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ABSTRACT

Behavioral, emotional and social
difficulties of dyslexic children
during school attendance (7—15 years
old) — longitudinal research

L. Foltova, S. Portesova, L. Kukla

Objectives. Dyslexia is often associated with
other psychosocial difficulties. The aim of this
work is to verify these results in the Czech pop-
ulation, including the detection of the develop-
mental trajectory of the examined difficulties.
Furthermore, the study focuses on potential dif-
ferences between the view of children (or ado-
lescents) themselves and their mothers.

Sample and setting. In the study, the SDQ Ques-
tionnaire (Strengths and Difficulties Question-
naire) is used to measure behavioral, emotional
and social difficulties, but also prosocial behav-
ior. The sample comprises children (from the
study ELSPAC) diagnosed with dyslexia (N=50)
and a control group of children without school
difficulties (N=405). The measurement was car-
ried out in three periods: at 7 years (mother);
at 11 years (both mother and child) and 15 years
(both mother and adolescent). Furthermore, at
15 years of age, adolescents completed the Life
Satisfaction Questionnaire (SWLS) and the Self-
Esteem Scale (RSES).

Results. The correlation of dyslexia with other
psychosocial problems appears to be ambigu-
ous. The developmental trajectory shows that
greatest difficulties can be found in dyslexic

children at 7 years of age; subsequently, there is
a considerable decline at 11 years of age. At 15
years, there is a slight increase, which is, how-
ever, smaller than in non-dyslexic adolescents.
Contrary to expectations, Czech children report
about themselves more manifestations of prob-
lematic behavior than it is evident from their
mothers’ assessments; therefore, they are much
more critical to themselves. Interestingly, there
is an agreement between the view of mothers
and dyslexic children, which does not occur in
the control group. Adolescents with dyslexia do
not exhibit lower self-esteem or overall life sat-
isfaction. Moreover, it is also positive that they
do not differ from the control group in the mani-
festations of prosocial behavior.

Study limitation. Sample size of dyslexic group;
absence of external diagnostics.
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PROBLEM

Dyslexie je nejzndmé;jsi a zaroven nejcastéjsi specifickou poruchou uceni (dale SPU).
Existuji rzné teorie o pficinach jejiho vzniku. Nejcastéji se uvadéji fonologicka teo-
rie, hypotéza dvojiho deficitu a teorie rychlého zpracovani podnétli, magnocelularni
teorie a cerebelarni teorie. O téchto a dalSich teoriich pojednava velmi podrobné Jos-
tova monografie (Jost, 2011). Dyslexii trpi pfiblizné 3 % ceskych déti (Matéjcek et al.,
2006). Prevalence v anglicky i jinak hovoficich zemich je uvddéna vyssi. Autofi se
shoduji, Ze je nejednoznacnd, lze nalézt jeji rozmezi 5-17,5 % (Eissa, 2010), norsky
zdroj uvadi 4-10 % (Heiervang et al., 2001). Nizsi prevalence u nés je dana tim, ze
Cestina je transparentni jazyk (Matéjcek et al., 2006).

Vagnerova (2006) upozoriiuje, ze i kdyz je dyslexie relativné velmi lehké postiZeni,
Casto je okolim chapano jako projev neschopnosti a podle toho se k takovému ditéti
poté ostatni chovaji. Psychosocialni obtize déti s SPU nastavaji nejcastéji tehdy, jestli-
ze rodice ¢i ucitelé ocekavaji od ditéte nedosazitelné vykony nebo skola neni dostatec-
n¢ piipravena na jeho problémy. Pokud k takové situaci dojde, mohou se objevit rizné
poruchy chovani nebo tzkostné projevy, které mohou vést az k depresim (Pokorna,
2010). Snahy napravit nedostatky v uceni co nejrychleji a v nejvétsi mozné mire mo-
hou v dtsledku ptinést dlouhodobé pietézovani, které miize mit za nasledek neuroti-
zaci ditéte ¢i jeho riizné psychosomatické reakce (Vagnerova, 20006).

Behavioralni potize se Casto v literatuie déli na dvé zakladni oblasti: na externali-
zujici problémy (vzdor, impulzivita, hyperaktivita, agresivita a antisocialni chovani)
a internalizujici problémy (odtazitost, uzkost, deprese). Vysledky nejriznéjsich vy-
zkumi potvrzuji spojitost mezi behavioralnimi potizemi a specifickymi poruchami
uceni. Podle zaméfeni studii se uvadi prevalence jakéhokoliv druhu behavioralnich
potizi u déti s poruchami uéeni v rozmezi 24 % az neuvétitelnych 84 % (Johnson,
2002).

Heiervang et al. (2001) ve svém vyzkumu zaméfeném na Siroky zabér behavio-
ralnich potizi u dyslektickych déti zjistili, ze dyslektické déti vykazuji mnoho téchto
symptomd, které se zaroven nedaji pficist rozdiliim v socialnim prostiedi, zdravotni-
mu stavu nebo vyvojovym rizikovym faktorim. Podobné téz z vyzkumu Arnoldové et
al. (2005) vyplyva, ze sociodemografické faktory neintervenuji ve vysledcich.

Dyslexie a internalizujici potiZe

SPU mohou pro dité piedstavovat vyznamnou zatéz, ktera negativnim zplsobem
ovliviiuje jeho sebevédomi (Mat&jcek et al., 2006; Vagnerova, 2006) a sebetctu (Ma-
téjcek et al., 2006). Problémy v sebehodnoceni se navic v obdobi adolescence mohou
zacit projevovat napadnéji nebo mohou fakticky nartstat (Matéjéek et al., 2006). Eis-
sa (2010) prokazala, ze adolescenti s dyslexii vykazuji niz§i sebehodnoceni, citi se
byt odlisni od svych vrstevnikl a také maji nizsi pocit Zivotni spokojenosti. Lindsay
a Dockrell (2000) oproti tomu neprokazali u sedmiletych déti s SPU nizsi sebehodno-
ceni nez u vrstevnikt.

Dyslektické déti mohou mit riizné emoc¢ni problémy. Nejcastéji se jedna o zvySené
pocity nejistoty, tizkosti a strachu, obavy z dalsiho selhani. Tyto déti jsou citlivé na ne-
uspéch, ktery prozivaji intenzivngji nez jejich vrstevnici. Casté jsou také dalsi nepfi-
jemné pocity jako smutek, nebo také vzdor, vztek a zlost. Pfevazujici pocit zavisi na
bazalnim emoc¢nim ladéni, typu temperamentu, emocni resilienci, ale také na pristupu
rodict a ucitelt (Matéjcek et al., 2006). U déti s dyslexii je opakované vyzkumné
prokazovana souvislost s internalizujicimi problémy, tj. pfedevsim depresi a zkostmi
(Arnold et al., 2005; Dahle, Knivsberg, Andreassen, 2011; Eissa, 2010; Heiervang et
al., 2001; Nelson, Harwood, 2011).
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Nelson a Harwood (2011) ve své metaanalyze uvadé¢ji, ze kolem 70 % studentt
s poruchami uceni ma vyssi symptomatologii anxiozity nez jejich spoluzaci bez
potizi.

