomahala Skola, ucitelé?*

TOy 29:,,Co si myslis, ze ti pomohlo nejvic?“

TOy 30:,,Co myslis, ze by ti pomohlo a nedostalo se ti toho?*

SVOyq 10:,,Jaky je soucasny postoj dospivajiciho ditéte na vlastni vyvoj a soucasny
stav?«

TOd 31:,,Jak hodnotis sviij soucasny stav?“

TOd 32:,,Jaka pocituje$ omezeni v souvislosti s SPU?*

TOd 33:,,Co myslis, ze jsi diky SPU ztratil(a)?*

TOd 34:,,Co myslis, ze jsi diky SPU ziskal(a)?*

TOd 35:,,Myslis si, z dnesniho pohledu, Ze ti 1é¢ba pomohla? Pokud ano, jak ti

pomohla?*
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3. METODIKA

Pro vyzkumnou c¢ast své bakalafské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Kvalitativni vyzkum, na rozdil od kvantitativniho, je nenumerické
Setfeni, které je vhodné pro interpretace socidlni reality tzn. porozuméni lidem
Vv socidlni situaci. Jedna se tedy o odkryti vyznamu, ktery je piikladan sdélovanym
informacim, vytvofeni novych hypotéz, nové teorie, odkryvani subjektivnich oblasti
(pocity, myslenkové procesy, emoce). Vysledkem Setieni je ziskani velkého mnozstvi
informaci, avSak pouze o malém poctu jedincl. Proto ma kvalitativni vyzkum nizkou
reliabilitu. Reliabilita (vérohodnost) vyzkumu je ddna naprostou jasnosti analytického
procesu. Volna forma odpovédi umoziiuje komplexnéj$i a ucelené zjisténi vSech
souvislosti a zjisténi skutecného stavu, proto ma vysokou validitu. Hlavni slozky
kvalitativniho vyzkumu jsou data (rozhovor, pozorovani), analytické a interpretacni
postupy — proces kédovani, psani protokoli, tvorba schémat, pisemné a Ustni vyzkumné
zpravy. Logika vyzkumu je induktivni — nejdfiv pozorujeme a sbirdme data, pak data
analyzujeme a zjiStujeme néjaké souvislosti a z toho lze odvodit hypotézu. V tomto
vyzkumu je tedy mou snahou pokusit se reprezentovat obsah vyzkumného problému.
(27, 29).

Kvalitativni vyzkum jsem tedy zvolila proto, Ze mi jde o porozuméni lidem
Vv socialni situaci a pochopeni osobnich prozitkl ¢lovéka v souvislostech. Pravé hloubka
ziskanych informaci, podrobny popis a vypravéni respondentii mi umozni pochopit
celou $ifi problému. Pokusim se, pomoci kvalitativni metodologie vytvofit teorii, kterou
by bylo mozné v dal$im vyzkumu kvantitativn€ ovéfit. Pfi své praci jsem pouZivala
predevsim design zakotvené teorie (27, 29).

Cilem vyzkumu je, dat odpovéd’ na to, jakym zplsobem je ovlivnén zivot rodiny
s ditétem, které ma diagnozu SPU, jak vnimaji tuto situaci déti a jak rodice, zda je jejich

vnimani shodné ptipadné v ¢em se lisi.
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3.1 Metoda sbéru dat

K ziskani dat od respondenti byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskani
detailni a komplexni informace o studovaném jevu, s vyuzitim struktury dané
seznamem tematickych okruhti. Tyto okruhy jsou vyzkumnikem piipraveny piedem tak,
aby se vsSichni respondenti k témto okruhtim vyjadfili. Zaroven vsSak umoziuje
ptizptsobit rozhovor tak, aby bylo mozné reagovat na individualitu respondenta a
vyzkumnik tak mohl z rozhovoru vytézit maximum. Pofadi témat je mozné podle
potieby ménit stejné jako zpusob formulace otazek. Volna forma odpovédi umoznuje
komplexnéjsi a ucelené zjisténi vSech souvislosti a zjisténi skutecného stavu, proto ma
vysokou validitu. (27, 29). Tematické okruhy rozhovoru byly vytvofeny v souladu s

definovanymi cily prace tak, aby odpovidaly stanovenym vyzkumnym otazkam.

3.1.1 Zpuisob zpracovani dat metoda analyzy dat

Pro analyzu rozhovorll jsem pouZila metodu kodovani typickou pro vyzkumny
design zakotvené teorie. Zakotvena teorie byla vyvinuta v Sedesatych letech 20. Stoleti,
jejimi autory jsou Barney Laser a Anselm Strauss, ktefi své spolecné dilo The
Discovery of Grounded Theory vydali v roce 1976 (27). Zakotvena teorie piedstavuje
sadu systematickych induktivnich postupl pro vedeni kvalitativniho vyzkumu, ktery je
zamé&fen na vytvareni teorie. Teorie je tedy odhalena, vytvofena a prozatimné ovérena
systematickym shromazd’ovanim udaji o pfedmétu vyzkumu a analyzou téchto tdaji.
Shromazd’ovani idaji, jejich analyza a teorie se vzdjemné doplituji. Na zacatku neni
teorie, kterou bychom ovéfovali (jako u kvantitativniho vyzkumu), ale teorie je
vytvarena pribézne. Vysledkem vyzkumu je spiSe teoretické vyjadieni k ptislusSnému
problému, nez sada ¢isel nebo skupina pojmu (27, 29).

Predmétem vyzkumu je v prvni fad€¢ zmapovani situace v rodinach s ditétem se
specifickou poruchou uceni z pohledu ditéte a z pohledu pecujiciho rodi¢e (matky). Pro
vyzkum se vybrala déti ve véku kolem sedmnacti let, které proSly napravami a mohou

zpétné zhodnotit své nejveétsi problémy, uspéchy a netspéchy. Pecujici rodi¢ muze
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zpétné zhodnotit své vnimani. Mym ptedpokladem je, ze tento retrospektivni zptsob
hodnoceni umozni, aby zkoumané subjekty uvedly pouze ty nejhiiie vnimané problémy.
Problémy, které pro né nebyly zéasadni v Casovém odstupu, budou vnimany jako
nepodstatné. Predpokladam, ze timto zplisobem ziskam soubor nejdiilezitéjSich uskali
Vv zivote téchto rodin, které by mohli byt podstatné i pro dalsi takovéto rodiny a pro
praci s témito rodinami v poradenské praci.

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké dopady maji SPU na déti, které jimi trpi a na jejich
rodiny a jakym zptsobem se déti a rodiny na tento fakt adaptuji. M¢l tedy pfinést
odpovéd’ na to, jakym zplsobem je ovlivnén zivot rodiny s ditétem, které ma tuto
diagnézu, jak vnimaji tuto situaci déti a jak rodiCe, zda je jejich vnimani shodné

ptipadné jak odlisné.

3.1.2 Pritbéh rozhovorii

Rozhovory s respondenty probeéhly v obdobi 9. — 20. tnora 2010. Volbu mista a
¢asu pro rozhovor jsem vzdy nechala zvolit respondenta tak, aby mél dostatek Casu a
zvolené misto ho nijak neomezovalo pfi rozhovoru. Pfedev§im volba mista byla v tomto
ptipad¢ velmi dulezita, protoze $lo o sdélovani velmi citlivych témat, kterd by se na
vefejném misté sdélovala jen téZzko, a cely proces dotazovani by tim byl ovlivnén.
Vsechny rozhovory s détmi 1 rodi¢i probe€hly v jejich domové, pticemz jsem dbala na to,
aby probihaly oddélené. Rozhovor s matkou, jsem provadéla v jiny den, neZ rozhovor s
ditétem. Vsechny rozhovory probéhly, az po sdéleni souhlasu rodic¢t i ditéte. S détmi
jsem hovotila v dobg, kdy nebyli rodi¢e doma aby bylo zajisténo volné vyjadieni ditéte
pii rozhovoru. Pozadala jsem respondenty, aby si do ukonceni rozhovort vzijemné
nepifedavali informace.

Vsechny respondenty jsem na zacatku rozhovoru sezndmila s tématem, k jakému
ucelu bude piesné rozhovor pouzit a jak dlouho bude asi trvat. Ubezpecila jsem je, Ze
sdélené informace jsou divérné, identifikace osob nebude z vyzkumu mozna a veSkera
sbirand data jsou anonymni. Vysvétlila jsem jim, ze si béhem rozhovoru budu délat
poznamky do zédznamového archu (viz. pfiloha €. 1, 2) a pozéadala jsem o svoleni se
zvukovym zaznamem rozhovoru, ktery ihned po zpracovani vymazu. Respondenty jsem
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také ujistila 0 moznosti neodpovidat na otdzky nebo i rozhovor zcela ukoncit a pozéadala
je o sdéleni vSech souvisejicich informaci, které je v pribéhu rozhovoru napadnou a
budou souviset s tématem. VSichni respondenti s poskytnutim rozhovoru souhlasili a
jejich ustni souhlas byl zaznamenan na diktafon.

Jednotlivé rozhovory jsem zacala anamnestickymi otazkami, jejichz ti¢elem bylo
zmapovani oblasti jako je vek, dosazené vzdé€lani, zaméstnani, rodinny stav, pocet déti v
rodin€, Gdaje o $irsi roding, potadi ditéte s SPU, Skoly jez dité¢ navstévovalo, prib&h
vzdélani, prospéch ditéte, z4jmy a konicky, diagnostikovana porucha, soucasné studium
ditéte. Po tomto uvodu jsem se jiz veénovala pfimo otazkam, které souvisely s
vyzkumem a mély mi pfiblizit, jak jsou respondenti informovani o SPU a prtivodnich
obtizich, které s SPU mohou souviset. V dalsi ¢asti rozhovoru jsem jiz pokracovala
otazkami okruhy tazatelskych otazek (TO), které souviseji s jednotlivymi specifickymi
vyzkumnymi otazkami (SVO), na které jsem ve vyzkumu chtéla odpoveédét. Vzdy jsem
respondenty seznamila s SVO, se kterou budou TO souviset a jakého tématu se budou
otazky tykat. Pti pokladani TO jsem se snaZila podporovat respondenty k podrobnému
vysvétlovani, kladla jim dopliujici otazky a podporovala je ve vyjadfovani emoci.
Rozhovory s détmi probihaly bez emoci a v klidné atmosféfe. Pfi rozhovorech s
matkami naopak dochdzelo k silnym emocionalnim reakcim a bylo evidentni, Ze jde o
velmi citlivé téma. Myslim, Ze skutecnost, Ze vSechny respondenty zndm osobné a mé
déti navstévuji stejnou psycholozku, mi umoznila proniknout do hlubsich souvislosti a
pociti matek a ty ke mné byly velmi oteviené. Kazdy rozhovor byl vzdy ukoncen
otazkou, kdy méli respondenti moznost dodat cokoliv, co v rozhovoru jesté nezaznélo a
podle nich bylo dilezité. Nabidla jsem jim také moZnost na cokoliv se zeptat mé.
Rozhovor jsem ukoncila podékovanim respondentim za jejich cas, ochotu a duvéru s
jakou se mi svéfili.

Délka rozhovorl se u matek pohybovala mezi 45 aZ 75 minutami a u déti mezi 20
az 30 minutami. Po skonceni jsem kazdy rozhovor doslovné piepsala, vymazala jej z

diktafonu a s pfepisy potom pracovala dale.
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3.1.3 Vyzkumny soubor

Pfedmétem vyzkumu je v prvni fadé zmapovani situace v rodinach s ditétem se
specifickou poruchou uceni z pohledu ditéte a z pohledu pecujiciho rodice (matky). Pro
vyzkum jsem vybrala rodiny podle aktudlniho v€ku ditéte od Sestnacti do osmnacti let.
Tyto déti musely projit stejnym typem 1écby. Z tohoto divodu jsem volila déti, které
navstévovaly po celou dobu stejnou psycholozku. Také jsem chtéla, aby rodiny mély
alespoil podobné Zivotni podminky a proto museli vSichni Zit a studovat v Pisku. Pro
zajisténi alespoit podobnych vypovidacich schopnosti respondentii z fad rodic¢l jsem
volila takové, ktefi spliiovali podminku minimalné uplného stfedoskolského vzdélani.
Mym cilem bylo ziskat zpétné zhodnoceni nejvétsich problémd, uspéchi, neuspéchi,
uskali a problémi, které vznikly v prubéhu ¢asu ve vztahu k SPU. Mym ptfedpokladem

je, Ze tento retrospektivni zptsob hodnoceni umozni, Ze zkoumané subjekty uvedou

wev

vvvvvv

podstatna pro zlepseni prace s rodinami v poradenské péci.
1.1.2.8 Strategie vybéru respondentii

Cilem vybéru vzorku v kvalitativnim vyzkumu je vybrat takové ucastniky, ktefi
umozni peclivé prozkoumani studovaného problému. Vybér vzorku tudiZ neni ndhodny.
Ucastnici vyzkumu musi o probihajicim vyzkumu vzdy védét a musi souhlasit se svou
ucasti (29).

Cilovou skupinou pro tento vyzkum byly rodiny s détmi se specifickou poruchou
uceni, a to vzdy dité trpici touto poruchou a pecujici rodi¢. Pecujicim rodicem byla v
tomto piipad€ vzdy matka. Pfed zacatkem vyzkumu jsem si stanovila celkem pét kritérii
pro vybér respondentdl.

Prvni kritérium bylo, Ze musi jit o rodinu z Pisku, ¢imz jsem chtéla dosahnout toho,
aby vSechny rodiny mély stejné moznosti 1é¢by, pomoci a Zily v podobném prostiedi.

