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Úvod

V začátcích školní docházky se u žáků specifické poruchy učení projevují těžkostmi při získávání a následném užívání dovedností psaní, čtení, počítání 
a matematické usuzování, postihují u žáků vyjadřovací a vnímavé komponenty řeči. Mohou být příčinou sociálních a citových problémů, nepřiměřeného chování, nižší koncentrace a kolísání v podávání školních výkonů. Velice důležitou a neoddělitelnou součástí péče o tyto žáky je reedukace, jedná se o dlouhodobý-terapeutický proces, 
kdy cílem je odstranění nebo eliminování specifických problémů dítěte a zlepšení jeho psychického stavu. Byť může mít žák se specifickou poruchou učení nadprůměrnou inteligenci, bývá školní výkon jedním z nejvýznamnějších kritérií pro volbu povolání. Volba střední školy u těchto žáků bývá ztížena, právě tímto faktem a proto žáci zvolí častokrát učební obory. Mnohdy se také žáci díky neustále zažívaným neúspěchům bojí, že nezvládnou přijímací zkoušky či následné samotné studium. Žáci v tomto věku navíc ani nevědí, jakému studijnímu či učebnímu oboru se věnovat, v čem konkrétně vynikají. Výběr povolání se nesmí podceňovat, protože z jeho profesní role vyplývá i budoucí sociální pozice člověka. V dnešní době není výjimkou potkat jedince se specifickou poruchou učení na vysoké škole, pokud se žákovi správně nastaví a upraví podmínky, může úspěšně vystudovat střední školu s maturitou a směle ve své studijní dráze pokračovat dál.

Během zpracovávání této diplomové práce bylo nutné se seznámit s problematikou profesní orientace žáků se specifickými poruchami učení na základní škole. Následně z výsledků výzkumu zmapovat a analyzovat volbu profesní orientace těchto žáků na základních školách ve vybraných městských částech Brna (Brno - Nový Lískovec, Brno – Starý Lískovec a Brno – Bohunice). 

Diplomová práce je rozčleněna do čtyř kapitol. První tři kapitoly jsou teoretické. První kapitola pojednává o historii specifických poruch učení, osobnosti jedince s diagnostikou specifické poruchy učení, popisuje projevy specifických poruch učení 
a přesně definuje a popisuje pojem specifické poruchy učení. 

Druhá kapitola diplomové práce je zaměřena na legislativu. Dále se věnuje možnostem vzdělávání žáků s diagnostikovanou specifickou poruchou učení, reedukaci specifických poruch učení u žáka a přístupům k učení na základní škole.
Třetí kapitola má název profesní orientace žáků se specifickou poruchou učení. Pojednává o poradenském přístupu k žákům se specifickými poruchami učení a přístupu k žákům se specifickou poruchou učení v rámci profesní přípravy. Tato kapitola 
se také zabývá rodinou žáka se specifickými poruchami učení.

Čtvrtá kapitola se týká metodologie a praktické části výzkumného šetření. Praktická část diplomové práce je zaměřena na volbu profesní orientace žáků 9. tříd 
se specifickými poruchami učení ve městě Brně. Je zde uveden hlavní cíl výzkumu, 
jsou stanoveny výzkumné otázky. Dále je charakterizováno výzkumné prostředí 
a výzkumný soubor dotazníkového šetření. Výzkumné šetření bylo realizováno metodou kvantitativního výzkumného šetření za pomoci dotazníků. Výsledky jsou interpretovány v podkapitole 4.3 Interpretace výzkumného šetření a byly zpracovány do tabulek 
a grafů. V poslední podkapitole jsou sepsány a popsány veškeré závěry z výzkumného dotazníkového šetření. 

1 Teoretická východiska

1.1 Vymezení pojmu, definice a klasifikace specifických poruch učení


Specifické poruchy učení a lidé jsou propojeny již od chvíle, kdy se první jedinci snažili naučit číst, psát a počítat. Přeneseno do dnešní doby, která je plná techniky, moderních vymožeností, má trivium pořád velký význam neboť představuje pro člověka další možnost vzdělávat se, ovšem stává se i předpokladem například pro práci 
s počítačem, orientaci ve světě, kde je nutné mít tzv. sekundární gramotnost. 

Kolem specifických poruch učení panuje mnoho nejasností, ale i celosvětová řada terminologických nejednotnosti, proto V. Pokorná (2000) označuje definici specifických poruch učení za značně obtížný úkol. M. Renortiérová, L. Ludvíková (2006), uvádí následující argumenty k terminologické nejasnosti - za prvé se jedná 
o rozmanitou symptomatiku a terminologickou roztříštěnost. Jako druhý argument uvádí, že výzkum specifických poruch učení vychází s teoretickými a koncepčními východisky, o které se jednotliví tvůrci opírají. V české odborné literatuře, se lze setkat 
s ne zcela jednotnou a definovanou terminologii specifických poruch učení. V. Pokorná (2000) uvádí, že se užívá jak výrazů specifické poruchy učení, specifické vývojové poruchy učení a chování, poruchy učení, vývojové poruchy učení, narušení grafické stránky řeči i specifické poruchy školních dovedností. Dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspinxie, dysmúzie a dyspraxie jsou specializovanější pojmy, které jsou podřazeny pro výše uvedeným termínům. I přesto, že mají pojmy dyspinxie, dysmúzie a dyspraxie své místo, v zahraniční literatuře se nepoužívají, lze se s nimi setkat až v celkové diagnostice. Termín dyslexie může vystihovat problémy ve čtení 
a psaní, ale lze se setkat i s tím, že vystihují celou problematiku poruch učení. 