Je vsak také mozné, jak naznacuje longitudinalni studie, ze roli hraje i1 vek, tedy
vyvojova faze ditéte. Maughan et al. (2003) totiz prokazali mnohem cast&jsi depre-
sivni nalady u chlapcti mladsiho skolniho véku nez u jejich vrstevniki, ovSem mezi
adolescentnimi chlapci tyto rozdily nalezeny nebyly.

Dyslexie a externalizujici potiZe

Matgjcek et al. (2006) uvadéji, ze problémy v chovani miva 15-20 % déti s SPU a az
30 % z nich vykazuje komorbiditu s ADHD. Heiervang et al. (2001) hovoii o 20 %,
Arnold et al. (2005) uvadéji s odkazem na rizné zdroje 645 % déti.

Souvislost mezi problémy v uceni a problémovym chovanim jiz byla mnohokrat
prokazana ve vyzkumnych studiich (Dahle, Knivsberg, Andreassen, 2011; Eissa,
2010; Heiervang et al., 2001; Lindsay, Dockrell, 2000; Maughan et al., 2003; Morgan
et al., 2008).

SPU mohou byt spojeny s riiznymi sekundarnimi projevy. Jejich vznik je zavisly na
vrozenych dispozicich jedince, na etiologii poruchy uceni, ale i na postoji a chovani
rodict, resp. dalSich lidi. Jedinci s témito problémy mohou mit zvySenou tendenci
kompenzovat své potize zpuisobem, ktery neni socialné piijatelny. Mohou usilovat
o prosazeni se ve skupiné a o posileni sebediivéry takovym chovanim, které je nepii-
jatelné, a proto dale zhorSuje jejich postaveni. Na narist frekvence agresivity, antiso-
cidlniho a delikventniho chovani v populaci s potizemi v u¢eni v obdobi adolescence
upozornuji i Heiervang et al. (2001).

McNamara, Vervaeke a Willoughby (2008) prokazali ve svém vyzkumu, Ze ado-
lescenti s poruchami uceni ¢astéji piji alkohol, koufi, uzivaji marihuanu, vykazuji
delikventni a agresivni chovani. Zachytili ovsem dale, ze mediatorem mezi SPU a za-
pojenim se do rizikového chovani jsou psychosocidlni faktory, a to predevsim vztah
adolescenta k matce, angazovanost ve Skole a mimoskolnich aktivitach, dusevni po-
hoda (well-being) a pocit obé&ti.

Dyslexie a vztahy s vrstevniky

SPU mohou sekundarné ovlivnit prozivani a z ného vyplyvajici chovani ditéte i v ji-
nych situacich, napt. mezi vrstevniky (Matéjéek et al., 2006). Morgan et al. (2008)
vSak upozoriuji, ze dyslexie mnohem ¢astéji vede k internalizujicimu problémovému
chovani nez k problémtm v interpersonalnich vztazich.

Uvadi se ovSem, ze vyssi podil dyslektikd je izolovany od ostatnich a ma nizsi
socidlni status mezi vrstevniky (Estell et al., 2008). Dle vyzkumu Eissy (2010) trpi
dyslektici v adolescenci pocitem odlisnosti od svych vrstevnikt a dal$imi socialnimi
problémy, pfesto v jejim vyzkumu nebylo prokazano, ze by dyslexie méla vliv na
vztahy s vrstevniky obecné.

Vagnerova (2006) uvadi, ze spoluzaci predstavuji vyznamnou referencni skupi-
nu. Ve sttednim Skolnim véku narista potfeba konformity, kdy déti kladou dliraz na
stejnost a zaroven stupnuji odmitani projevi odlisnosti. Dyslektik byva spoluzaky
(i uciteli) odmitan a negativné hodnocen, pokud reaguje nestandardné, pricemz je
lhostejné, zda jde o projev komorbidity (napt. ADHD) nebo sekundarni diisledek na-
tlaku rodict a ucitelt. Z jejiho vyzkumu v8ak vyplyva, Ze naprostd vétSina Ceskych
vrstevnikll hodnoti své spoluzaky — dyslektiky jako dobré kamarady, sympatické je-
dince, ktefi se v ni¢em zasadnim od ostatnich nelisi.
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Dyslexie a prosocialni chovani

Nasli jsme jedinou studii, ktera zahrnovala i posouzeni prosocidlniho chovani déti
s SPU, z jejichz vysledkt vyplyva, ze tyto déti nevykazuji rozdil oproti svym vrstev-
niktim (Lindsay, Dockrell, 2000).

Cile a predpoklady studie

Ackoliv existuje pomérmée mnoho dostupnych studii, které se zaméfuji na nejriiznéjsi
behavioralni potize déti a adolescentti s dyslexii (resp. SPU obecng), jedna se spise
o zahrani¢ni zdroje. Mezi cile nasi prace proto fadime ovéteni téchto vysledki u ceské
populace (ta ma mj. nizsi prevalenci SPU obecné, i z toho diivodu nepovazujeme za
vhodné pouze piebirat hodnoty a souvislosti z cizojazy¢nych zdroji). DalSim cilem
prace je poukazat na vyvojovou trajektorii sledovanych potizi, nebot’ predpokladame,
7e se mohou v prubéhu ¢asu a dospivani ménit. Toto umoznuje pouze longitudinalni
studie, kterych neni mnoho. Dale chceme upozornit na ptipadné rozdily mezi pohle-
dem déti (resp. adolescentil) a jejich matek. V neposledni fadé je nasSi snahou nahléd-
nout i na piipadné pozitivni stranky dyslektikii (napf. prosocialni chovani), kterym
podle naseho ndzoru neni vénovana naprosto zadna pozornost.

METODA
Soubor

Soubor tvofi participanti mezinarodniho longitudinalniho projektu ELSPACDY
(European Longitudinal Study of Parenthood and Childhood), coZ je epidemiologicka
prospektivni studie pod zastitou WHO, ktera probiha v nékolika evropskych zemich.
Jejim cilem je sledovani rizikovych a protektivnich faktort biopsychosocialniho vy-
voje déti. Na zacatku studie se jednalo o kohortu ptiblizné 3500 déti narozenych na
pocatku 90. let v mésté Brné, pfi Setfeni v jejich patnacti letech nadale participovalo
priblizné 2000 z nich.

Pro vyzkumné Setieni této prace byly vybrany dvé skupiny déti. Prvni skupinu tvoti déti
s diagnozou dyslexie (N =50; ztoho 27 chlapci a 23 divek?). Jedna se o tidaje z uditelskych
dotaznik, pfi¢emz ti u sledovaného ditéte uvedli, Ze ma diagnozu dyslexie stanovenou od-
bornikem (zprava z pedagogicko-psychologické poradny), a to dlouhodobé — v jedenacti
i v patnacti letech (k odbornému vySetteni a stanoveni stejného diagnostického zavéru tak
muselo dojit opakované). Jedinci, ukterych bylo referovano o diagnoze pouze v jednom sle-
dovaném obdobi, nebyli do sledovaného souboru zahrnuti, abychom co nejvice eliminovali
zkresleni dat. Druhou, kontrolni skupinu, tvoti déti, které dle vypovédi uciteli v obou sle-
dovanich (v 11 a 15 letech) nevykazuji viibec zadné problémy (tj. netrpi zadnou specifickou
poruchou uceni, poruchami pozornosti, hyperaktivitou, poruchami chovani, emo¢nimi po-
ruchami, potizemi s paméti ¢i porozuménim nebo v socialnich kontaktech) — N =405 (ztoho
146 chlapct a 259 divek).