Druhé¢ kritérium byl vék ditéte s SPU minimaln¢ Sestnact a maximalné osmnact let.
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Treti kritérium byla diagnoza, hledala jsem takové déti, které ji mély velmi
podobnou.

Ctvrté kritérium byl zptisob 16¢by. Vechny déti v mém vyzkumu byly vybrany ze
skupiny léCené stejnym psychologem a stejnym zplisobem pomoci specidlnich
percepcné motorickych cviceni. Jednd se o cviceni, kterd rozvijeji dil¢i fuknce ditéte a
umozni mu pracovat na arovni jeho intelektového potencialu (29).

Paté kritérium bylo vzdélani rodicii, hledala jsem rodice s minimélné uplnym
sttedoSkolskym vzdélanim.

Vsechna tato kritéria jsem volila z divodu co mozna nejmensiho zkresleni
vysledka. Slo mi o to, aby rodiny a déti mély velmi podobné podminky a vypovidaci
schopnost respondentli byla na podobné trovni. Pro vyzkum jsem volila déti ve v€ku
tésné pred osmnactym rokem véku, protoze jsem méla za to, ze budou schopné
realisticky zhodnotit celé obdobi od projeveni se obtizi az po soucasny stav. Taktéz
ovlivnény aktudlné proZivanymi problémy.

Jsem si v8ak plné€ v€doma, Ze vSak k urcitému zkresleni miiZze dojit a to z naptiklad
z téchto divodi:

Nékteré neptijemné zazitky mohli respondenti potlacit, nebo se s nimi nebudou
chtit svéfit.

Déti si nemusi presné vybavit udalosti, a to hlavné z pocatku 1écby.

Nizka reliabilita (vérohodnost)vyzkumu protoZe ziskavdme mnoho informaci, ale
pouze 0 malém poctu jedincd, generalizace na populaci je velmi problematicka,
standardizace je zde slaba. Reliabilita (vérohodnost) vyzkumu je déna naprostou

jasnosti analytického procesu, coz v kvalitativnim vyzkumu nelze nikdy zcela zarucit.
1.1.2.9 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vysledny vyzkumny soubor tvoii Sest rodin. V kazdé rodiné jsem hovoftila s
pecujicim rodicem. To znamena s tim z rodicl, ktery se pfevazné podilel na péci o dite
ve smyslu ptipravy do Skoly a provadéni specidlnich percepcné motorickych cviceni a

ditétem, kterému byla v détstvi diagnostikovana SPU. Pro ptehlednost jsou tedy rodiny
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ocislovany ¢isly od 1 do 6, kde ditéti i matce z jedné rodiny vzdy odpovida shodné ¢islo
a jsou jim vybrany ndhodné prezdivky tak, aby pocateCni pismeno matky a ditéte z
jedné rodiny bylo stejné. Pro blizsi seznameni v nasledujicim textu kratce predstavim
jednotlivé rodiny, aby bylo mozné jejich vypravéni chapat v kontextu.

Pro prvotni ptehlednost jsou zékladni udaje o jednotlivych rodinich shrnuty v

nasledujici tabulce:

Prezdivka |Pocet déti Pofadi Vék | Vzdélani Uplnost Diagndza Kdy | Primérny
ditéte ] rodiny zjiSténa | prospéch
— | Matka | Alena 2 42 VS ANO
[3+]
£ . tuduje SS .| 3. tHd
S | Dpitt | Aja 2 |175[>MHE dyslexie | "0 | 17
o S maturitou ZS
Matka | Dana 2 47 | YSOs | Ano
~ maturitou
8 studuje dyslexie, | i
S ; . tfida
S | pits | David 2 | 18 | odborné dysgrafie, s 3
ucilises dysorto-
] grafie
w | Matka| Eva 2 45 | USOs | \g
S maturitou
5 tuduje SS dyslexie, | 1. tiid
S | pite | Elika 2 | 18 [MVC Y s
S maturitou dysgrafie ZS
Matka Jana 2 39 UsSO's ANO
< maturitou
< dyslexie,
S studuje SS o | 3. tiida
S | pis | i 1| 17 ° dysgrafie, | = = 23
S maturitou dysorto- 7S
] grafie
w | Matka | Marie 3 37 | USOs | aAno
g maturitou
o 3 7
S | Dpits | Mat o | 17 [studujeSS dyslexie | 2 Hda | 55
s maturitou 7S
Matka | Véra 2 47 | YSOs | ano
maturitou
© -
. |
e studuje dyslexie, 3 id
S i . tfida
S | pits | Viktor 1 | 17 | odborné dysgrafie, | - 1 2
e dysorto- ZS
ucilisté
grafie
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Rodina ¢islo 1: matka Alena dcera Aja

Pani Alené je 42 let, narodila se a zije cely svij zivot v Pisku. Podnika v oboru
ucetnictvi. Vystudovala vysokou Skolu ekonomickou. Je vdand manzel je stavebni
inzenyr a vlastni stavebni firmu. Ma dvé dcery 19 a 17,5 let. Mladsi dcefi Aje byla
diagnostikovana dyslexie ve druhé t¥idé ZS. Dnes Aja studuje tietim rokem obchodni

Skolu s prumérnym prospéchem do 1,7.

Rodina ¢islo 2: matka Dana syn David

Pani Dané je 47 let, narodila se v Ceskych Bud&jovicich a od svych dvanacti let
zije v Pisku. Vystudovala nastavbové stadium obor rehabilitacni sestra a od maturity
pracuje v tomto oboru. Pani Dana je vdana, manzel vystudoval primyslovou $kolu a
pracuje jako technolog. M4 dvé déti dceru 21 let, kterd uz s rodinou neZije a syna
Davida 18 let. Davidovi byla v 1. t¥idé¢ ZS diagnostikovana dyslexie, dysgrafie a
dysortografie. V soucasné dob¢ David navstévuje odborné ucilist€¢ obor automechanik s

primérnym prospéchem, jak uvadi, asi kolem 3.

Rodina é&islo 3: matka Eva dcera Eliska

Pani Evé je 45 let, narodila se a zije v Pisku. Vystudovala stfedni ekonomickou
Skolu a pracuje jako administrativni pracovnik na zakladni $kole. Pani Eva je 5 let
rozvedend a s byvalym manZelem maji dobré vztahy. Ma dvé dcery 22 a 18 let u obou
byla diagnostikovana SPU. V mém vyzkumu se budu zabyvat pouze mladsi z dcer,
osmnéctiletou Eliskou. Eliice byla diagnostikovana v 1. tiidé ZS dyslexie a dysgrafie. V
soucasné dob¢ divka studuje stfedni zdravotnickou Skolu s primérnym prospéchem do

1,3. Aktivné se zabyva zooterapii a vycvikem psu.

Rodina ¢islo 4: matka Jana syn Jiii

Pani Jané€ je 39 let, narodila se a Zije v Pisku. Vystudovala vysokou Skolu obor
oSetfovatelstvi v bakalarském studijnim programu a pracuje jako zdravotni sestra.

Manzel vystudoval gymnézium a pracuje jako pocitacovy technik. Maji dvé déti, dceru
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10 let a syna Jifiho 17 let. Jifimu byla diagnostikovana dyslexie, dysgrafie a
dysortografie ve 3. tfidé ZS. V soucasné dobé& studuje tietim rokem zdravotnické
lyceum s pramérnym prospéchem 2,3. Aktivné se vénuje druhym rokem historickému

Sermu.

Rodina ¢islo 5: matka Marie syn Matéj

Pani Marii je 37 let. Narodila se v Jihlavé a od roku 1991 zije v Pisku. Vystudovala
stitedni ekonomickou Skolu. Spolu s manzelem maji soukromou obchodni firmu. Manzel
vystudoval VS ekonomickou. Maji tfi déti dceru 19 let a dvojéata syny ve véku 17 let.
Jednomu z dvojéat, Mat&jovi, byla v 2. tiidé¢ ZS diagnostikovana dyslexie. V soudasné

dobé studuje stfedni priimyslovou Skolu s prumérnym prospéchem 2,5.

Rodina ¢islo 6: matka Véra syn Viktor

Pani Véte je 47 let, narodila se a Zije v Pisku. Vystudovala stfedni zemédélskou
Skolu a v soucasné dob& pracuje jako administrativni pracovnice. Je vdana. Manzel
vystudoval primyslovou $kolu a pracuje ve stavebni firmé. Maji dvé déti, dceru 12 let a
syna Viktora 17 let. Viktorovi byla diagnostikovana dyslexie, dysgrafie a dysortografie
ve 3. tfidé ZS. V souasné dob& navitévuje stfedni odborné uéilisté s primérnym

prospéchem 2. Od sedmi let se vénuje spoleCenskému tanci a je velmi uspésny.
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4. PREZENTACE VYSLEDKU

4.1  Vysledky z rozhovora s détmi
4.1.1 Co je SPU z pohledu ditéte

Informace ziskané od déti byly ve vSech piipadech prakticky stejné. VSichni
respondenti znali svou diagnozu, to znamena Ze ji uméli piesné pojmenovat. Nebyli si
vSak jisti, ktery z projevl skute¢n¢ pfimo souvisi s touto poruchou. Privodni projevy
pficitali své povaze. Je ziejmé, Ze informace o SPU ziskavali v prib&hu casu a
Z pocatku byly jejich informace omezené a velmi zjednoduSené. Nejcastéji uvadéli
odpovédi: nemoc, porucha, ktera jde 1€Cit, porucha v mozku, ktera jde napravit.
,,Porucha uceni je takova nemoc. Projevuje se tim, ze misto slov vidite jen pismenka,
ktera nedavaji smysl, Spatné ctete, pisete. “(Viktor)

,,Je to porucha mozku, nefunguje, jak by mél. Ja mél, viastné mam dyslexii, dysgrafii a
dysortografii. “(Jiri)

,»Mozek vam prosté funguje jinak. Zpiisobuje to problémy p7i uceni. “(Matéj)

., Néjakeé spoje v mozku jsou jinak, a to zpiisobuje vsechny problémy. “(Eliska)

., Je to nemoc a jde 1é¢it. “(4ja)

4.1.2 Projevy a obtiZe spojeni s SPU z pohledu ditéte.

Vsechny déti hovotily o problémech ve vzdélavani a dopadu téchto problému na
jejich hodnoceni. Hodnotily své usili o vyrovnani se svym spoluzakim, které bylo
velmi vysoké, avSak vysledky kterych dosahovaly, nebyly adekvatni vynaloZzenému
usili. Bez vyjimky se vyjadfily v tom smyslu, Ze si pfipadaly jiné, divné, neschopné.
Také nechapaly, pro¢ véc, které rozumi, neumi také spravné udélat.

., Moje pismo bylo désny, stydel sem se za to. Vlastne se stydim jesté dnes. Byl jsem jak
exot, kazdou chvili ucitelka vikala: pis lépe, hrozna uprava. Déti uz na to cekaly a smaly

se mi. “(Jiri)
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., Nedokazala jsem cist nahlas bez slabikovani, koktani a spoustu slov jsem si domyslela.
Ucitelka vzdycky rekla: zase si vymyslis a déti se chechtaly. Ja pak nechtéla cist vitbec.
Radsi jsem délala, Ze nevim, kde cteme. “(Eliska)

., Kdyz jsem si precetl zadani, vitbec jsem nechapal, co se po mné chce. Strasné jsem se
snazil ukol splnit, ale udélal jsem néco jiného. No a pak jsem dostal kouli. Zase. Jenze
doma jsem tomu rozumél, zadani cetla mama. Pripadal jsem si désné a neslo s tim nic
délat, i kdyz jsem se snaZzil. ““(Viktor)

., Byla to spousta casu, ktery jsem vénoval uceni a ukoliim do skoly. Viastné kazdy den
celé odpoledne. Ostatni chodili na krouzky a ven a ja nic. A vysledek? Fakt dost
mizernej a tech posméskii. (Jiri)

,,Nejen ve skole to bylo hrozny, i doma mamka byla dost c¢asto nastvand, viastné kazdej
den a tdta se zlobil Ze sem lenoch a lempl. Mysleli si, Ze to délam schvadlné. Byla to
spousta prednadSek, ze ze mé nic nebude. No jo, ale ja se snazil a ono se nic
nedélo. “(David)

. Problémy jsem méla jenom ve cteni. Cteni tiplné vseho i zadani v matematice.
Nemohla jsem se sama ucit ani dalsi predméty musel mi to nekdo precist. Ten nékdo
byla mamka. Ve Skole to byl problém, kdyz jsem se snazila udélat néco podle zadani, tak
to nedopadlo. Dost casto jsem udélala néco uplné jiného nebo taky nic, protoze jsem
nepochopila, co se po mné chee. “(4ja)

,, Problémy jsem mél ve vSem, cteni, psani vypadalo to a vypada désné jesté dneska no a
pravopis to bylo jesté horsi. Napsal jsem chybu, nenasel ji ani pri kontrole. Mohl jsem
to kontrolovat treba desetkrat a nic. Kdyz se mné ale mama zeptala, jak bych to napsal

tak jsem to rekl spravne. “(Matéj)

4.1.3 Socidalni vitahy ditéte 7 pohledu ditéte

Déti vnimaly, Ze jejich vztahy byly ovlivnény SPU hlavné z poc¢atku a to pouze
vztahy se spoluzaky ne s vrstevniky. Divodem k tomuto tvrzeni bylo to, ze vrstevnici,
ktefi s nimi nechodili do Skoly, neméli moznost vidét jejich selhavani. Vztahy s témito

détmi hodnotily jako rovnocenné piipadné ovlivnéné pouze vlastni nesmélosti, nebo
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snizenou schopnosti tento vztah navézat. Jako velmi nepfiznivy hodnotily déti vliv
uciteli. Jejich neptiznivé hodnoceni se pfenaselo do hodnoceni spoluzaky.
,, Tak asi ve druhej tridé jsem mél problémy ve Skole. Déti se mi dost smaly a kamarady
jsem nemeél. Byl jsem pro né blbej. Dost mi to vadilo. Ucitelka vzdycky rekla néco jako,
uz dost vsichni jsme unaveni z tvého koktani. Precti si to doma a podobné. No a trida se
mi pak o prestavce chechtala. Napodobovali moje cteni. Byl jsem désné nastvanej. Chtel
jsem je prastit, jenze vSechny neprastite. Chtél jsem se to naucit, tak jsem se treba
naucil celej clanek v ucebnici, jenze druhej den jsem byl vyvolanej na cteni jinyho.
Kdybych se brzy nedozvedél, ze jsem nemocnej, tak nevim jak by to dopadlo. “(David)
, Ve Skole jsem moc kamaradit nemél. Nevadilo mi to, protoze jsem mel spoustu
kamaradu na tancovani. Tam jsem byl nejlepsi, takze skola bylo jen nutny zlo, ktery
Jjsem musel vydrzet. “(Viktor)
., Kamaradek jsem moc neméla, ale bylo to spis tim, Ze jsem dost nejista. Bojim se
s nékym se sezndmit jesté dneska. “(4ja)

Ve ttech ptipadech déti uvedly, Ze negativné vnimaly zavist spoluzakt. Divodem
K této zavisti byly ulevy, které mély pii vyuce.
,, Kamaradek jsem moc neméla, ale stacilo mi to. Nepvipadalo mi, Zze bych byla néjak
jina. Jenom kdyz se prislo na to, Ze mam tu poruchu, tak mi ucitelka zacala délat ulevy.
Treba jsem nemusela psat cely diktat, a to nekterym détem vadilo. Zavidely mi to a
2vldst kluci byly hnusny. “(4ja)
,, Nebyl jsem moc oblibeny a kamarady jsem si nasel mozna az na druhém stupni. Byl
jsem prosté divnej. Samej problém. Zapominani, bordel, teda neporadek ve vécech,
neudeélany ukoly, priserny pismo samd chyba, souvisle sem nic neprecet. A kdyz se mnou
mluvili tak mi nerozumeéli, protoze ja mluvil o chemickych reakcich a oni o hdzeni
houbou. Prosté byl jsem jinde. Pak mi jesté ucitelka zacala délat ulevy, a to byl jen dalsi
probléem. Zavideli mi to. Viibec nechapali, Ze to potrebuju. “(Jiri)
,»Moc kamaradek jsem neméla. Nasla jsem si misto nich zvirata. Tem se da verit, jsou
verny. A nauci vas, Ze si musite verit. Pes vds neposlechne, kdyz poznd, Ze si nejste

jista. “(Eliska)
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Vztahy v rodiné byly podle déti ovlivnény dvojim zplisobem. V ¢asti piipadi déti
uvadély veétsi vazbu na matku, ktera jim pomdhala sucenim a lécbou. Ve dvou
ptipadech dité¢ uvedlo, Ze dalsi ¢lenové rodiny je litovali a chovali se knim
hyperprotektivné. D¢ti tento pfistup hodnotily jako velmi nepfijemny. Podle jejich
vyjadfeni to znamenalo zhorSeni sebeduvéry.

,Asi bych, nebyt mojich problémii, byla min s mamkou. Sestra to ma jinak, min si
povidaji. Mamka 0 mné vi vSechno, protoze je vlasné pordd se mnou. Kazdé odpoledne
mi pomdha. Ted uz teda daleko min, ale stejné se mnou vidycky projde, co bylo ve Skole
a pFi tom ji vidycky Feknu i to ostatni. “(4ja)

,,»Mama byla vzdycky se mnou, na rozdil od taty takze je to takova moje zachrana a uz ji
to asi zustalo. Zvykla jsem si na to. “(Eliska)

,Mama mé honila a drela se mnou, takze mé donutila se snazit dal. Asi kdybych byl
normalni, tak by se mnou tolik nebyla. “(Jiri)

., Tata mé ma celou dobu za nemocnyho a mysli si, ze sam nic nezvladnu. Porad by za
me chtel vsechno resit a rozhodovat. Kdyz vam nékdo porad predhazuje, Ze néco
nezvidadnete, tak pak mate strach to i zkusit. “(David)

,,Radsi uz davno nic nerikame babicce, protoze ta vidycky chtéla, aby nasi bézeli do
Skoly a stezovali si, Ze mi deéti nebo ucitelka ublizujou. Chudacek je slabej a nemocnej.
To uz bych tam potom ani nemohl jit. Nedala si to vysveétlit a uz se to nezmeni. Pro ni
budu vidycky chuddicek, kterej za nic nemiize a je hrozné nemocnej. Driv jsem si Fikal,
Ze md mozna pravdu. Ted’ si spis myslim, Ze ne. “(Matéj)

Vztahy se sourozenci déti hodnotily jako normadlni. Podle jejich vypovédi na né
problémy spojené s SPU nemély vliv.

,,Se sestrou je vSechno v poradku rozumime si a nikdy probléemy nebyly. “(Eliska)
,,Sestra byla vzdycky tak trochu chuva. Starala se a pomahala mi. To je ale spis tim, Ze
Jje starsi. “(Aja)

., Sestra to myslim ani nezaregistrovala. Byla mala. “(Jiri)
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4.1.4 Co znamenalo stanoveni diagnozy pro dité

Stanoveni diagnozy vnimaly déti ve vSech piipadech pozitivné. Vesmées pro né
znamenalo vysvétleni a pochopenti jejich problémil. Problém s diagnézou uvadéli pouze
ve spojitosti se Skolou. A to ve zptisobu reakce ucitelt. Déti ocekavaly vstiicnéjsi prijeti
a pomoc. Daéle déti uvadély, ze doma se situace po zjisténi diagndzy uklidnila a tlak na
jejich vysledky se snizil.

., Kdyz mi rekli u psycholozky, ze mam tuhle poruchu, byla to uleva. “(Matej)

, Kdyz se zjistila diagnoza, bylo zjistéeno proc¢ se to déje, tak uz jsem nebyl brany za
hloupého, ale za divného, mozna i trochu zajimavého, a ne snad pro spoluzaky, ale pro
mé to byl klad. Hlavné, Ze jsem si to jd dokazal vysvétlit. Doma to pro mé znamenalo to,
Ze pred zjistenim to byl pro mé velky tlak, protoze jsem si nedokdzal vysvetlit, pro¢
nejsem schopen splnit to, co ostami deti. Nedokdzal jsem to pochopit. Ve chvili, kdy se
to diagnostikovalo, tak se to vyjasnilo, uz jsem mél odpoved’ na to, proc¢ to nezviadam,
sice s tim bylo spojeno mnoho dalsich problémii, spoustu casu, ndcviky a tak, ale ten
tlak na mé uz byl mensi. Vlastné se mi zda, zZe od té doby se to postupné stdle zlepSovalo.
Proste problém zacal byt v nemoci a ne ve mné, a Ze s tim néco jde délat. “(Jiri)

., Kdyz se pak zjistilo, Ze je to nemoc, tak jsem si Fikala, zZe se to vyléci. Tim padem se mi
hrozné ulevilo. Taky se mi ulevilo, Ze nejsem jedind, Ze to ma vice lidi. Zas na druhou
stranu bylo dost divny, Ze ja mdm jiny pristup ve Skole, takze se na mé divaly divné déti,
Ze ty ulevy mam, ale nastésti pani ucitelka se snaZila, aby déti to pochopily a
neublizovaly mi kvuli tomu. U ostatnich ucitelii to tak nebylo. Doma mé méli stejné radi
po i pred zjistenim diagnozy, akorat se zmenil zpusob pripravy a zdalo se mi, Ze se
maminka méné trapi. “(4ja)

,,Doma se to dost uklidnilo, kdyz nasi vedeéli, o co jde, prestali na mné tak tlacit a vic
mi pomdhali. “(Viktor)

,, Mamka nebyla tak nestastnd. “(David)

,, Uz jsem ve Skole nebyl za blbce, spis jsem byl zvlastni. ““(Jiri)

,,Moc to nepomohlo ze zjistili o co jde. Ucitelka to nebrala. Nechtéla mi pomdahat,
rikala, Ze na takové véci nema cas, Ze se musim snazit. Tak mé mamka prendala na

Jjinou Skolu a tam to brali jinak, pomdhali mi. Dost se mi ulevilo. “(Viktor)
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4.1.5 Vliv zjisténi diagnozy SPU na socidalni vitahy 7 pohledu ditéte

Déti uvadely velmi rozdilné zkusenosti s ptistupem jejich spoluzdkl po zjiSténi
diagnozy. Z rozhovor vsak vyplynulo, Zze tento pfistup byl vzdy vyvolan pfistupem
autorit. Reakce déti byla zavisla na reakci ucitelt.

., V pFistupu spoluzakii se moc nezmenilo. Jen mozna min rikali, Ze jsem blbej a zacali
pouzivat vyraz jako postizenej. To moc nepomohlo. UCcitelé to taky moc nebrali.
Nechtélo se jim plnit néjaka doporuceni psychologa. Snazsi bylo dat mi lepsi
zndmku. “(Viktor)

,, Presla jsem na jinou Skolu, ktera se na déti jako ja vic zamérovala. Bylo nas ve tride
vic takovych, takze jsme byli vilastné normalni. Ucitelé se snazili a vymysleli riizné
pomuicky a tak. V nové Skole to bylo super, i kdyz jsem tam nechtéla a délala jsem doma
hrozny scény. Nakonec jsem byla rada, Ze jsem tam. I kamarddy jsem si tam nasla, pro

nikoho jsem tam nebyla divna. “(Eliska)

4.1.6 Vliv SPU na sebehodnoceni ditéte 7 pohledu ditéte

Déti uvadély bez vyjimky, Ze SPU vliv na jejich sebehodnoceni méla, a to v celém
pritbéhu Casu.
., Pripadala jsem si dal odlisnd nez ostatni déti, hrozné jsem si nevérila, Ze to zvladnu, a
ziistalo mi to i do dneska, viastné si nevérim porad. “(Aja)
,,Dalsi co to vyznamné ovlivnilo, bylo moje sebevedomi. Dokud jsem nedokdzal vysvétlit
sam sobé pro¢, tak jsem si vitbec neveril, pripadal jsem nékdo uplné jiny. Pak uz jsem si
dokazal vsechno vysvetlit, nastésti jsem si to zacal brat spiSe jako svou
zajimavost. ““(Jiri)
, Ve Skole jsem moc kamaradit nemél. Nevadilo mi to, protoZe jsem mél spoustu
kamaradu na tancovani. Tam jsem byl nejlepsi, takze skola bylo jen nutny zlo, ktery
jsem musel vydrzet. Na tancovdni jsem byl fakt dobrej viastné nejlepsi, a to mi dost
zvedalo sebevédomi. TakzZe jsem si casem prestal délat hlavu ze skoly a soustiedil se na
tancovani. Je fakt, Ze to proto asi moc nedopadlo se znamkama. Spoustu casu jsem

travil na tréninku, tak jsem tu skolu tak nezvladal. © (Viktor)
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, Driv jsem si neverila. Ted uz vim, Ze pokud néco chci, tak to dokazu. Jsem treti
nejlepsi ve tride. Naucila jsem se to, ale az pri vycviku psii a taky pri jizdé na koni.
Zvire pozna, kdyz si neverite. “(Eliska)

,, Predtim nez se zjistilo, ze mam néjakou nemoc, tak jsem pocitoval velké problémy, a to
hlavné ve psani, protoze jsem psal hrozné osklive a porad mé za to pani ucitelka karala.
Na konci to zpiisobovalo i to, Ze se mi spoluzaci posmivali, protoze to bylo na dennim
poradku, Ze Spatné pisu a zacal jsem si pripadat jiny. Neumél jsem si vysvetlit, pro¢ mi
to nejde jako ostatnim, a bylo to samoziejmé i v cteni, ale bylo to vlastné jenom v uceni,
ale dusledkem toho bylo, zZe jsem byl vyrazeny z kolektivu. Kdyz se hodnotim dnes, tak si
myslim, Ze jsem stejné dobry, mozna i lepsi nez moji spoluzaci, a to asi hlavné proto, Ze
jsem schopen se vyrovnat a postavit k problémiim. Kdyz mi néjaky problém potka, tak se
snazim na ném najit néco dobrého, co mi prinese. Takze paradoxné, tak jak jsem trpel
V détstvi nedostatkem sebevédomi, tak si myslim, Ze dnes si vérim vic nez moji spoluzaci,
protoze ja jsem dokazal zdolat daleko vétsi problémy, nez si oni dokdzou

predstavit. “(Jiri)
4.1.7 Poskytnuta pomoc z pohledu déti

Déti uvadely, Ze nejvice pomoci jim poskytovaly matky a psycholozka. Ve dvou
ptipadech uvedly i pomoc $koly.
,, Pomadhali mi nejvice doma. Okamzité po zjisteni diagnozy se zacalo s lécbou a
S nacvikama. Rodice za mé hodné bojovali ve skole a tim mi hodne pomahali. Bohuzel
Jjsem mél ve skole, hlavné na prvnim stupni, obrovské problémy s tridni ucitelkou, ktera
nebyla ochotna vibec prijmout moji diagnozu. Odmitala naprosto plnit jakakoli
doporuceni moji lékarky. Tehdy mé to hrozné trapilo a vracelo mé to do doby pred
zjisténim poruchy. Zase jsem byl ten horsi.*(Jiri)
., Nastésti tridni ucitelka se snaZila, aby déti to pochopily a neublizovaly mi kvili tomu.
U ostatnich ucitelii to tak nebylo. “(4dja)
., V nové skole byli na deti jako ja zvykli. Dokonce tam byly specialni tFidy pro deti jako
ja. Vsichni ucitelé chapali, o co jde a tim padem i déti. Ucitelé jim vsechno vysveétlovali.
Nikdo se neposmival. VSem to pripadalo normalni. “(Eliska)
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4.1.8 Co bylo hodnoceno jako nejvyznamnéjsi problém z pohledu ditéte