Nastroje

V této studii byl pouzit Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), sestaveny pe-
dopsychiatrem Robertem Goodmanem (1997, 1999). SDQ je struény dotaznik pro po-
souzeni psychického prizptisobeni se déti (urcen pro vékové rozmezi 3—16 let) a rovno-
mérné pokryva oblasti jejich chovani, emo¢niho prozivani a socialnich vztaht. Studie

Y Blizsi informace jsou dostupné na http://www.elspac.cz.

2 Pocet déti s dyslexif tak tvoti cca 2,5 % souboru vech sledovanych déti v projektu ELSPAC v 15
letech, coz dobfe odpovida bézné uvadeéné prevalenci. Z hlediska poméru dle pohlavi je v nasem
souboru 54 % chlapcu. V literatufe byva uvadén vyssi podil.
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ELSPAC vychazi ze zakladni Goodmanovy verze z r. 1997. Tato sestava z 25 polozek,
které jsou formulovany jako vyroky a respondenti se na nabidnuté Skale vyjadiuji, do
jaké miry je toto tvrzeni vzhledem k nim (resp. posuzovanému ditéti) relevantni, picemz
maji vychazet z poslednich Sesti mésicti (Goodman, 1997; Traxlerova, 2007). Pivodni
tiibodova skala byla pozdé&ji rozsifena na skalu ctytbodovou (Goodman, 1999). Ackoliv
byla v ramci studie ELSPAC v sedmi letech sledovanych déti pouzita tiibodova a v dal-
Sich sledovanich ¢tyibodova skala hodnoceni, 1ze data mezi sebou porovnavat, nebot’
Goodman soucasné s rozsitenim skaly navrhl i jeji standardizované ptekddovani.

Dale je téchto 25 polozek na zékladé faktorové analyzy rozdéleno do péti subskal:
Skaly emo¢nich symptomil (Emotional symptom scale), $kaly problémového chova-
ni (Conduct problems scale), $kaly hyperaktivity a nesoustfedénosti (Hyperactivity-
inattention scale), Skaly obtizi ve vztazich s vrstevniky (Peer problems scale) a Skaly
prosocialniho chovani (Prosocial scale). Prvni ¢tyfi tvoii Skalu celkovych potizi (Total
difficulties scale), jelikoz sledované projevy jsou Casto provazané.

Psychometrické vlastnosti dotazniku byly ovéfovany s dobrymi vysledky (Good-
man, 1997; Ramchandani et al., 2005). V ¢eském sociokulturnim prostfedi jeho va-
liditu ovérovala ve své diplomové praci M. Traxlerova (2007), na Ceskych détech se
konzistence $kal stanovend pomoci Cronbachova koeficientu alfa pohybuje kolem
0,7. Hodnoty koeficientu pro vSechny subskaly ve vsech méfenich zjisténé na naSem
souboru uvadime v tab. 1.

Tab. 1 Vnitini konzistence sledovanych skal dotazniku SDQ v jednotlivych méfenich

Skéla Cronbachuv koeficient alfa

dotazniku Dotaznik — matka Dotaznik — dité
SDQ v 7 letech v 11 letech v 15 letech v 11 letech v 15 letech
Emocni potize 0,59 0,53 0,57 0,52 0,69
Hyperaktivita 0,71 0,68 0,67 0,60 0,63
Potize v chovani 0,46 0,28 0,54 0,30 0,59
Potize s vrstevniky 0,43 0,50 0,56 0,14 0,50
Celkové potize 0,55 0,61 0,63 0,54 0,71
Prosocialni chovani 0,61 0,67 0,75 0,68 0,67

Meéteni pomoci tohoto dotazniku bylo provedeno (a v této praci je sledovano) ve
ttech obdobich vyvoje sledovanych déti. Ve véku sedmi let sledovanych déti, tj. po
nastupu Skolni dochazky, byla pouzita tfibodova Skala hodnoceni a posouzeni provedly
matky, jakozto osoby, které sledované déti nejlépe znaji®. Nasledujici Setfeni probéhlo
v jedenacti letech véku déti, tj. v obdobi puberty, pii ptechodu na druhy stupen v ramci
zakladniho vzdélavani. V tomto obdobi provedly hodnoceni matky, ale rovnéz i déti
v sebeposuzovaci verzi. Posledni Setfeni je z obdobi patnactého roku véku sledovanych
déti, tj. v obdobi stfedni adolescence, priblizné v dobé ukonceni zakladni Skoly. Opét
byly ziskany udaje jak od matek, tak od adolescenti. Stejné jako v predeslém Setfeni
byla pouzita ¢tyibodova skala s prekodovanim (viz vyse).

9 Obvykle je mozno ve vyzkumech nalézt oznaceni rodi¢ovské posouzeni, nebo data z vypovédi ro-
di¢u, rodi¢ovskych dotaznikti apod. Ve studii ELSPAC rovnéz neni ptimo v dotaznicich vymezeno,
7e posouzeni ma provést matka. V tvodu dotazniku je specifikace takova, Ze dotaznik ma vyplnit
osoba, ktera sledované dité nejlépe zna. Vzhledem k tomu, ze v drtivé vétsiné dotazniky vypliuji
praveé matky, dovolujeme si v této studii konkretizovat, ze se jedna spiSe pravé o pohled matek nez
vyvazeny pohled obou rodi¢li. (Jsme si védomi toho, ze matefsky pohled miize zpusobit urcité
zkresleni vysledkt. Co vSak povazujeme za vice zkreslujici skute¢nost, je obecné oznacovani jako
,,posouzeni rodic¢u”, které ovsem nezarucuje vyvazenost informaci od obou rodic¢t.)
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Sebehodnoceni bylo méteno pomoci Rosenbergovy skaly sebehodnoceni (Ro-
senberg Self-Esteem Scale — RSES, Rosenberg, 1965), pieklad v ramci projektu
ELSPAC. Tato skala obsahuje 10 polozek, ke kterym se respondenti vyjadiuji na
¢tytbodové stupnici (od 1 — rozhodné nesouhlasim po 4 — rozhodné souhlasim). Mi-
nimalni hodnota skoru je 10, maximalni 40, pfi¢emz vysoky skor znaéi vysoké se-
behodnoceni. Koeficient reliability Cronbachovo alfa je v nasem souboru 0,86. Pro
zhodnoceni zivotni spokojenosti byla pouzita globalni skdla Zivotni spokojenosti (Sa-
tisfaction with Life Scale — SWLS, Pavot, Diener, 1993), pteloZena rovn€Z v ramci
projektu ELSPAC. Skala sestava z 5 polozek hodnocenych na pétibodové stupnici
(od 1 — vibec nesouhlasim po 5 — zcela souhlasim). Minimalni hodnota skoru je
v tomto piipad¢ 5, maximalni 25, pficemz vysoky skér znamena vysokou spokoje-
nost. Cronbachiiv koeficient alfa je v ndmi sledovaném souboru 0,83.