Déti ve vSech ptipadech uvedly jako nejvétsi problém ve Skole, a to v pfistupu
ucitel a spoluzaka. Jejich neuspéchy byly sice nepiijemné, ale bez problémi s uciteli a
spoluzdky by byly snesitelné. Toto tvrzeni podporuji zkuSenosti dvou déti, které
zmeénily Skolu. Dal$im uvadénym problémem byl ¢as straveny piipravou do Skoly.
,SPU mi asi vzala nejvice casu v detstvi, pak mi asi hodné ubliZila ve vztazich
S kamarady, ktery jsem si nasel az v pozdéjsim véku a co mi hodné vadilo, zZe jsem mél
velmi Spatné vztahy s uciteli, protoze na mé koukali jako na problémové dite a neméli
mé radi. “(Jiri)

,,Nejhorsi byla Skola porad samé problémy a poznamky. Ucitelé mé nesnaseli a déti
taky. “(Matej)

,Strasné casu na uceni, Zadné volno a skoro k nicemu. Porad jsem byl za lempla a
hloupyho. “(David)

., Nejhorsi byla jednoznacné Skola. Ne uceni, to by se dalo preZit, ale ucitelé. Neméli
Jjsme se radi az na par vyjimek. “(Eliska)

,, Prosté problém zacal byt v nemoci a ne ve mné, a zZe s tim néco jde delat. Dalsi co to
vyznamné ovlivnilo, bylo moje sebevédomi. Dokud jsem nedokdazal vysvétlit sam sobé
proc, tak jsem si vitbec nevéril, pripadal jsem néekdo upiné jiny. Pak uz jsem si dokazal
vSechno vysvetlit, nastésti jsem si to zacal brat spise jako svou zajimavost. Diky tomu
Jjsem take veéril tomu, Ze se pomoci léchy vyrovnam ostatnim. Pomahali mi nejvice doma,
okamzité po zjisteni diagnozy se zacalo s nacviky, s lécbou, rodice za mé hodné bojovali
ve Skole a tim mi hodné pomahali, bohuzel ale ve Skole hlavné na prvnim stupni jsem
mél obrovské problémy s tiidni ucitelkou, ktera nebyla ochotna viibec prijmout moji
diagnozu, odmitala naprosto plnit jakakoli doporuceni moji lékarky, tehdy me to hrozné

trapilo a vracelo mi to do doby pred zjistéenim diagnozy, zase jsem byl ten horsi. “(Jiri)

4.1.9 Zhodnoceni aktudlniho stavu ditéte 7 pohledu ditéte

Déti hodnotily svlij aktudlni stav jako normalni, to znamena stejny jako u

vrstevniku bez SPU.
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, Kdyz se hodnotim dnes, tak si myslim, Ze jsem stejné dobry, mozna i lepsi nez moji
spoluzaci a to asi hlavné proto, zZe jsem schopen se vyrovnat a postavit k probléemiim a
kdyz mi nejaky problém potka, tak se snazim na nem najit néco dobrého, co mi prinese.
Takze paradoxne, tak jak jsem trpél v détstvi sebevedomim, tak si myslim, Ze dnes si
verim vic nez moji spoluzdci, protoze ja jsem dokdzal zdolat daleko veétsi probléemy, nez

si oni dokazou predstavit. “(Jiri)

4.1.10 Co mélo byt jinak z pohledu ditéte

Déti uvadely ve vSech ptipadech, Ze by jim velmi pomohlo, kdyby byl jiny piistup
ucitelt. Uz pfi prvnim rozhovoru uvedl respondent, Ze by mu vice vyhovovala vyuka
doma. Zahrnula jsem tedy tento dotaz do vSech rozhovord. Déti odpovidaly nejisté, bylo
ziejmé, ze nad touto otazkou diive neptemyslely. Jejich odpovédi si v8ak byly nakonec
velmi podobné. Uvadély, Zze by vyuka doma urit¢ znamenala urcitou ulevu od
nepiijemného piistupu uciteltit a chovani spoluzdki a mély by ¢as na volnocasové
aktivity. Pouze dvéma détmi, které navstévovaly jiny typ Skoly, byla tato moznost
odmitnuta. Déti zdiivodiiovaly tuto odpovéd’ tim, Ze po piechodu na jinou Skolu uz
problémy s uciteli ani spoluzaky nemély, a proto by vyuka doma byla zbyte¢na. Ve
ttech ptfipadech déti uvedly, ze by zlepsilo jejich situaci, kdyby se na jejich poruchu
piislo diiv.

., Vzhledem k tomu, jaky tlak to byl ve Skole, tak si myslim, Ze by mi moc pomohlo,
kdybych nemusel chodit na prvni stupen do Skoly a mohl bych se ucit doma, protoze to,
co jsem se ve Skole nebyl schopen naucit ani za nékolik vyucovacich hodin, jsem doma,
od maminky, pochopil treba i béehem piil hodiny. Moc mi vadilo, Ze viastné kazdy den
celé odpoledne az do vecera se musim pripravovat do skoly a nezbyva mi Zadny cas na
kamarady a moje zajmy. Kdybych nechodil do skoly a ucil se doma, tak bych mohl celé
odpoledne chodit do ruznych krouzkii a s détmi ven, coz jsem ja nikdy nemohl a nestihl.
Mpyslim si, Ze by mi ani nevadilo, Ze nejsem v kolektivu s détmi, protoze mé kolektiv kwiili
moji nemoci vyclenil na okraj. Kdybych se ucil doma, tak by nikdy nepoznali, Ze mam

néjaky problém. Vsechno co jsme se ve Skole ucili, jsem se stejné musel pak doma ucit
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znovu. Takze to byl viastné ztraceny cas spojeny s tim, ze jsem v kolektivu, ktery se mi
posmival. *“ (Jiri)

,, Urcité by mi moc pomohlo, kdyby to ve skole vic chapali. Ucitelé i déti. VSechno by
bylo snazsi. Kdyz premyslim o tom uceni doma, tak by to asi nebylo Spatny. Tézko si to
predstavuju, ale urcité by se mi nikdo neposmival. Taky bez poznamek ze skoly by bylo
doma lip. “(Matej)

,, Uceni doma? Nevim, co by mi to prineslo, moznd vic casu, urcité bych se neucil cely
den. Zadné problémy ve skole. To by asi byla tileva. “(David)

,, Kdybych nechodila do skoly, tak bych asi neméla kamarddky, ale zase bych asi méla
lepsi znamky. Mambky bych se tolik nebdla. “(4ja)

. Myslim si, ze by mi velmi pomohlo, kdyby se na moji nemoc prislo drive. “(David)

., Kdyby se zjistilo Ze mam tu poruchu diiv, tak bych se zacal driv lécit a mozna by moje
problémy ve Skole byly mensi. “(Matéj)

,, Kdyby mamka védéla od zacatku ze mam SPU, tak bych Sla hned na zacatku na jinou

skolu a bylo by to bez problémii. “(Eliska)

4111  Co by se mélo zménit - navrhy déti

Na tuto otazku déti vétSinou reagovaly velmi rozhodné a jejich prvni reakci byla
zmeéna pristupu ucCitelti. Jejich druhym navrhem bylo, aby vSichni védé€li o jejich
potizich co nejvic informaci. To by mélo pfinést zménu v pochopeni i v piistupu k nim.
Déti také navrhovaly, ze by bylo dobré, kdyby se s 1é¢bou zacalo uz v mateiské skole.

,, Pristup ve skole. Aby ucitelé dodrzovali to, co jim pise doktorka. “(Matéj)
Melo by se to zjistovat driv. Urcite by se mel zménit pristup uciteli. A jak jsem Fikal,
deti jako ja by se mohly ucit doma. “(Jiri)
,, Ucitelé by neméli na ty deti tak upozornovat. Myslim na chyby, které délaji. Spoluzaci
by se potom tolik neposmivali. A taky by méli detem vysvétlit, proc¢ treba nemusi psat
cely diktat. Kdyz nékdo Spatné vidi, tak taky miize mit brejle a nikdo se tomu
nedivi. “(Viktor)
S lécbou by se mélo zacinat driv, uz ve Skolce. Ty ndcviky by urcité neublizily ani
zdravym détem. “(Eliska)
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4.2  Vysledky z rozhovoru s rodici
421 Anamnestické udaje a projevy SPU

Tato ¢ast rozhovoru byla cilend na sbér anamnestickych informaci o rodiné a ditéti.
VSechny matky pfesné znaly diagnézu svého ditéte, jejich informace o poruse byly
spravné a podrobné, ale nevéd€ly presné, které projevy jest€ mohou souviset
s poruchou. VSechny matky vid€ly hlavni problém ve vzdélavani a v§im co s nim
souviselo. I kdyz jsem jim kladla doplnujici otazky, které mély za cil zjistit tyto projevy,
spise je pricitaly povaze ditéte, nez aby je spojovaly s poruchou. V prubéhu rozhovoru
vSak vSechny matky uvadély i dalsi projevy. VSechny matky vnimaly problémy svého
ditéte jako pro né nepochopitelné. Nechapaly jak je mozné, ze dité, které se jevi jako
inteligentni ma velmi podprimérné vysledky ve Skole i1 kdyz ptipravé vénuje mnoho
¢asu. Na otazku kdo jim doporucil vySetfeni ditéte, vSechny uvedly, Zze to byla jejich
vlastni iniciativa.

»INejsem si jistd, zda neporadnost patii taky k projevim. “(Dana)

., Byla hrozné nespolehliva, nikdy nedodrzela cas, kdy se méla vratit domii. “(Eva)
,,Nechtél se ucit, vztekal se, ale to je asi ta jeho vzdorovitost. Ma to prosté
V povaze. “(Marie)

,,Ona je takova nepritbojna a ticha, skoro bych rekla zakriknutd, jenze to s tim
nesouvisi. Byla by takovd, i kdyby Zadnou poruchu neméla. “(Alena)

,, Az dnes si ale uvédomuji nekteré projevy, které souvisely s SPU ale my jsme je porusSe
nepricitali. Napriklad nespolehlivost v case ndvratu, zapomindni domdcich kol
Kdybychom vedeli, zZe tyto projevy mohou souviset s SPU ziejmé by nds méné trapily a
asi bychom je dceri nevycitali. “(Alena)

,»Nedokazal napsat pismenko podle predlohy. Kazdé pismenko se ucil tak, ze jsem mu
vedla ruku tak dlouho, az si to zapamatoval. Vydrzel to tak pet minut a pak musela byt
prestavka. “(Jana)

., Cteni, psani, pravopis, ale viastné i matematika. Nedokdzal si poradné precist zadani
a pak nevedél, co se po ném chce. Byl nepozorny, nevédel co se kolem néj deje, nevédel,

Jestli ma domdci vikol. Zil si ve viastnim svété.“(Véra)
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., VSechno co se tykalo skoly. Musela jsem ji vSechno cist, aby tomu rozuméla. Nechtéla

se ucit, protoze ji to neslo. “(Eva)

4.2.2 Do jakych oblasti SPU zasahovala z pohledu rodice

Matky vidély problémy déti v potizich spojenych s diagnostikovanou poruchou a
v nékterych ptipadech pfipoustély i problémy v dalSich oblastech jako je nespolehlivost,
nedochvilnost, velmi omezena schopnost ditéte soustiedit se, neporadnost, zapominani.
V jednom piipad€ uvadéla matka i vybuchy vzteku. VéEtSinu téchto projevi uvadély
Vv pribehu rozhovoru v§echny matky, ale na otazku zda pfimo souvisi s poruchou, ditéte
si nebyly jisté.
., Iy projevy byly jasné ve vSech predmeétech, protoze vsude musite néco Cist a psat.
Nejhorsi to bylo samoziejmé na zacatku. Nevim, jestli to souvisi, ale byla chvilema
strasné vztekla. Mozna to spis souviselo s lécbou. Kdyz délala néjaké tezké nacviky, tak
byla vzpurnéjsi. Vztekala se a nechtéla se ucit ani psat a cist. “(Eva)
,,Ja nevim, je jasné, ze problém byl v uceni, ale on byl problém viastné ve viem. Byl
nepozorny, nevydrzel se soustiedit, nebyl schopen vnimat cas. Za chvilku, treba jen za
deset minut byl unavenej. Nevnimal, co mu vikam. Mél strasnej neporadek ve vécech.
Treba si i zapomnél aktovku. Prosté rano odesSel bez ni. Pak strasné brecel, Ze ji nema a
Ze se pani ucitelka bude zlobit. Poradd se snazil, aby ho méla rada a pak se bal, Ze ji
zklame a rada ho mit nebude. Jak mu ale mate pomoct. Porad jsem s nim byt
nemohla. “(Jana)
,, Také dalsi obrovské problémy, které souvisely s jeho poruchou, bylo jeho velké
nesoustredeni, takze veskera priprava se musela rozdeélit na dvaceti minutové useky a
obrovsky nas zatézovala jeho naprosta nespolehlivost, kdy jsme se viastné vsichni o néj
neustale strachovali, protoze jsme nikdy nevedeéli, jestli se vrati domii ze skoly vcas, kde
ho v pripade Ze se nevrati, budeme hledat. Nebyl schopen dodrzovat jakékoliv casy,
které jsme si dohodli, nikdy nevédel jaké ma iikoly ze Skoly, takze jsme vsichni po

sousedech a spoluzacich shanéli, co vSechno ma udélat, naucit se a napsat. “(Dana)
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4.2.3 Socidlni vitahy ditéte 7 pohledu rodice

Matky hodnotily socidlni vztahy svych déti v minulosti jako problematické.
Uvade¢ly, ze déti meély ve Skole problémy navazovat kontakty, kamarady nemély, pokud
ano, tak jen malo. Tento stav se zacal lepsit az na druhém stupni ZS. Pokud déti mély
moznost ziskat kamarady mimo Skolu, potom byla situace lepsi, pfesto vSak matky
uvadély, ze déti si hledaly kamarady t€zko a détem neduvéiovaly.

,,Nemél kamarady. Kdyz se uz se s nim nékdo zacal bavit, tak se mu tak moc snazil
zalibit, Ze by udélal cokoliv. Méla jsem hrozny strach, Ze ho budou zneuzivat. Byl daleko
chytrejsi, ale kwviili klukiim ze sebe udélal blbecka. Udélal kazdou lumpdrnu, ktera kluky
napadla, jen aby si je udriel. Nakonec to doslo tak daleko, Ze ho zacali i
Sikanovat. “(Jana)

,, Kamarddek meéla hodné malo. Byla takova zakviknuta a nediiveriva. Takovy ten ocdsek
co chodi krok za ostatnima. Ziistalo ji to jesté dneska, je nediiveriva a moc se do vztahi
nezene. Moc lidem neveri. “(Alena)

,Snazil se kamarady si kupovat, daval jim darky, zval je na pocitac. Ale to nebyli
kamaradi, jen ho vyuzivali. Zlepsilo se to az na stiedni Skole. “(Marie)

,, Nasteésti mel kamarady mimo Skolu, takze to, Ze ho ve skole nebrali, pretrpél. Jedno mu
to urcite nebylo. Prosté nerad chodil do skoly. “(Véra)

Vztahy v rodiné ¢tyfi matky hodnotily jako dobré. Ve dvou ptipadech uvadély
problematicky vztah s otcem, ktery pficitaly SPU. Dale uvadély jako problematické
hyperpotektivni chovani prarodici.

. Samoziejme, Ze jsme méli problémy, ale to s takovymhle ditétem ani jinak nejde. Ale
myslim si, Ze to nase vztahy nepoznamenalo. “(Alena)

,»Manzel nikdy neprijal synovu diagnozu. Prosté si myslim, Ze to néjak porad odmita. A
to ma vliv na jejich vztah. Nedokdzu to presné vysvetlit. Je asi zklamanej, Ze nema
zdravé dité a syn to citi. “(Jana)

,,Jad jsem diagnoze verila, ale bohuzel manzel ji neprijal dodnes. Presto, Ze mi pomdhal,
tak naprosto nepochopil. Jakym zpiisobem se ma k ditéti pristupovat. Sam se s tim
nevyrovnal, a k ditéti ma dodnes pristup jako k tézce nemocnému, coz ale naprosto

nepomaha synovo psychice. Znamena to, zZe se syn stdle bere tak Ze je nemocny a
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naprosto si neveri. Prehnand manzelova péce a ochranitelstvi zirejmeé mély za nasledek i
to, Ze syn ve Skole byl neustalym otloukdankem, dokonce byl i sikanovany. “(Dana)
., Ichyné ho bere jako tézce nemocnyho, a pred vsim ho chce chranit. Nejradsi by byla,
kdybysme ho nikam nepustili, vSechno udélali za néj, proste mu umetali cesticku. To ale
nejde, syn si musi néco rozhodovat sam. “(Marie)

Matky vidély i problémy ve vztahu se sourozenci, a to ve vztahu zdravych
sourozencu k ditéti s SPU.
,, Vite, starsi dcera byla takovad chiiva. To asi starsi byvaji, ale u nds to bylo néco vic.
Porad mladsi brala vsude s sebou a starala se, aby ji nikdo neublizoval. Zapojovala ji
do her. Byla za ni tak néjak zodpovédna. Nikdo to po ni nechtél. Délala to sama od
sebe. Myslim si, Ze to bylo proto, Ze ji chtéla pomoct, kdyz je nemocnd. “(Alena)
, Myslim si, Ze dcera tim dost trpéla. Viechno zbylo doma na ni, ja méla cas jen na
syna. Asi ji to bylo dost lito. Je dneska asi vic samostatna, ale vim toho o ni mdlo.
Naucila se se vsim poprat sama. Kdybych méla vic casu, asi bychom si byly blizsi. K

synovi mad spis vztah tak trochu jako druha mama. “(Dana)

4.2.4 Co znamenalo stanoveni diagnozy pro rodice

Matky hodnotily zjiSténi diagnozy z kratkodobého hlediska vesmés jako Sok, nebo
jako nestésti. Nasledné¢ potom znamenalo tlevu, protoze pochopily divod selhavani
ditéte a mohly mu néjakym zpiisobem pomoci. Zjisténi diagnodzy vyvolalo také otazky,
proc¢ trpi jejich dité poruchou a kdo tento stav zapfi¢inil, hledani vinika. Matky také
uvadély, Ze oc¢ekdvaly 1 zmény v piistupu uciteld, které by znamenaly tlevu pro né€ i pro
dité. Toto oc¢ekavani vSak nebylo v zddném ze zkoumanych ptipadd naplnéno.

., Prvni co mé napadlo po zjisteni diagnozy, musim mit zrovna ja takové dite, ale snad to
kladné na tom bylo to, Ze lze néco pro dité udélat, Ze se ten stav bude moci
zlepsit.(Alena)

, Pred zjistenim diagnozy jsem to prozZivala velice tézce, protoze jsem podobné
problémy prozivala i ja v détstvi, prosté jsem to poznala velice brzo. Jd jsem to poznala

a ja jsem Sla na vysetreni. Kdyz se to potvrdilo, tak jsem to hrozné obrecela, protoze
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jsem si uvédomila, Ze skutecné bude moje dité trpét tak, jako ja a védéla jsem, zZe je to
problém na cely Zivot. “(Eva)

., Pred zjistenim diagnozy mi nikdo neveril, Ze syn neni v poradku. Takze nejdriv uleva,
ze jsem méla pravdu. Ale hned potom jsem brecela jako Zelva. Proc pravé ja, pro¢ moje
dite. Mohla jsem to zavinit. Jak jsem tomu mohla zabranit. A potom jsem se rozhodla, ze
udelam uplné vsechno, co bude mozné. Takhle to vypada jednoduchy, ale trvalo to
néjakou dobu. “(Jana)

., Nejdriv uleva, ze znam diivod a potom jsem dlouho hledala priciny. Viastné je hledam

i dneska. Proc se to stalo. “(Dana)

4.2.5 Jaké zmény nastaly po stanoveni diagnozy z pohledu rodicii

Matky uvadély, ze se zménil jejich pfistup k ditéti, protoze pochopily, o jaky
problém jde a co mohou pro sv¢é dit¢ délat. Dalsi uvddénou zménou je zména jejich
postaveni ve vztahu ke Skole. Mohly dité hajit a dosdhnout zmény v pfistupu na zakladé
posudku psychologa.

,Asi muj pristup, vic jsem chdpala jeho problémy. Uz jsem védéla, Ze to nejsou
naschvaly, takze mné to ani tolik nerozcilovalo. “(Marie)

,,Sice to chtélo jesté vic casu nez predtim, ale uz to mélo smysl. Védela jsem, co délam a
proc. Taky se jinak haji dité s poruchou nez lajdak. “(Dana)

., Vsechno bylo jinak, jinak se ucit, jinak pracovat, nacviky. Ale hlavni bylo, Ze uz jsem
nebyla bezmocnd, mohla jsem néco udélat, néjak pomdhat. Predtim bylo vsechno
zbytecné. “(Jana)

,»Mohla jsem do skoly, méla jsem to cerné na bilém, zZe je nemocnej. “(Vera)

., Taky jsem méla potvrzent pro ucitelku, bez papiru nemohla nic délat. “(Alena)

4.2.6 Vliv zjisténi diagnozy SPU na socidlni vitahy 7 pohledu rodice

Matky uvadély, Ze vyznamnou zménu u déti nepozorovaly. Snad jen lehce
zvySenou sebediivéru. Zmény v socidlnich vztazich ditéte pficitaji spiSe postupnému

zlepSovani potizi a vyvoji ditéte.
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, Myslim si, Ze se moc nezménilo, dokud nezacal své probléemy zvidadat, tak meél
problémy se spoluzdky. Ménit se to zacalo az na uplném konci ZS. Mozna az kdyz ho
prijali na stredni skolu tak se to zlomilo. Dneska uz je to jiny ¢lovek. “(Jana)

., Zddnou zménu jsem nepostiehla. Asi se na to prislo pozdé. Dcera uz byla zklamanad,
zakriknutd a badla se vic prosadit. Ziistalo ji to dodneska. “(Alena)

,Zmeéna asi nebyla v zjisténi diagnozy, ale v to Ze syn preSel na jinou skolu, kde se
v§echno bralo jinak. I ucitelé se na tyhle deti specializovali. Takze potom mél kamaradi

dost. “(Vera)

4.2.7 Vliv SPU na sebehodnoceni ditéte 7 pohledu rodice

Matky uvadély, ze sebevédomi jejich déti trpélo hlavné z pocatku. Dalsi vyvoj byl
ovlivnén charakterovymi vlastnostmi ditéte a okolnostmi, kterymi dité prochazelo ve
,, Urcite si tolik nevérila, byla z toho dost nestastna a trapila se. Vidycky se bdla, Ze
néco nezvladne. Ani prijimaci zkousky na stredni Skolu by nezvidadla. Ne proto, Ze by to
neuméla, ale proto, Ze by selhala ze strachu. Tridni ucitelka nam doporucila, abychom
Jji dali na soukromou Skolu, kde to bude bez zkousek, protoze ma dobry primer. Kdyby
neméla SPU urcité by to s jeji sebeditvérou nebylo tak zIé. “(Alena)

., Nastesti byl uspésny v nécem jiném, takze prosté Skolu vypustil a hodnotil se podle
toho, jak mu Slo tancovani. Kdyz jsme ho dali na Svobodnou Skolu, tak se prestal
stresovat. Nikdo ho ve Skole neshazoval a byl klid. Pak jsme i prestali asi od sedmé tiidy
déelat ndacviky. Sice nemél znamky nic moc, ale byl spokojenej. To bylo hlavni.“(Véra)
,,Otec se s diagnozou syna nevyrovnal, a ma knému dodnes pristup jako k tézce
nemocnému, coz ale naprosto nepomahad synovo psychice. Znamena to, zZe se syn stale
bere tak, zZe je nemocny a naprosto si neveri. K tomu se pridal pristup skoly, kde
naprosto neprijali synovu diagnozu, a od vétsiny ucitelii jsem citila az nepratelstvi.
Brali ho jako problémového, divného. “(Dana)

,,Syn si zacal véFit az v obdobi puberty. Myslim si, Ze to bylo tim, Ze uz se jeho problémy

zpiisobené SPU zacaly zmirnovat. “(Jana)
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4.2.8 Vliv SPU na vztahy v rodiné z pohledu rodice

Matky uvadély, Ze vztahy v rodiné byly naruSeny odliSnym postojem partnera
k poruse ditéte. VétSina matek peCovala o dité sama. V jednom piipadé matka uvedla,
ze tyto problémy mély vliv na rozpad manzelstvi.
., Manzel se pripravy ditéte nezucastnil, ale byl ochoten prijmout to, zZe dite trpi
poruchou, ale na veskerou péci jsem ziistala sama. Ostatni clenové rodiny byli vice
méné v OpPOzZiCi proti mné, byli viastné na strané ditéte. Zdalo se jim, Ze k tomu kolik
toho ma ve Skole ji nakladam jesté dalsi zbytecné véci. Musela jsem to vyresit tak, ze
Jjsem o tom treba pred prarodici nemluvila. “(Alena)
., Hrozny na tom bylo i to, Ze cely zbytek rodiny na to reagoval tak, Ze ja si to vymyslim a
nechtéli diagnozu prijmout. Ja jsem byla ta, ktera si vymysli problémy a déla s ditetem
veci, které nejsou tieba a nejsou k nicemu a nepomiizou. Manzel mi naprosto odmital
délat cokoli s ditétem, protoze k tomu nenasel kladny vztah a tvrdil, Ze je to nesmysl, tak
se vilastné porad stavél proti mné. “(Jana)
,»Manzel sice délal, Ze vSechno chdpe, ale nechapal nic. Hadali jsme se pokazdé, kdyz
se rozhodl, ze se bude zajimat. Nastésti to nebylo casto. Potom mi vycital, ze dceru
porad hajim, vSechno prehanim a omlouvam to néjakou poruchou. Vsechen cas jsem
podle néj venovala jen synovi. Posledni kapkou bylo, kdyz jsem si méla vybrat, komu se
budu vénovat. Tam byl asi zacdtek konce naseho manzelstvi. Ktera mama by si vybrala
manzela na ukor ditéte?! “(Eva)
,, Také si zpétné uvédomuji, Ze jsem na svou druhou dceru skoro neméla cas a zirejmé
jsem ji také o hodné osidila. Viastné si uvédomuji, Ze jsem védéla, co si mysli moje
mladsi dcera, se kterou jsem se musela ucit a vénovat se ji, ale co proZivala starsi, to
Jjsem viastné nikdy nevedéla. Asi mozna proto mam blizsi vztah se svoji mladsi dcerou.
Nastesti to asi vztahy mezi holkami nepoznamenalo a presto, Ze v détstvi se hadaly a

rvaly, tak dnes maji vztahy dobré. “(Eva)
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4.2.9 Vliv SPU na béiny denni Zivot rodiny z pohledu rodice

Vsechny matky uvedly, Ze jejich zivot a nasledné i Zivot rodiny byl ovlivnén. Jako
hlavni pficiny uvadély nedostatek Casu, vyCerpani, nepochopeni. Matky uvadély, Ze se
zivot rodiny musel plné podfidit potfebam ditéte. Veskery cas vénovaly tomuto ditéti a
zbytek rodiny se musel podfidit.