Skaly sebehodnoceni i zivotni spokojenosti vyhodnocujeme z dotazniki pro sledo-
vané adolescenty v jejich patnacti letech.

Zpracovani dat

Provedli jsme deskriptivni analyzu pro vSechny proménné. Pro posouzeni rozdill
mezi skupinou déti s dyslexii a skupinou déti bez Skolnich potizi byly porovnavany
praméry mezi sledovanymi proménnymi pomoci t-testl pro nezavislé soubory, s pou-
zitim Bonferroniho korekce pro opakované t-testy (konkrétné p-hodnota < 0,017 pro
hladinu 0,05). Pro posouzeni zmén hodnoceni matkami v pribéhu ¢asu byl pouzit
test ANOVA, a pokud nebyla splnéna homogenita rozptylu, byl nasledné proveden
neparametricky Kruskal-Wallisv test shody mediant, opét za pouziti Bonferroniho
korekce. U statisticky vyznamnych vysledkt byla dopoctena mira G¢inku (Cohentiv
koeficient d). Dale byl u pohledu matek, ktery sledoval 3 obdobi, testovan trend po-
moci linearni regrese. Veskeré vypocty byly provedeny v programu SPSSY. Ze zis-
kanych dat bylo vytvoreno grafické znazornéni vyvojové kiivky primérnych hodnot
jednotlivych subskal.

VYSLEDKY
Potize podle jednotlivych subskal dotazniku SDQ

Vyvojovou trajektorii jednotlivych potizi dle subskal ilustruje obr. 1. Jak je patrné,
kazda sledovana oblast ma ponékud odlisny trend. V nasledujicim textu se budeme
ziskanymi zjisténimi podrobné zabyvat.

V kazdém pododdilu bude dodrzeno nasledujici potfadi analyz: zhodnoceni vy-
vojového trendu (dle grafu); zhodnoceni rozdili mezi sledovanymi skupinami déti
v jednotlivych vékovych Setfenich (rozdily mezi skupinou déti s dyslexii a skupinou
bez diagndz); zhodnoceni rozdilti v pohledu matek v prib&éhu vyvoje ditéte (7, 11,
15 let) véetné testovani longitudinalniho trendu; zhodnoceni rozdilti v pohledu déti
(11 a 15 let); zhodnoceni rozdilti mezi pohledem matky a ditéte.

Emocni potize

Z obr. 1 je patrné, ze v sedmi letech ob¢ sledované skupiny déti vykazuji vyssi skor
emocnich potizi, v jedenacti letech tento skor znatelné poklesne, v patnacti letech se
dle vypovédi matek vraci na ptiblizn€ stejnou hodnotu jako v sedmi letech. Dle vypo-
vedi déti je jeste vyssi, pricemz dokonce déti bez diagndz udaly vyssi skor emocnich
potizi.

4 Statistické zpracovani dat vypracoval Jiti Rosenberg (Ustav matematiky a statistiky PiF MU).
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Tab. 2 Zhodnoceni rozdilt mezi détmi s dyslexii a bez $kolnich potizi ve sledovanych obdobich
dle vypovédi matek i déti v jednotlivych subskalach dotazniku SDQ

Déti s dyslexii Déti bez diagnoz
Osoba/obdobi M SD M SD dt t p Cohen d
Emocni potize

Matka/7 let 2,167 1,906 1,826 1,674 436 | -1,31 | 0,191
Matka/11 let 1,178 | 1,542 0,527 0,926 | 413 | -2,77 | 0,008 | 0,64
Matka/15 let 2,375 1,890 1,785 1,580 368 | -2,18 | 0,030

Dit&/11 let 1,639 1,552 1,146 1,483 329 | -1,87 | 0,062

Dité/15 let 3,103 | 2371 3,250 2288 | 365 | 0,38 | 0,705

Hyperaktivita
Matka/7 let 4,435 2,247 3,000 2,032 434 | -4,48 | 0,001 0,69
Matka/11 let 4,585 | 2,109 2,703 1,479 | 399 | -5,56 | 0,001 | 1,21
Matka/15 let 3,575 2,263 1,883 1,586 370 | -4,60 | 0,001 1,01
Dit&/11 let 5,378 2,401 2,990 1,762 336 | -5,84 | 0,001 1,29
Dit&/15 let 4,385 1,928 3,625 2,098 365 | -2,16 | 0,032
Potize v chovani

Matka/7 let 1,875 1,468 1,487 1,314 436 | -1,91 | 0,057
Matka/11 let 1,356 1,190 1,076 0,762 412 | -1,54 | 0,130
Matka/15 let 1,925 2,055 1,299 1,218 369 | -1,89 | 0,066

Dité/11 let 2,462 1,393 1,525 1,047 355 | -4,06 | 0,001 0,33
Dit&/15 let 2,975 2,069 2,369 1,719 369 | -2,06 | 0,040

Potize ve vrstevnickych vztazich

Matka/7 let 2,000 1,557 1,547 1,325 432 | -2,19 | 0,029
Matka/11 let 1,658 1,457 1,347 1,165 336 | -1,51 | 0,133
Matka/15 let 1,769 1,724 1,255 1,419 366 | -2,09 | 0,038

Dite/11 let 2,031 0,933 1,652 1,171 283 | -2,10 | 0,042

Dit&/15 let 2,211 1,436 1,723 1,549 365 | -1,85 | 0,065

Celkové potize
Matka/7 let 10,326 4,571 7,848 4,196 425 | -3,75 | 0,001 0,58
Matka/11 let 8,833 5,213 5,466 2,767 311 -3,81 | 0,001 1,07
Matka/15 let 9,615 6,260 6,196 3,799 363 | -3,39 | 0,002 0,83
Dité/11 let 11,348 4,228 7,267 3,461 208 | -5,20 | 0,001 1,15
Dité&/15 let 13,000 5,687 10,944 5,712 356 | -2,05 | 0,041
Prosocialni chovani

Matka/7 let 6,896 1,927 7,586 1,802 430 2,48 | 0,013 0,38
Matka/11 let 4,875 2,151 5,379 1,878 384 1,58 | 0,115
Matka/15 let 7,100 2,285 7,359 2,069 367 0,74 | 0,461

Dit&/11 let 5,282 2,294 5,599 2,305 331 0,81 | 0,421

Dit&/15 let 6,667 2,216 7,003 2,049 367 0,96 | 0,337

Pozn. Tuéné zvyraznény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.
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Jak ukazuje tab. 2, statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou dyslektikti a déti bez
diagnoz byl nalezen pouze pii hodnoceni matek, a to v jedendacti letech véku sledo-
vanych déti (p < 0,05), v sedmi a patnacti letech nikoliv. Vypovédi déti se statisticky
vyznamné nelisi, a jak bylo uvedeno vyse, v patnacti letech dokonce vice potizi uvadi
skupina bez diagnéz.

Rozdil pohledti matky v pribéhu vyvoje ditéte (tedy hodnoceni v sedmi, jedenacti
a patnacti letech) jsme testovali pomoci Kruskal-Wallisova testu. Pohledy matky se
lisi. Ve skupiné dyslektika: chi?=13,641; p <0,001; ve skupiné déti bez diagn6z: chi?
=208,801; p < 0,001. Longitudinalni trend nebyl prokazan.

Rovnéz pohled déti na sebe se s casem méni. Oproti jedenacti letim udavaji obé
skupiny v patnacti letech navyseni emocnich potizi, u déti s dyslexii je nartst skoru
jedenapiilnasobkem, a u déti bez diagnodz je to dokonce trojnasobné zvyseni. Tento na-
rust je statisticky vyznamny, déti s dyslexii: t = -3,186; p < 0,05, Coheniiv koeficient
d=0,72; déti bez diagnoz: t = -13,752; p < 0,001, Coheniiv koeficient d = 1,08.

Zajima nas rovnéz, zda pohled ditéte a matky je shodny, ¢i nikoli. Dostavame
zajimavé vysledky, nebot’ zjisStujeme, ze pohled matky a ditéte se ve skupin¢ dys-
lektickych déti nelisi statisticky vyznamné ani v jedenacti, ani v patnacti letech. To
znamena, ze matky maji ptehled i o niternych pocitech svych potomki. Oproti tomu
ve skupiné déti bez diagnoz jsou rozdily statisticky vyznamné: v jedenacti letech:
t = 6,259, p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,51; v patnacti letech: t = 9,552,
p <0,001, Cohentv koeficient d = 0,74.

Hyperaktivita

Jak je patrno z obr. 1, hyperaktivita vykazuje nejvétsi rozdily mezi skupinou déti
s dyslexii a bez diagnéz. Z vypovédi matek je patrné, Ze u obou skupin déti dochazi
k postupnému mirnému poklesu téchto projevii. Déti samy sebe vidi kritictéji, vzdy
udavaji vyssi skor nez matky. Ve skupiné dyslektickych déti kulminuji projevy hyper-
aktivity v jedenacti letech, ve skupiné bez diagndz je to v patnacti letech. Zaroven se
pfi sebeposouzeni v patnacti letech k sobé grafy obou skupin nejvice priblizuji.

Jak vyplyva z tab. 2, statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami
byly nalezeny ve vSech sledovanich, a to dokonce na vysoké hladiné vyznamnosti
(p <0,001), s vyjimkou sebeposouzeni v patnacti letech.

Pohled matky v prub¢hu vyvoje ditéte se u skupiny dyslektikti statisticky vyznamné
nelisi. Lisi se vSak u déti bez diagndz. Pomoci Kruskal-Wallisova testu jsme zjistili, Ze
matky vnimaji pokles téchto potizi s vékem, chi* = 77,067; p < 0,001. Longitudinalni
trend nebyl prokazan.

Pohled déti na sebe samé se mezi jedenactym a patnactym rokem vyznamné nemeéni
u skupiny dyslektikl (dochazi u nich k mirnému poklesu), oproti tomu vyznamné nards-
taji potize déti bez diagnoz, t =-4,122; p < 0,001, Coheniiv koeficient d = 0,32.

Sledujeme i rozdilnost pohledu matky a ditéte. Ziskavame prakticky stejné vysled-
ky jako v piedchozi oblasti. Ve skupiné dyslektickych déti se pohled matky a ditéte
nelisi ani v jednom vékovém obdobi. U déti bez diagnoz je statisticky vyznamny roz-
dil v patnacti letech: t = 12,027; p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,93.

Potize v chovani

Potize v chovani vykazuji podobnou kiivku jako hyperaktivita, avSak s mnohem men-
§im rozdilem mezi sledovanymi skupinami (viz obr. 1). Opét jsou déti z obou skupin
k sob¢ kriti¢téjsi nez jejich matky. Zajimavé také je, ze podle déti dochazi ke strméj-
§imu narGstu potizi nez podle matek.
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Statisticky vyznamné rozdily mezi posuzovanymi skupinami byly nalezeny pouze
u sebehodnoceni déti, a to v jejich jedendcti letech (p < 0,001; tab. 2). V hodnoceni
matek statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami nejsou.

Pohledy matky v pribéhu vyvoje ditéte se opét lisi pouze ve skupiné déti bez dia-
gndz, chi’>=13,625; p < 0,001. Longitudinalni trend nebyl prokazan.

Podobné je tomu u pohledu déti, vyznamny narGst sleduji u sebe déti bez diagnodz,
t=-7,583; p <0,001, Cohenliv koeficient d = 0,59.

V pohledech matky a ditéte byl zjistén rozdil u obou skupin. V souboru dyslektic-
kych déti v jedenacti letech: t = 3,925; p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,86; v sou-
boru déti bez diagnoz také v jedenacti letech: t =6,341; p < 0,001, Cohentiv koeficient
d = 0,49 a v patnacti letech: t =9,237; p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,71.

Potize ve vrstevnickych vztazich

Z obr. 1 je patrna nejmensi rozkolisanost a ,,dramati¢nost* kiivek problémovych ob-
lasti. Nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupina-
mi ani v pohledu matek ani déti v zadném sledovaném obdobi.

Pohled matky v priubéhu vyvoje ditéte vykazuje vyznamné snizovani potizi u sku-
piny déti bez diagnoz, chi*> = 15,514; p < 0,001. U dyslektickych déti matky opé&t
vyznamny rozdil nevnimaji. Longitudinalni trend nebyl prokazan.

Déti samy vyznamny rozdil vzhledem k véku nepocituji ani v jedné ze sledova-
nych skupin.

Ve skupiné dyslektickych déti se pohled matky a ditéte nelisi ani v jednom véko-
vém obdobi. U déti bez diagnoz jsou statisticky vyznamné rozdily: v jedenécti le-
tech: t = 3,065; p < 0,05, Cohentiv koeficient d = 0,26; v patnacti letech: t = 4,040;
p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,31.

Celkové potize

Graf celkovych potizi odrazi logicky soucin ptedchozich ¢tyi problémovych oblasti,
ktivka tedy vykazuje velmi podobny trend jako u hyperaktivity, potizi v chovani a po-
tizi s vrstevniky.

Rozdily mezi sledovanymi skupinami jsou identifikovany ve vSech oblastech, je
ovSem nutno podotknout, ze statistickd vyznamnost neni takova jako u hyperaktivity,
u vypoveédi matek ¢ini p < 0,05.

Pohled matky v pribéhu vyvoje odrazi predchozi zjisténi, lisi se pouze u soubo-
ru déti bez diagnéz, chi* = 63,020; p < 0,001. Longitudinalni trend nebyl prokazan.
Stejné tak je tomu u déti, rozdil byl nalezen jen u vypovédi skupiny bez diagndz,
t=-9,041; p <0,001, Cohentiv koeficient d = 0,73.

Pohled matky a ditéte se nelisi ve skupiné déti s dyslexii v jedenacti letech, avSak
v patnacti ano: t = 2,444; p < 0,05, Cohentiv koeficient d = 0,56. Ve skupiné déti bez dia-
gnoéz se lisi v obou etapach, v jedenacti letech: t =5,949; p < 0,001, Cohentv koeficient
d=0,58; v patnacti letech: t = 12,443; p < 0,001, Cohentiv koeficient d = 0,98.