., Rodinny Zivot jsme celkové neprizpiisobovali poruse ditéte, prizpusobit jsem se musela
viastné ja. Meéla jsem velkou vyhodu, Ze jsem pracovala doma a celou dobu, kdy dcera
vlastné chodila na zakladku, tak jsem si brala jenom tolik prace, kterou jsem stihla
dopoledne, protoze celé odpoledne jsem se venovala dceri. Jedinym problémem byly
prazdniny, protoze jsem s dcerou lécebné ndcviky provadeéla jenom ja, tak jsem s ni
vlastné musela byt i o prdzdninach, az ve vyssich rocnicich mi s ndcviky pomahala
sestra, takze pokud nékam chtély jet na prazdniny, tak musely obé dvé. “(Alena)

,,Péce o syna byla velmi casové ndarocna, priprava byla kazdodenni, od navratu z prace
do 7 hod. az 8 hodin do vecera. VeSkery cas byl podrizeny synovu uceni a o domacnost
se musel starat manzel a pozdéji i dcera. Také dalsi obrovské problémy, které souvisely
S jeho poruchou, bylo jeho velké nesoustredeni, takze veSkerd priprava se musela
rozdeélit na 20 minutové useky a obrovsky nas zatéZovala jeho naprosta nespolehlivost,
kdy jsme se viastné vsichni o néj neustale strachovali, protoze jsme nikdy nevédeli, jestli
se vrati domu ze Skoly vcas, kde ho V pripadé Ze se nevrdti, budeme hledat. Neby!
schopen dodrzovat jakékoliv casy, které jsme si dohodli, nikdy nevédeél jaké ma ukoly ze
Skoly, takze jsme vSichni po sousedech spoluZacich shanéli, co vSechno md udélat,

naucit se a napsat. “(Dana)

4.2.10  Poskytnutd pomoc 7 pohledu rodi¢i

Matky uvadeély, ve vsech pripadech, Zze se musely spolehnout pouze na sebe a
pomoc okoli byla velmi omezena. Uvadéli pomoc psycholozky a to spiSe radou, ve
dvou ptipadech ucitelky. V zadné ze zkoumanych rodin nesSlo o pomoc Skoly jako

instituce, ale pouze o osobni pfistup jednotlivcii. Ani v jednom piipadé nebyla rodindm
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poskytnuta pomoc ze strany poradny, i kdyz ve vSech rodinach doslo k problémim
s odlisSnym vnimanim poruchy ditéte ze strany otce.

,Manzel mi naprosto odmital délat cokoli s ditetem, protoze k tomu nenasel kladny
vztah a tvrdil, Ze je to nesmysl, tak se viastne porad stavel proti mné. VSechno jsem
musela prizpusobit tak, abych to stihla vSechno sama. Vlastné i ve Skole jsem musela
resit vSechno sama. “(Jana)

, Iim, jak jsem na vSechno byla sama, tak jsem se musela plné prizpiisobit ditéti a
protoze nacviky se musely délat denné ve stejny cas, tak jsem vidycky musela byt v ten
cas doma a s ditetem. “(Alena)

., Vlastné jedind pomoc, kterd nam byla poskytnutd, byla psycholozkou v Praze a nikdo
jiny nam neposkytl ani zZadné informace, vse jsem si musela vyhledat sama a nékteré
souvislosti zjistuji az dnes, Pristup ve skole byl takovy, Ze viastné k veskerym vécem se
staveli negativné jak tridni ucitelka tak reditelka skoly a nakonec jsem musela prendat
dceru na jinou Skolu, kde byli ochotni néjakym zpusobem spolupracovat. “(Eva)

,,Je tedy pravda, Ze to co jsem musela resit se Skolou, byl pro mé obrovsky stres, ktery
jeste zhorsoval moji situaci. V té dobé si vzpominam, Ze jsem méla pocit, zZe vsichni stoji
proti mné a vilastné jediné co mé drzelo nad vodou, bylo to, zZe se jedna o moje dité a ja

mu musim pomoct. Dneska viastné ani nechdpu, jak jsem to zvladla a vydrzela. “(Marie)

4.2.11  Co bylo hodnoceno jako nejvyznamnéjsi problém 7 pohledu rodici

Matky uvadély jako nejvice zatéZzujici skuteCnost, Ze na péci o dité byly samy a
rodina 1 Skola snimi nespolupracovala. Dal§i uvadénou skutecnosti byla bezmoc.
Diivodem této bezmoci bylo, ze mohly jen téZko ditéti pomoci 1 kdyz vid€ly, jak se
trapi.

,,Pokud hodnotim, co bylo nejhorsi, tak nejhorsi byl pristup Skoly a vlastné i
pedagogické poradny, kdyby ten pristup byl aspon trochu chdpavéjsi a mozna kdyby
nékdo dokazal vysvétlit manzelovi, Ze je to skutecné nemoc, tak aby to pochopil a prijal,
tak bychom se vyhnuli hodné problémim, kterymi si myslim, Ze trpély deéti diky tomu

nepochopent. “(Jana)
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., Kdyby skola a ucitelé situaci nezhorsovali, a byla s nimi spoluprace, tak by ani dite
nebylo stresované svoji neuspesnosti a nepromitlo by se to do jeho povahy. “(Veéra)

., Myslim si, Ze kdyby nebyla hodnocena ve skole jako hloupd, neporddna a lina, tak by
Ji to uSetrilo spousty mindrakii, protoze rozdil, ktery jsem na ni vidéla v nové Skole, do
které jsem ji prendala, tak byl opravdu viditelny. Ucitele méla rada, najednou méla dost
kamaradit a do skoly se tésila. Najednou z ni bylo veselejsi dité a mné se s ni daleko
lépe pracovalo. “(Eva)

,, Pristup skoly, kde naprosto neprijali synovu diagnozu, a od vétsiny ucitelii jsem citila
az nepratelstvi. Brali ho jako problémového, divného a myslim si, Ze na mé se divali

Jjako na matku, kterd hledad jenom vyhody a zlepSeni znamek. “(Dana)

4,212  Zhodnoceni aktudlniho stavu ditéte 7 pohledu rodicnu

Matky hodnoti obtize svych déti jako dobtfe zvladnuté. Dvé matky uvedly, Ze u
jejich déti pretrvava nizké sebehodnoceni. Jedna matka uvedla, Ze porucha zvladnuta
neni a syn je timto stavem ovlivnén. Jeho uplatnéni v budoucnosti vidi jako
problematické.

, Dnes bych rekla, Ze nékteré problemy pretrvavaji, ale myslim si, Ze kdybych s ni
nepodstoupila tu lécbu, tak by dcera dnes nestudovala stredni Skolu a ziejmé by ani
nebyla v takové pohodé a klidu, kdyz vidim, jak jsme tehdy zacinaly. “(Eva)

. Dnes, kdyz uz je dcera skoro dospéla, nemohu vict na 100%, Ze ji to pomohlo, protoze
vlastné neni s ¢cim porovnavat. Kdyby se nelécila, netusim, jak by na tom byla, ale
myslim si, Ze bez lécby urcité hiii. To co predpokladali ve Skole, Ze bude koncit ZS se
ctyrkami, to se neuskutecnilo, skoncila s vyznamenanim a na stredni Skole je na tom
stejné. Ta tichd povaha ji zustala dodnes. “(Alena)

., Syn to zvladnul perfektné. Ve tieti tride nam vyhroZovali zvlastni Skolou a dnes studuje
lyceum se slusnym prospéchem. Takze co k tomu vic Fict. Z otloukdnka je sebevedomy
mlady muz. Je uzasné videt, Ze to vsechno mélo smysl. “(Jana)

., Myslim, ze to celkem zviladnul a asi by to bylo jesté lepsi, kdybychom v lécbé neprestali

driv, nez jsme meli. “(Vera)
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., Kdyz se na svého syna podivam dnes, tak musim bohuzel Fict, Zze problémy pretrvavaji
Je sice velmi inteligentni, ale nic z toho nedokdze prodat, ma Siroké vedomosti, ale
protoze se boji mluvit s lidmi, tak to o ném ani nikdo nevi. Bojim se, Ze bude mit velké

problémy i v zaméstnani pokud néjaké najde. “(Dana)

4.2.13  Co mélo byt jinak 7 pohledu rodicit

Matky na tuto otdzku vétSinou odpovidaly sebekriticky. Byla to prvni odpovéd’,
které je napadla. Pfevazné zpétné litovaly, ze mély na dit€ moc vysoké pozadavky pred
zjisténim diagnozy. Litovaly, Ze dité nenechaly vysSetfit diiv.

., Syn byl pod neustdalym dohledem, coz mu pozdeji bylo velmi neprijemné a myslim si, Ze
to mélo velky viiv na jeho dnesSni uzavienost. Nesveruje se, nikdy netusime, co si mysli.
Jediny, kdo z rodiny mozna z néj dostane néjakou informaci, je jeho sestra, ktera uz
viastné od détstvi byla jeho ochrancem. Bohuzel diky tomu jaky je, tak vlastné nema
zadné kamarady dodnes. Pokud si vzpomenu na to, jaky byval, nez zacaly probléemy ve
Skole, tak byl samostatny, vesely, sebevédomy a mozna by takovy byl i dnes. “(Dana)

., Kdyby se to zjistilo diiv, mohli jsme néco délat uz od zacatku. Urcité by to znamenalo
min trapenti. “(Jana)

., Kdybych od zacatku tusila, o co jde, netlacila bych na ni. Jesté ted’ si to vycitam, kdyz
si nato vzpomenu. “(Alena)

,»Mohla jit rovnou na jinou Skolu a vsechno by bylo bez trapeni. “(Eva)

4.2.14  Co by se mélo zménit navrhy rodici

Uvadéna témata, kterd se objevovala v odpovédich, byla piedev§im celospolecenska
informovanost, ktera by méla pomoci ke zméné piistupu pedagogt, skoly, spoluzaku i
rodiny. Dale pak zlepSeni poradenské péce ve smyslu pomoci pfijmout diagnoézu a tim
zlepsit celou situaci v rodin€. Dvé matky také navrhovaly zavést placenou sluzbu, kde
by odbornici pomahali s domadci ptipravou do Skoly.

, Myslim si, Ze pokud by ve skole méli ucitelé k takovéemu diteti kladnéjsi vztah a

dokazali by ho pochvalit alespon za néjaky maly uspéch tak, jak nam v poradné rikali
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chvalit, chvalit, chvalit, tak by to mélo obrovsky vliv na sebeveédomi ditéte, a dité by pak
meélo duvod, proc se snazit dal. Obrovsky problém je viastné i ten, Ze pokud takové dite
nosi ze Skoly jenom Spatné znamky a poznamky, tak je pak tézky i pro rodice ho za néco
pochvalit, nemiizete takovéemu ditéti rict, pani ucitelka to nechdpe. Musite mu rict,
budeme se snazit jesté vic, ale to se takovéemu ditéti tézko chape, kdyz vsechny jeho
snahy vyjdou naprazdno. “(Dana)

., Pokud by vsichni, myslim tim cela spolecnost, byli vic informovani o SPU, urcité by
méli vétsi pochopeni pro takové déti. Vite driv, kdyz lidé s postizenim nebyli videét na
verejnosti, tak jsme se k nim taky neumeli chovat. Ted, uz je to jiné. A stejné by to
fungovalo i s SPU. “(Marie)

,, Lidi tomu nerozuméji, vlastné ani rodina ani manzel, a proto tomu nechtéeji verit. Cim
vic informaci by bylo o takovych détech, tim by cela situace byla snazsi. Vzdyt i ucitelé
neveri, a to by méli byt vzdélani. Dokud to nebude jasné vsem lidem, tak se to
nezlepsi. “(Jana)

,Asi by dost pomohlo, kdyby mi nekdo byval byl schopen pomoct vysvétlit to asporn
manzelovi. “(Eva)

., Kdyby mi nékdo pomohl s pripravou syna do skoly. Bylo to strasnych pét let. “(Vera)

., Prvni tri roky jsem vsechno délala sama. Potom mi psycholozka poradila, abych
synovi platila studentku, ktera se s nim bude ucit. Zbylo mi tak alespon trochu casu na
ostatni povinnosti. Nez mi tohle doporucila, ani mné nenapadlo, Ze bych to nedélala
v§echno sama. Rikala jsem si, Ze jsem jeho mdma tak se musim zvladnout o vSechno
postarat sama. Myslim, Ze by tohle doporuceni mel slySet kazdy rodic ditéte
s SPU. “(Marie)

., Kdyby se zmenil pristup pedagogu, urcité by se zmenilo i chovani deti. Ty déti se ani
nemuzou chovat jinak, kdyz vidi pristup ucitele. “(Alena)

., Bylo by toho asi dost, co by se mélo zménit. Asi bych zacala nejakym Skolenim nebo
nécim takovym pro rodice, mozna i pro Sirsi rodinu. Vsichni by méli pochopit, o co
presné jde, co s tim muze souviset, jak to resit. Vsichni v okoli ditéte by méli vedet co
nejvic. Cim vic informaci tim lip pro vsechny. Pomoc matkdm, aby snimi otec

spolupracoval a ne bojoval. Zasadni zmény ve Skole. Dneska vsechno zavisi na osobni
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kvalite ucitele a jeho rozhodnuti co je ochoten udélat. Zakony a vyhlasky nepomohou, a

kdyz zacnete bojovat, tak je to pro dité jesté horsi. “(Jana)
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5. DISKUSE

Tato préce si kladla za cil zjistit, jaké dopady maji SPU na déti, které jimi trpi a na
jejich rodiny a jakym zplisobem se déti a rodiny na tento fakt adaptuji. Zmapovat
nejvyznamnéjsi tskali, se kterymi se museji v pribéhu skolni dochazky potykat tyto
déti a jejich rodiny, protoze porucha ma vliv nejen na vysledky ve vzdélavacim procesu,
ale 1 na vyvoj, socializaci ditéte, jeho sebevédomi a sebepojeti. Disledky téchto vlivi se
promitaji nejen do Zivota takto znevyhodnénych déti, ale i do Zivota celé jejich rodiny.
V ptedchozi kapitole jsem podrobné popsala vysledky vyzkumu, v diskusi se pokusim
shrnout tyto zjisténé vysledky ve vztahu k dil¢im cilim vyzkumu, které jsem si na
zacatku stanovila.