Prosocialni chovani

Prosocialni chovani, jakozto pozitivni sledovany faktor, se mezi skupinami téméf ne-
lisi. Graf pro ob¢ skupiny je téméf totozny. Z kiivky je patrné, ze podle matek déti vy-
kazuji potize nejvice v sedmi letech, v jedenacti dojde k pomérné vyraznému poklesu
a v patnacti opét k narastu. Rozdil mezi skupinami byl nalezen pouze ve vypovédich
matek v sedmi letech véku sledovanych déti (p < 0,05).

Pohled matky v priabéhu vyvoje ditéte se lisi tentokrat u obou sledovanych skupin,
v jedenacti letech dochazi ke znaénému vykyvu. U skupiny dyslektikt (testovano
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pomoci ANOVA) F = 13,851, p <0,001. U skupiny déti bez diagnéz (Kruskal-Wallis
test) chi? = 226,606; p < 0,001. Longitudinalni trend nebyl prokazan.

Détsky pohled se 1isi v obou skupinach — dyslektické déti: t = -2,711; p < 0,05,
Cohentiv koeficient d = 0,61; déti bez diagnoz: t = -8,003; p < 0,001, Cohentiv koefi-
cient d = 0,64. Pohled matky a ditéte se u dyslektickych déti opét ani v jednom obdobi
nelisi. Stejné tak se nelisi ani v souboru déti bez diagnéz.

Tab. 3 Sebehodnoceni a zivotni spokojenost sledovanych adolescenti
(sebeposouzeni v 15 letech)

Déti s dyslexii Déti bez diagnoz
Oblast M D M ) df t p
Sebehodnoceni 29,114 4,670 29,748 4,679 359 0,762 0,447
Zivotni 17,180 4,204 17,722 4,077 371 | 0,783 | 0,434
spokojenost
Sebehodnoceni

Sebehodnoceni bylo méfeno pomoci Rosenbergova dotazniku RSES v patnécti letech.
V obou skupinéch lze nalézt rozmezi dosazeného skoéru 15 az maximalnich moznych
40 bodi, modus je 30 bodi. Porovnavané stfedni hodnoty u skupiny déti s dyslexii
a skupiny bez diagnéz se nelisi (tab. 3). Z vysledkt vyplyva, ze déti s dyslexii nemaji
(ani pii dlouhodobé zkuSenosti s timto handicapem) snizené sebevédomi.

Zivotni spokojenost

Podobné byla posuzovana celkova zivotni spokojenost. Opét bylo v obou sledova-
nych skupinédch nalezeno velmi podobné rozlozeni hodnot, rozmezi skoru je 6 az ma-
ximaln¢ moznych 25 bodl, modus je 18. Jak je patrné z tab. 3, stiedni hodnoty déti
s dyslexii se nelisi od skupiny déti bez diagndz. Je mozno fici, ze dyslexie détem
nesnizuje $anci na spokojeny zivot a zivotni pohodu.

DISKUZE

Jak bylo naznaceno v iivodu ¢lanku, dyslexie (resp. specifické poruchy uc¢eni) ma cCas-
to spojitost s dal§imi psychosocidlnimi potizemi, at’ uz typu externalizujiciho (Dahle,
Knivsberg, Andreassen, 2011; Eissa, 2010; Heiervang et al., 2001; Lindsay, Dockrell,
2000; Maughan et al., 2003; Morgan et al., 2008; Terras, Thompson, Minnis, 2009) ¢i
internalizujiciho (Arnold et al., 2005; Dahle, Knivsberg, Andreassen, 2011; Eissa, 2010;
Heiervang et al., 2001; Nelson, Harwood, 2011; Terras, Thompson, Minnis, 2009) cho-
vani. Rovnéz nase vysledky tuto premisu vice méné potvrzuji, a¢ zdaleka ne jednoznac-
né. Hraje zde roli nékolik aspektl. Nase studie je na rozdil od vyse zminénych a vétsiny
provadénych vyzkumi longitudinalni, projevuje se zde tedy vyvojova zména a moznost
jejiho pozorovani. Zaroven kombinujeme zdroje dat — pohled matky a sledovaného di-
téte / adolescenta. Pokusime se nyni zamyslet nad nasimi zjisténimi hloubg&ji.

Z pohledu zahrani¢niho longitudinalniho vyzkumu (Ingesson, 2007) se zda, Ze pro
rustu dalSich potizi v chovani, ve styku s vrstevniky, v emo¢nim prozivani a ptipad-
n¢ k poklesu sebehodnoceni. Poté se situace uklidiuje, ustaluje, nebot” pozornost se
pfesouva 1 k dal§im ¢innostem, nez jen Cteni a psani. Z dalSiho vyzkumu (Maughan
et al., 2003) vyplyva, ze chlapci s dyslexii v mlad$im skolnim véku (7-10) vykazuji
Castéji narlist depresivni nalady, av§ak podobné vysledky nebyly nalezeny pozdéji
u adolescentd.
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Na nasSich datech z ¢eského souboru je patrna ponékud jina trajektorie. U vétsi-
ny sledovanych potizi dyslektické déti vykazuji nejvyssi skor v sedmi letech, poté
dochazi k poklesu projevt v jedenacti letech, a v patnacti opét dochazi k jejich
navyseni. Nejmarkantné€j$i jsou oblasti emocnich problémil a problémového chova-
ni. K poklesu naopak dochazi u projevii hyperaktivity. Navyseni mezi jedenactym
a patnactym rokem je vSak men$i nez u nedyslektickych déti. Zda se tedy, ze pro
Ceské dyslektické déti je nejhor§im obdobim prvni rok straveny ve Skole, kdy jsou
v podstat¢ pretizeny naroky na n¢ kladenymi a snaZzi se s nimi vyrovnat. V této dobé
vétsinou nebyva jejich diagndza stanovena (obvyklé je u nas vySetfeni v prub&éhu
druhé az treti tfidy, n€kdy bohuzel i pozdé&ji). Domnivame se, Ze jakmile k tomu
dojde (a zaroven s tim dojde i k upravé podminek), déti se mohou adaptovat a jejich
dalsi potize mohou ustoupit. Jejich nasledné navyseni v patnacti letech (ve slozitém
obdobi adolescence) je trendem v celé populaci, diagnoza dyslexie nehraje zasadni
roli.