Dil¢i cile stanovené na poc¢atku vyzkumu byly tyto:

Zjistit, jaké oblasti v zivoté rodiny i ditéte byly ovlivnéné SPU.

Zjistit, jaky vliv méla SPU na vztahy v rodiné.

Zjistit, jaky vliv méla SPU na dalsi socialni vztahy.

Zjistit, jaka forma odborné i laické pomoci byla rodiné a ditéti poskytnuta a kym.

Zjistit, zda tato pomoc byla hodnocena rodinou a ditétem jako dostate¢na.

Zjistit, jak hodnoti rodice 1 dit¢ aktudlni stav.

Odpovédi na tyto dil¢i cile nelze od sebe oddélit, protoZze se vzajemné prolinaji.
Rozd¢lila jsem je tedy podle oblasti, tak jak spolu logicky souviseji.

Na otazky tykajici se oblasti, které¢ ovliviiovala SPU Vv Zivoté rodiny se odpovédi
obou skupin lisily. Z pohledu déti SPU Zivot rodiny vyznamné neovlivnila. Matky vSak
odpovidaly v této otdzce odlisn€. Podle nich byl Zivot rodiny zcela pfizptisoben
potfebam ditéte. Rozdilné vypoveédi obou skupin spatfuji v tom, ze déti nejsou schopné
ani s ¢asovym odstupem posoudit tento vliv, protoze nemély moznost zhodnotit, jak by
probihal zivot rodiny bez pfitomnosti této poruchy.

Oblast vzdélavani a 1é¢by, se vztahuje dle zjisténych informaci nejen K Zivotu
rodiny, ale i k vztahtim uvnitf i vn¢ rodiny a dotyka se i poskytnuté pomoci. Oblast

vzdélavani a 1écby byla uvadéna obéma skupinami respondentti (matkami i détmi), jako

73



velmi naro¢na predevSim z Casového hlediska. Matky kromé tohoto hlediska uvadély
jeste jako velmi stresujici, ze jejich usili mélo jen velmi malé vysledky a pfinaselo jim
pocit bezmoci a selhani. Détmi byla uvadéna jako velmi zatézujici ¢asova narocnost,
ktera se odviji nejen od jejich SPU, ale ma i souvislost s nedostatecné individualnim
pfistupem ve vzdélavacim procesu. Tento fakt déti dokumentovaly na zcela odlisném
Casovém limitu, ktery potiebovaly k pochopeni a zvladnuti uciva pii individualnim
pfistupu v domacim prostiedi na rozdil od vysledki, kterych byly schopné dosdhnout ve
Skole. Tento rozdil byl nckolikahodinovy, ptipadné déti nebyly schopné pochopit
probiranou latku ve Skole vibec. Velmi mé piekvapil ndzor déti na doméaci vyuku.
V prvnim rozhovoru s ditétem Jifi vyslovil nazor, Ze by mu domaci vyuka vyhovovala.
Tato informace m¢ prekvapila, protoze bych od ditéte tento ndzor neocekavala. Polozila
jsem proto tuto otazku vSem détem. Vysledky potvrdily, Ze vSechny déti, které mely
potize s piijetim ve Skole, vid€ly v této moznosti tlevu.

Na otazky, jejichz ucelem bylo zhodnotit, jaky vliv méla SPU na vztahy uvnitt
rodiny, se odpovédi obou skupin liSily. Dé¢ti zasadni vliv SPU na vztahy v rodiné
nepocitovaly, s vyjimkou jednoho respondenta, ktery velmi negativné vnimal
hyperprotektivni piistup otce toto uvadi i Ri¢an a Krejéitova (25). Pokud rodi¢e nejsou
schopni realisticky zpracovat a pfijmout poruchu svého ditéte, mize vzniknout
ochranny mechanismus, rodi¢ dit¢ nepifiméfené chrani a omezuje tak jeho piirozeny
vyvoj (25). Matky uvadély, ze vliv SPU na vztahy vrodiné¢ byl velmi negativni.
Vsechny postradaly podporu partnera pii péci o dité, ve dvou ptipadech byl piistup
partnera velmi odmitavy. Matky v téchto dvou piipadech uvedly, ze tento partnertv
pfistup narusil jejich vzajemny vztah. V jednom z téchto piipadit mélo toto naruseni
vliv na rozpad manzelstvi. Tuto moZnost piipousti Ri¢an a Krejéitova (25). Uvadéji, ze
pokud je pfistup rodicu rozdilny mize dojit k takovému naruSeni vztahu, ktery mize
skoncit 1 rozpadem rodiny. Rozdilnost odpovédi obou skupin respondentl spatiuji ve
snaze matek, aby déti tento problém nepocitily.

Na otazky tykajici se vlivu SPU na dalsi socialni vztahy ob¢ skupiny shodné
uvadély, ze pokud Slo o socialni vztahy mimo Skolu, kde nedochazelo k ovlivnéni

neuspesnosti ditéte, byly socidlni vztahy ovlivnény jen mirn€. V jednom piipad¢ byla
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divka disledkem své netspéSnosti zdrzenliva v navazovani socidlnich kontaktd.
sebehodnoceni ditéte a to ziejme vlivem pristupu otce. Otec v tomto piipadé mél ziejme
velky podil na nizkém sebehodnoceni syna svym hyperprotektivnim piistupem a
podceniovanim schopnosti syna vyrovnat se s problémy, které SPU zptisobovala. Velmi
rozdiln¢ vSak hodnotily obé skupiny navazovani socidlnich vztahti v kolektivu tiidy a s
pedagogy. V tomto ptipadé selhavaly vSechny déti. Duvodem bylo podle déti
nepochopenti jejich poruchy a nevhodnd prezentace ze strany ucitelt. Vztah s uciteli se
veétsingé déti se nepodafilo navazat a citily se odmitané, coz odpovida teoretickym
poznatkim Vagnerové (30), ktera tvrdi, ze vztah uditele kditéti je dan nejen
problémovymi projevy, ale hlavné jejich interpretaci.

Ttetim tématem, které se vztahuje pfimo k socidlnim vztahlim ditéte a objevilo se u
vSech respondentti je nepfijeti az odmitani spoluzaky. Divodem, ktery respondenti
uvadeéli jako pric¢inu tohoto nepfijeti, byla osobnostni odlisSnost déti, hlavni pficinu vSak
spatfovali v nepochopeni problematiky SPU podporované nevhodnou prezentaci
pedagogy. Tyto vysledky odpovidaji nazorim Vagnerové, ktera uvadi, Ze v mnoha
v situaci kdy ucitel neni plné obezndmen s chovanim déti s SPU. Tento postoj ucitele
k ditéti se muze stat stereotypem, ktery piedava dal$im ucitelim a détem (30). Déti i
matky uvadély, ze nevhodny piistup pedagogi byl nejen k vzdélavacim obtizim
spojenym s SPU, ale 1 celkovy pfistup k ditéti. Sam o sobé je pro déti trpici SPU
vzdélavaci proces ve Skole traumatizujici, protoZe se setkavaji s celou fadou neuspéchti.
Ptistup pedagoga vSak dle sd€leni respondentl nejen, Ze nebyl podplrny, ale ve vSech
ptipadech spiSe podporoval v détech pocity selhdni a neuspéchu. Pedagogové détem
nepomahali piekonat jejich znevyhodnéni, ale jesté nevhodnou prezentaci zhorSovali
jejich ptijeti v kolektivu. Ve dvou ptipadech byl tento problém odstranén zménou Skoly.
Pouze v jednom piipadé uvedla respondentka pomoc a pochopeni tfidni ucitelky.

VSechny déti 1 matky vyjadfily svlij ndzor v tom smyslu, Ze pfistup pedagogl byl

Mrwe
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Na otazky, které mély zdokumentovat poskytnutou odbornou i laickou pomoc,
poskytnutou rodiné a ditéti v priabéhu ¢asu, byly odpovédi obou skupin velmi podobné.
Ob¢ skupiny povazovaly tuto pomoc za nedostateCnou. VSichni respondenti bez
vyjimky oc¢ekévaly odbornou pomoc od skoly jako instituce i od jednotlivych pedagogt
a této pomoci se jim nedostalo. Matky ocekavaly vétsi pomoc od odbornych
poradenskych pracovist’. I tato pomoc byla hodnocena jako nedostate¢na. Lécbu, kterou
déti podstupovaly, rodiny nasly pro déti vlastnimi silami a bez odborného doporuceni a
déti 1 matky ji hodnotily jako velmi pfinosnou. Dalsi deficit pocitovaly matky v pomoci
rodiny. Ve vSech ptipadech pomahaly ditéti s ptipravou a IéEbou vyhradn¢ matky. Tato
situace je vaznou a pritéZujici okolnosti. K$ajt (10) uvadi, Ze je potieba vcas zahajit
napravy a hlavné komplexni poradenské vedeni tak, aby byl postizen cely systém dit¢,
rodina i $kola. V zadném ze sledovanych piipadt tomu tak nebylo a respondenti byli
nuceni fesit veSkeré vzniklé problémy vlastnimi silami.

Na otazky tykajici se aktualniho stavu ditéte opét obé skupiny odpovidaly shodné.
Pét ze Sesti déti a matek hodnotilo aktudlni stav jako bezproblémovy. Problémy,
kterymi trp€ly déti v souvislosti s SPU za odstranéné nebo kompenzované. Déti mluvily
také o zméné sebehodnoceni. Aktualné¢ hodnoti své schopnosti jako stejné nebo lepsi
nez maji jejich vrstevnici. Stejné hodnoti déti 1 matky. V jednom piipadé se nepodatilo
projevy SPU kompenzovat a s tim souvisi i pfetrvavajici snizené sebehodnoceni ditéte.
V tomto ptipadé se matka obava uplatnéni ditéte v budoucnu.

Na zavér mély obé skupiny respondentli navrhnout, co by bylo vhodné zménit.
Navrhy obou skupin byly velmi podobné a vyplynulo z nich, ze za velmi dilezitou
zménu povazuji medializaci celé problematiky SPU. Je ptekvapivé, jakou vahu vSichni
respondenti pfipisovali této chybéjici medializaci, od které si slibuji zvySeni
celospolecenské informovanosti, zménu pfistupu spole€nosti a tim 1 zvySeni podpory.

Obecnym cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké dopady maji SPU na déti, které
jimi trpi a na jejich rodiny a jakym zpiisobem se déti, a rodiny na tento fakt adaptuji.
Dle vyse prezentovanych vysledkili téchto rozhovort 1ze vyvodit, ze nejvice zatézujici
témata pro vSechny respondenty z obou skupin jsou velmi podobna. Pro nazornost jsem

je shrnula do nasledujici tabulky.
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wewvr

Skupina matek Skupina déti

Nespoluprace partnera pii pééi o dité. | Spatné zagletiovani do kolektivu ve $kole.
V poloving piipadi i nepfijeti a

nepochopeni  diagnostikované poruchy

partnerem.

Nevhodny pfistup a nespoluprace pedagog.

Vsichni respondenti spatiovali pfi¢inu téchto vySe uvedenych probléma v malé
informovanosti, a to jak celospolecenské, tak i odborné vetejnosti. Odbornou vefejnosti
minili respondenti pedagogy.

Je ziejmé, Ze ani veSkerd legislativni opatieni pro podporu zaclenéni déti s SPU a
odborné vzdélavani pedagogli neni zarukou vhodného piistupu k témto détem. Role
problémového zaka ve Skole je definovana ze dvou hledisek. Jednak z hlediska
charakteristickych projevli chovani, které se odliSuje od obecné pfijimané normy a
jednak z hlediska individualni tolerance ucitele k témto projeviim. Role problémového
Zzaka je pak vymezena nejenom témito problémovymi projevy, ale hlavné jejich
interpretaci. Vyznamnou roli hraje i hodnoceni miry zavinéni téchto projevt ditétem.
Pokud je tato vina pfiCtena ditéti sniZuje se obecna tolerance k témto projevim.
V mnoha pfipadech miize byt pfedstava ucitele o pfi¢in¢ problémi mylnd, a to
predevSim v situaci kdy ucitel neni plné¢ obezndmen s chovanim déti s SPU. Tento
postoj ucitele k ditéti se mtlize stat stereotypem, ktery predava dalSim ucitelim a détem.
Pokud by se zménilo definovani problému, uleh¢ilo by to Zivot ditéti i jeho rodiné a
ovlivnilo postoj ucitelii i spoluzakd (30). Je tedy ziejmé, ze velmi zalezi na osobnich
kvalitach pedagoga.