Velice zajimavé je rovnéz sledovat, jak se 1iSi hodnoceni matkami (resp. rodici)
a sebeposouzeni détmi / adolescenty. Heiervang et al. (2001) ve svém vyzkumu zkou-
mali rozdil v problémovém chovani u déti dyslektickych a bézné populace ve véku
10-12 let pomoci Achenbachovych dotaznikt. Z jejich vysledkt vyplyva, ze skupina
dyslektickych déti v tomto véku vykazuje oproti skupiné kontrolni vice behavioral-
nich potizi, které nejsou ovlivnény dal§imi socialnimi ¢i vyvojovymi proménnymi.
Vysledky stavi na vypovédich rodict a ucitelil, v ramci sebeposouzeni se déti ve sle-
dovanych skupinach nelisily. Arnoldova et al. (2005) porovnavali patnactileté dyslek-
tické adolescenty s kontrolni skupinou a z jejich vysledkii vyplyvaji konkrétni rozdily
mezi hodnocenim rodicl a sebeposouzenim. Uvadéji, ze posouzeni rodicl nevykazuje
rozdily mezi skupinami u deprese, tzkosti nebo agresivniho chovani, ale u dyslektic-
kych adolescentli uvadeji vice nepozornosti, zdravotnich potizi a delikventniho cho-
vani. Adolescenti s dyslexii sami uvad&ji vyssi stupeit deprese, Gizkosti a zdravotnich
potizi, ale nikoliv delikventniho ¢i agresivniho chovani.

Z dtivéjsich zahrani¢nich vyzkumt (Boetsch, Green, Pennington, 1996, podle
Terras, Thompson, Minnis, 2009; Kashani, Orvaschel, Burk, Reid, 1985, podle Ar-
noldova et al., 2005) se ukazuje, ze déti a adolescenti maji tendenci uvadét u sebe
vice internalizujicich a mén¢ externalizujicich problémi, nez kdyz o nich referu-
ji rodice. Eissa (2010) k tomu uvadi, ze externalizujici potiZe jsou rodi¢i mnohem
snadnéji pozorovatelné nez internalizujici symptomy, nebot’ jsou rusivé a zasahuji
do jejich prostfedi. Existuji samoziejmé vyjimky, kdy ale podle autord jako mode-
rujici €initel plisobi zvySena anxiozita referujicich. Tedy Ze matky, které samy maji
vyssi uzkost, ptipisuji i svym sledovanym détem vice téchto potizi (Briggs-Gowan,
Carter, Schwab-Stone, 1996). Také Nelson a Harwood (2011) ve své analyze vé-
nuji prostor posouzeni riznych zdroji dat. Uvadéji, ze vétSina vyzkumii dochazi
praveé k nizsi shod¢ vypoveédi déti a adolescentti s vypovéd'mi rodicii (a piipadné
ucitelll) predevsim u internalizujicich potizi, s tim, ze déti samy sebe spise podhod-
nocuji (srov. vysledky vyzkumu Dahle, Knivsberg, Andreassen, 2011 — rodice udali
ve vSech subskalach, a to jak internalizujicich, tak externalizujicich, vyssi skor nez
uvedly sledované déti).

Z nasich dat nic takového nevyplyva. Naprosto ve vSech oblastech déti (a to jak ty
s dyslexii, tak bez ni) uvedly vice potizi, nez kdyz je hodnotily jejich matky. Zda se
tedy, ze ¢eské déti jsou k sobé samym mnohem kritictejsi.

Zajimavy je i pohled na konkrétni shody pohledti matek a déti, na které jsme se
v nasi praci rovnéz zaméfili. Ve skuping déti bez diagnoz se tyto pohledy lisi u vSech
sledovanych oblasti (kromé& prosocidlniho chovani), a to v obou sledovanych obdo-
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bich — v jedendcti i patnacti letech. U skupiny déti s dyslexii oproti tomu panuje
pomérné znacnd shoda mezi pohledem matky a ditéte, rovnéz v obou sledovanych
obdobich. Lisi se pouze polozka potizi v chovani (zahrnuje kradeze, lhani), pfi¢emz
déti uvadéji o néco vice téchto symptomu. Patrné jich doma méné ptiznavaji. V ostat-
nim panuje zna¢na shoda. Uvazujeme nad tim, zda jsou tyto déti vice rodici sledovany
a pozorovany, ptipadné zda mohou mit déti bez diagnoz volnéjsi rezim, vice volnosti
a mén¢ kontroly (jedna se o obdobi puberty). Jako pozitivum vnimame skutecnost, Ze
se matky s détmi shoduji i v niternych (emocnich) potizich, coz napovida tomu, Ze se
déti s dyslexii patrné rodi¢im vice sveéruji.

Uvadi se, ze déti s SPU mivaji nizké sebehodnoceni (Chapman, 1988, podle Mau-
ghan et al., 2003; srov. Gresham, Evans, Elliott, 1988, podle Estell et al., 2008), resp.
jsou rizikovou skupinou pro nizké sebehodnoceni (Burden, 2008), které navic mtze
byt stabilni az do dospélosti (Riddick et al., 1999). Podobny ptedpoklad panuje témét
u vSech potizi, kterymi déti mohou trpét. Je to tak zazité tvrzeni (na zaklad¢ vyzkumu
z osmdesatych let), Ze uz se v recentnich vyzkumech leckdy ani neovétuje, pouze
prejima. Pritom Riddickova et al. (1999) s odkazem k dal§im autorim (Chapman,
1988, Montgomery, 1994 ad., podle Riddick et al., 1999) kladou dtraz na rozlisSovani
sebehodnoceni v riznych oblastech, tedy ze dyslektické déti mohou mit astéji nizsi
akademické sebehodnoceni, ale globalni nikoliv. Burden (2008) dale upozornuje, ze
pouhé konstatovani, ze dyslexie vede k nizkému sebehodnocenti, je zavadéjici. Pfitom
pokud se do vyzkumu tato proménna zahrne, obvykle se dojde k tomu, Ze mezi posu-
zovanymi skupinami neni signifikantni rozdil (napf. Lindsay, Dockrell, 2000; Terras,
Thompson, Minnis, 2009). Pro Gplnost uvadime i vyzkum, ktery doSel k zavéru, ze
dyslekticti adolescenti maji vyrazné snizené sebehodnoceni (Eissa, 2010), nicméng¢ si
zde dovolujeme nesouhlasit s metodologickym postupem, nebot” tento zavér ucinili
z vyhodnoceni otazky v fizeném rozhovoru, kdy se ptali, zda adolescenti pocit'uji vliv
dyslexie na snizeni svého sebehodnoceni.

Nekteré novéjsi vyzkumy (McNamara, Vervaeke, Willoughby, 2008) povazuji sni-
zeny well-being, neboli osobni pohodu (kam fadi sebehodnocenti, zivotni spokojenost,
miru béznych dennich mrzutosti, motivaci, sebedeterminaci apod.), za jeden z inter-
venujicich faktorti souvislosti SPU s rizikovym chovanim. Karande et al. (2007, podle
Eissa, 2010) stavi na predpokladu, ze u dyslektickych déti je znamo, Ze u nich dochazi
také k potizim v chovani (jako agresivita ¢i uzavienost) v disledku nizkého sebehod-
noceni a frustrace z jejich slabych skolnich vykonii. Ackoliv, jak upozoriiuji autorky
Terrasova, Thompsonova, Minnisova (2009), podstata jakéhokoliv vztahu mezi sebe-
hodnocenim a psychopatologii zlistdva neznama.