Nizk4 informovanost je téma, které prochazi vétSinou odpoveédi vSech respondentt

a to jak matek, tak i déti. VSichni respondenti uvadeéli, ze porucha sama o sob¢ by se
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dala zvladnout, kdyby nebyla komplikovana nepfijetim, odmitdnim nebo nepochopenim
projevi, které ji provazi.

Informovanost je dulezitym predpokladem adekvatniho hodnoceni a vytvofeni
ptijatelného postoje k ditéti s SPU. Neznalost podstaty této poruchy vede k negativnimu
hodnoceni a zvysuje riziko odmitani takovych déti. Ty jsou povazovany za hloupé,
divné a nesympatické, za zaky, ktefi se nechtéji ucit a ve Skole nedavaji pozor. To
Znamena, Ze si za své problémy mohou sami. Je ziejmé, Ze se vyplati vysvétlit vSem
v okoli takovéhoto ditéte, jaké problémy ma a pro¢ vznikly. Pfispéje to K omezeni
negativniho postoje, naopak dokonce K posileni ochoty znevyhodnénému ditéti
pomahat. Takovy vyklad je ve Skole zalezitosti ucitele a na jeho taktu a citlivosti zavisi i
atmosféra ve tfid¢, protoze chovani uciteli k zdkovi SPU je pro déti dulezitou
informaci. Mlads§i Skolaci vétSinou nazor ucitele prejimaji a chovaji se Kk témto
vrstevnikim podobnym zptasobem (16). Vyzkum potvrdil, Ze takovyto pristup a vliv
skute¢n¢ méla valna vétSina uciteld zkoumaného vzorku déti a vliv, ktery tento piistup
mél na déti ve Skole, byl skute¢né velmi podstatny a ovlivnil pfijeti déti kolektivem
tiidy. Déti tuto skutecnost pocitovaly jako velmi vyznamnou a problematicky se s ni
vyrovnavaly.

Negativné miize pusobit i chovani uditele, ktery nepovazuje za nutny individualni
pfistup k takovémuto ditéti a ocekava ¢i vyZaduje od n¢ho vic, nez je schopné splnit.
Neptiznivé plsobi 1 fakt, Ze tyto déti mnohdy plsobi jako méné schopné, pomalé,
nesoustiredéné a nemotivované. SPU, ktera ma vyznamny vliv na sebepojeti a
sebediveru ditéte, ovlivni 1 jeho chovani ve Skole a povede k tomu, ze se takové dité
bude v bézné trid¢ citit osamelé a nejisté (16). Toto chovani ucitelt pocitili vSichni
respondenti tohoto vyzkumu u matek i u déti tak vznikl pocit, Ze ucitel je jejich
nepftitelem a zhorSuje jejich uz tak problematickou situaci.

Podpora rodiny a partnera je v takovéto situaci velmi dulezita jak pro déti, tak i pro
rodice. Deficit této podpory pocitovaly predevsim matky. VéEtSina z nas hleda v naro¢né
Zivotni situaci oporu u svého partnera nebo v nejbliz§im okoli. Potfebujeme s n€kym
sdilet své obavy a trapeni a ziskat povzbuzeni. Pokud je vSak reakce okoli negativni,

muze dojit ke zhorSeni celé situace. Nejobtiznéjsi je smifit se s takovou odezvou ze
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strany partnera. Tato negativni odezva byva zplsobena nepiijetim diagndzy ditéte
partnerem. Bohuzel, urcité procento rodicu neptijme diagnozu svého ditéte nikdy, a to
situaci velmi komplikuje. Pokud je postoj partnerti v rodin¢ rozdilny, neni tato situace
dobra pro dit¢ ani pro rodice. Stava se zdrojem konfliktlh mezi partnery a ty maji zpétné
1 neptiznivy vliv na dité. Nékdy vede tento rozpor mezi rodici az k rozpadu manzelstvi
(38). Pokud v rodiné dojde k této situaci, je ohroZzena jeji funkénost, protoze se narusi
pevna koalice rodici a rodinny systém selhdva. Partnefi nejsou schopni tuto situaci fesit
vlastnimi silami a moznym feSenim, které se v tuto chvili nabizi, je odbornd pomoc
cilend na pfekondni problému a obnovu fungovani celé rodiny. Matky ocekavaly, ze jim
tato pomoc bude nabidnuta v souvislosti s péci o dité. Uvadély, ze pokud by byly
schopné ziskat pomoc z fad téchto odborniki, kterd by jim pomohla zvysit podporu
partnera a rodiny, byla by pro né cela situace o mnoho snaz$i. V zadném, ze
sledovanych pfipadi se tak nestalo.

Adaptace rodin na problémy provazejici SPU je velmi obtizna jak vyplyva z vyse
uvedenych zjisténi. I u rodin, kde je ditéti poskytovana rodi¢i maximalni mozZna péce je
prakticky nemoZzné uchranit dit€ ptfed neptfiznivym puasobenim vlivu spolecenského
odmitani. Za téchto okolnosti méa rodina velmi ztizené podminky pro adaptaci.
Domnivam se, ze moznou cestou jak tuto nepfiznivou situaci zménit je jiz vySe
zminovana medializace celé problematiky, jeZ by mohla zménit postoj Siroké vefejnosti,

ktery do jisté miry determinuje pfistup kazdého jednotlivce.
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6. ZAVER

Tato prace se zabyvala problematikou rodin s ditétem s SPU a vlivem této poruchy
na zivot tohoto ditéte a jeho rodiny. Cilem prace bylo zjistit, kterd témata byla pro
alespoil usnadnéni celé situace pro vSechny zucastnéné.

V teoretické ¢asti jsou popsany vSechny souvisejici pojmy: definovani SPU a jejich
druhii, popis projevl, vliv SPU na postaveni ditéte ve spolecnosti, charakteristika
vyvoje ditéte na pocatku Skolni dochdzky, stigmatizace ditéte, rodina, vychovné styly
Vv roding, piijeti znevyhodnéni ditéte rodi¢i. Vysledky ziskané vyzkumem odpovidaji
poznatklim popisovanym v teoretické Casti a pfinesly nové informace o prozitcich a
obtizich zajimavou retrospektivni optikou dospivajiciho ditéte a rodice, ktery prevazné
o dit¢ pecoval.

Pro uskuteénéni vyzkumu byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda v designu
zakotvené teorie. Data byla ziskdna metodou dotazovani pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly provadény v Sesti rodinach vzdy s pecujicim rodi¢em a
dospivajicim ditétem. Hloubka ziskanych informaci, podrobny popis a vypravéni
respondentli umoZznily pochopit celou §ifi problému a vytipovat nejvice zatézujici
témata.
které se utkaly s poruchou uceni, a odhalil skutecnost, ze se déti s SPU i jejich rodiny
setkavaji s odmitavym postojem a piedsudky ve spolecnosti. Tyto piedsudky jsou
zalozeny na nedostatku informaci, které predurcuji ptistup spoluzaka, uciteld a mohou
mit 1 vliv na pfistup rodiny.

Ziskané informace jsou zajimavé, odhalily skutecnost, Ze je potfeba zvysit nabidku
pomoci détem i rodi€¢im a zlepSit tak situaci pro dalS$i rodiny, které se budou
v budoucnu s obtizemi provazejici SPU potykat. Soubor ziskanych informaci by mohl

slouzit jako zdroj informaci a piispét tak ke zlepSeni prace s témito rodinami a détmi
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v poradenské péci. Také by mohl slouzit jako zdroj informaci pro rodiny déti s SPU i

Sirsi vefejnost.
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9. PRILOHY

Ptiloha 1 Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s détmi.

Ptiloha2 Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s rodici.
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PRILOHA 1  Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s détmi



Ziaznamovy arch rozhovoru-déti Prezdivka:

Vek
Vsechny navitévované ZS
Studium-skola, typ, pramérny prospéch

Zajmy, konicky (dfive i nyni), volny Cas

Sourozenci-pocet, poradi

Zjisténa diagnoza (jaka, kdy zjisténo)

SVQOd 5: ,, Do jakych oblasti ditéte SPU zasahovala?*

TOd 17:,, Jaké byly tvé problémy pted zjisténim diagnoézy SPU? (Pocitoval(a) jsi
né&jaké problémy pii uceni, ve Skole, doma, s vrstevniky s kamarady?)*

TOd 18:,, Co z téchto problém jsi pocitoval(a) jako nejhorsi?*

SVOd 6: ,,Jaké zmény nastaly pro dité po zjisténi diagnozy?«

TOq 19:,,Co se zménilo ve skole po zjisténi diagnozy?*

TOq 20:,, Co se zménilo doma po zjisténi diagnozy?*

TOy 21:,, Co se zménilo pro tebe po zjisténi diagndzy?*

SVOd 7:,,Jaky vliv méla SPU na socialni vztahy ditéte?*

TOy 22:,,Jaky vliv podle Tebe méla SPU na Tvé vztahy s rodi¢i, sourozenci, vrstevniky,
uciteli?*

SVOd 8:,,Jaky vliv ma SPU na sebehodnoceni ditéte?*

TOy 23:,,Ptipadal(a) sis kviili SPU jiny(4) nez tvoji vrstevnici?*

TOy 24:,,Jaké bylo tvoje sebevédomi?*

TOy 25:,,Jaké vliv podle Tvého nazoru méla SPU na Tvoje sebevédomi?

TOy 26:,,Véril(a) jsi, Ze se ti podaii vyrovnat se vrstevnikim bez SPU?*

SVOd 9:,,Jaké typy pomoci byly ditéti poskytnuty?“

TOq 27:,,Kdo a jak ti pomahal?*

TOy 28:,,Jak ti poméhala skola, ucitelé?*



TOy 29:,,Co si myslis, ze ti pomohlo nejvic?*

TOq 30:,,Co myslis, ze by ti pomohlo a nedostalo se ti toho?*

SVOd 10:,,Jaky je soucasny postoj dospivajiciho ditéte na vlastni vyvoj a soucasny
stav?¢

TOd 31:,,Jak hodnotis sviij soucasny stav?*

TOd 32:,,Jaka pocituje$ omezeni v souvislosti s SPU?

TOd 33:,,Co myslis, Ze jsi diky SPU ztratil(a)?*

TOd 34:,,Co myslis, ze jsi diky SPU ziskal(a)?*

TOd 35:,,Myslis si, z dnesniho pohledu, Ze ti 1é¢ba pomohla? Pokud ano, jak ti
pomohla?*

Mas néjaké navrhy ke zménam? Co by se mélo délat jinak? Co by se jeSt€ mohlo udélat

pro zlepsSeni situace?



PRILOHA 1 Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor s rodi¢i



Ziaznamovy arch rozhovoru pro rodice Piezdivka:

Vék matky: otce:
Dosazené vzdélani matky: otce:
Zamgéstnani matky: otce:

Rodinny stav

Sirsi rodina-prarodice-bydlisté, vztahy, sourozenci rodict apod.

Pocet déti

Poradi ditcte

Kdo pecoval o dité¢
Zjisténa diagndza

Kdy a kym diagnostikovano, na ¢i doporucent

Priib¢h 1éCby a naprav

Priibéh vzdélavani v ZS (jaka ZS, prospéch)

Soucasné studium-Skola, typ, primérny prospéch

SVOr 1:,,Jak ovliviiuje SPU pohled rodicii na dité?«

TO; 1:,,Jak jste prozivali problémy svého ditéte pred zjisténim diagndzy?“

TO; 2:,,Jakym zplisobem jste zjistili, ze je potieba nechat dité vySettit, na ¢i
doporuceni?

TOy 3:,,Co pro vas znamenalo zjisténi diagnozy?*

TO; 4:,,Jak jste toto zjisténi piijala, jak piijal zjisténi vas partner, rodina, okoli?
TO, 5:,,Jak se zménil se vas nahled a piistup k ditéti po tomto zjisténi. Zmenil se i u

partnera, rodiny, okoli?



SVOr 2:,,Jak Ovliviiuje SPU béZny Zivot rodiny?*

TO; 6:,,Byla pro vas péce o dité narocna? Pokud ano, v ¢em byla narocna?*

TO; 7:,,Jak jste upravili bézny zivot rodiny?*

TO; 8:,,Kter¢ konkrétni obtize ditéte souvisejici s SPU jste vnimali jako nejvice
zatézujici?*

SVOr 3:,,Jak ovliviiuje SPU ditéte vztah mezi dalSimi ¢leny rodiny?“

TO, 9:,,Jaky vliv mé¢la dysfunkce vaseho ditéte na vase vzajemné vztahy s timto
ditétem?*

TO; 10:,,Jak zménila, ze tato dysfunkce dal$i vztahy vase nebo ditéte?*

SVOr 4:,,Které formy pomoci byly rodi¢i vnimany jako prinosné, a které
postradali?*

TO, 11:,,Jaka pomoc vaSemu ditéti poskytnuta?“

TO, 12:,,Dostali jste dostatek informaci o onemocnéni, ptiznacich, obtizich, které
mohou souviset se zjiSténou diagndzou?*

TOy 13:,,Dostali jste dostatek informaci o formach mozné pomoci, kontakty a
legislativeé?*

TO; 14:,,Jaka byla vaSe spoluprace se Skolou? Vznikaly néjaké problémy? Pokud ano,
jaké?«

TOy 15:,,Jakou formu pomoci jste postradali?

TOy 16: ,, Co by bylo mozné udélat jinak, 1épe?*

TOy 17:Jak hodnotite své dité dnes na prahu dospélosti v souvislosti s SPU?
Mate néjakeé ndvrhy ke zménam? Co by se mélo d€lat jinak? Co by se jest€¢ mohlo

udélat pro zlepSeni situace?