Vysledky nami predkladané prace vSak ukazuji, Ze v sebehodnoceni ani v prozivané
zivotni spokojenosti sledovanych patnactiletych adolescentli neni rozdil mezi skupi-
nami, tj. Ceské dyslektické déti (resp. adolescenti) netrpi snizenym sebehodnocenim.
Podle autorti Nalavanyho a Carawanové (2012) existuje provazanost mezi sebehod-
nocenim a vnimanim podporujiciho prostfedi rodiny. Z jejich vyzkumu dale plyne, ze
medidtorem tohoto vztahu je emo¢ni prozitek dyslexie. Vnimana rodinna opora je dii-
lezita dlouhodobg, dle jejich zjisténi slabne az v prubehu stfedni dospélosti. Podobné
z vyzkumu Terrasové, Thompsonové, Minnisové (2009) vyplyva, ze dyslektické déti
vykazuji méné psychosocialnich potizi (ve vSech sledovanych oblastech jako v naSem
vyzkumu), pokud jejich rodi¢e maji pozitivnéjsi postoje k dyslexii svych déti a dale
pokud nevnimaji negativni vliv dyslexie na vzdjemné vztahy. Mizeme uvazovat nad
tim, Ze zjiSténa shoda vypoveédi déti a matek predevsim v emocnim prozivani muze
implikovat podptirné rodinné prostiedi nasich probandu.
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Radi bychom také upozornili na oblast prosocialniho chovani. Vysledky naseho
vyzkumu koresponduji s vysledky dal$ich nemnoha autort, tedy Ze dyslektické déti se
nelisi v dovednosti a ochoté k prosocialnimu chovani od kontrolni skupiny (Lindsay,
Dockrell, 2000; Terras, Thompson, Minnis, 2009). Na rozdil od ostatnich vyzkumti,
které tuto skutecnost nijak nekomentuji, nebot’ ,,nenasly statisticky rozdil*, my nao-
pak chceme tento statisticky nesignifikantni vysledek zdlraznit. Znamena to totiz, Ze
ackoliv dyslektické déti maji mnoho potizi, jsou schopné a ochotné pomahat druhym
s jejich tézkostmi.

Mezi limity na$i studie fadime predevsim skutecnost, ze jsme vzhledem k relativné
nizkému poctu déti v dyslektické skupiné nemohli zkoumat rovnéz rozdily mezi po-
hlavimi, nebot” se da piedpokladat, ze zejména v prozivani by mohly byt jisté rozdily
nalezeny. OvSem napt. Nelson a Harwood (2011) ve své metaanalyze zaméfené na
souvislost SPU s tzkostnosti (ktera se predikuje obecné vyssi u divek) zjistili, ze
rozdily z hlediska pohlavi nejsou statisticky signifikantni. Jelikoz navic vétSina praci,
se kterymi nase zjisténi diskutujeme, rovnéz operuje se smiSenym souborem, kde po-
dilove pievazuji chlapci (v intencich bézné prevalence), domnivame se, ze komparace
nasich vysledki je mozna. Presto tento faktor doporuc¢ujeme zohlednit v navazujicich
vyzkumech. Pro navazujici praci rovnéz doporucujeme vytvorit kontrolni skupinu po-
moci parovani (dle pohlavi, SES ad.).

Dalsim ptipadnym zkreslujicim prvkem muize byt skute¢nost, ze z povahy studie
ELSPAC nebyla provedena externi validizace diagnostiky dyslexie, opirdme se tak
o informace z ucitelskych dotaznikl. Tuto skute¢nost jsme se pokusili alespon ¢astec-
n¢ kompenzovat tim, ze do souboru byli vybrani pouze jedinci, kterym byla dyslexie
diagnostikovana a potvrzena opakované a byli tak v péci PPP vedeni dlouhodobé.
Predpokladame tak, ze chybné stanoveni diagnozy je timto vylouceno.

V neposledni fad¢ je tieba zminit niz§i namétené hodnoty vnitini reliability néko-
lika ¢asti pouzitého dotazniku SDQ zjisténé na naSem souboru, konkrétné u subskal
problému v chovani (v dotazniku matek v 7 a 11 letech ditéte a dotazniku pro dité
v 11 letech) a potizi ve vrstevnickych vztazich (v dotazniku matek v 7 letech ditéte
a v dotazniku pro dit€ v 11 letech). Odpovida to v8ak hodnotdm zjiSténych autorem
dotazniku 1 dal§imi evropskymi vyzkumniky (Traxlerova, 2007). Ostatni subskaly
i 8kala celkova vSak doséhly uspokojivych hodnot vnitini konzistence.

ZAVER

Nasim zadmérem bylo pfedevsim upozornit na to, Ze provazanost dyslexie s dal§imi
psychosocidlnimi problémy neni tak jednozna¢na, jak se mnohdy zda. Nepopirame,
ze dyslektické déti vykazuji vice potizi, ostatné tuto skutecnost reflektujeme i v nasich
vysledcich. Zaroven vSak upozoriiujeme na to, Ze zalezi mimo jiné na vyvojovém ob-
dobi, kdy se tento vztah zkouma4, nebot’ jak jsme zjistili, potiZe nejsou stabilni v Case.
Zalezi také na zdroji dat, nebot’ déti samy nemaji stejny pohled jako jejich rodice, a
jsou k sobé dokonce kritictéjsi.
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SOUHRN
Dyslexie je ¢asto spojovana s dal$imi psycho-
socidlnimi potizemi. Cilem prace je ovéteni
téchto vysledkid na ceské populaci, véetné od-
haleni vyvojové trajektorie sledovanych potizi.
Stat’ se dale zaméfuje na piipadné rozdily mezi
pohledem déti (resp. adolescentl) a jejich ma-
tek. Ve studii je pouzit dotaznik SDQ (Streng-
ths and Difficulties Questionnaire) k méfeni
behavioralnich, emoc¢nich a socialnich potizi,
ale také prosocidlnitho chovani. Soubor tvoii
déti (ze studie ELSPAC) s diagnozou dyslexie
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(N = 50) a kontrolni skupina déti bez skolnich
potizi (N = 405). Méfeni bylo provedeno ve
ttech obdobich: v 7 letech (matka); v 11 letech
(matka i dit€) a v 15 letech (matka i adolescent).
V 15 letech adolescenti dale vyplnili dotaznik
zivotni spokojenosti (SWLS) a skalu sebehod-
noceni (RSES). Provazanost dyslexie s dal$imi
psychosocidlnimi problémy se vsak ukazuje
jako nejednoznacna. Z vyvojové trajektorie vy-
plyva, ze nejveétsi potize maji dyslektické déti
v 7 letech, poté nasleduje znaény pokles v 11
letech. V 15 letech dochazi k mirnému néris-
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tu, ktery je ovSem mensi nez u nedyslektickych
adolescentti. Oproti pfedpokladim ceské déti
0 sobé uvadéji vice projevi problematického
chovani, nez vychazi z hodnoceni matkami, jsou
tak k sobé mnohem kritictéjsi. Velmi zajimava je
shoda pohledu matek a dyslektickych déti, ktera
se u kontrolni skupiny nevyskytuje. Adolescenti
s dyslexii nevykazuji niz§i sebehodnoceni ani
celkovou Zivotni spokojenost. Pozitivni je také
to, ze se od kontrolni skupiny nelisi v projevech
prosocialniho chovani.
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