Anglická a německá literatura se dle V. Pokorné (2000) vyznačuje terminologickou nejednotností a doposud se nesjednotila. S termínem Learning disabilites, se lze setkat v anglické odborné literatuře nejčastěji. Tento termín odpovídá našemu termínu poruchy učení. Dále je používaný termín Specific Learning Diffculties – specifické obtíže učení, či termín Specific learning disability. Termín Legasthenie, 
se nejvíce ujmul v německy psané odborné literatuře, u nás odpovídá pojmu dyslexie. Další termín je spezifische Entwicklungsstörungen, který odpovídá našemu pojmu specifické vývojové poruchy učení. S pojmem Spezielle Lernprobleme, přeloženo jako speciální problémy učení, se lze setkat v poslední době. Tento termín obsahově rozšířil dva jemu podřízené pojmy tj. termín Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (obtíže ve čtení a pravopisu) a Rechen-schwierigkeiten (obtíže v počtech). Mimo těchto termínů 
se v německy psané odborné literatuře vyskytuje od šedesátých let až do současné doby termín Teilleistungsschwächen, v české odborné literatuře se ekvivalent tohoto termínu zatím neužívá. V překladu lze tento termín popsat jako deficity dílčích funkcí. 


O. Zelinková (2003), uvádí 10. revizi Mezinárodní klasifikaci nemocí, 
kdy od roku 1992 byly začleněny i specifické poruchy učení. Specifické poruchy učení 
se nachází v kategorii F80-F89 Poruchy psychického vývoje. Konkrétně byly zařazeny do kategorie F81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností:

F81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností

  
F81.0 Specifická porucha čtení

  
F81.1 Specifická porucha psaní

  
F81.2 Specifická porucha počítání

  
F81.3 Smíšená porucha školních dovedností

  
F81.8 Jiné vývojové poruchy školních dovedností

 
F81.9 Vývojová porucha školních dovedností nespecifikovaná 

O. Zelinková (2003) uvádí, že terminologická nesrovnalost negativně ovlivňuje vznik definice. Definice specifických poruch učení a zvláště dyslexie již zažila mnoho změn, které odráží přístup různých autorů i vývoj různých vědních oborů. Jako definici behaviorální uvádí Z. Matějíček (1993), historickou záležitost, kdy byla porucha vypočítávána vnějšími znaky. Nyní jsou v české odborné literatuře nejvíce citovány definice psychologické (např.: práce s pojmy inteligence) a neurologické (např.: práce 
s termíny anatomie a fyziologie mozku). M. Selikowitz (2000) ve své publikaci uvádí tuto definici specifických poruch učení: 

„Specifické poruchy učení mohou být definovány jako: neočekávaný 
a nevysvětlitelný stav, který může postihnout dítě s průměrnou nebo nadprůměrnou inteligencí, charakterizovaný významným opožděním v jedné nebo více oblastech učení.“(Selikowitz, M. 2000, s. 11).
Odbornější dojem budí definice, jenž byla publikovaná v Perspectives 
on Dyslexia z roku 1991: 

„Poruchy učení je termín označující heterogenní skupinu obtíží, 
které se projevují při osvojování a užívání řeči, čtení a psaní, naslouchání a matematiky. Tyto potíže mají individuální charakter a vznikají na podkladě dysfunkcí centrální nervové soustavy. Ačkoliv se poruchy učení mohou objevovat souběžně s jinými handicapujícími podmínkami (např. senzorická postižení, mentální retardace, poruchy chování) nebo vnějšími vlivy (např. kulturní odlišnosti, nedostatečné či neúměrné vedení), nejsou poruchy učení přímým důsledkem těchto podmínek nebo vlivů“ (Zelinková, O. 2003, s. 10). 

Jako třetí definici specifických poruch učení, bych uvedla definici autorek 
D. Jucovičové a H. Žáčkové (2004), která zní dle mého názoru velmi výstižně 
a pochopitelně. „Specifické vývojové poruchy učení bývají definovány jako neschopnost naučit se číst, psát a počítat pomocí běžných metod za průměrné inteligence 
a přiměřené sociokulturní příležitosti. V současné době se děti s touto problematikou také označují jako žáci se speciálními vzdělávacími potřebami, což jejich problematiku vystihuje svým způsobem nejlépe, protože kromě reedukace jejich poruch je často nutné i použití jiných výukových metod, speciálních pomůcek a způsobů hodnocení 
a klasifikace.“ (Jucovičová, D., Žáčková, H. 2004, s. 11)

J. Pipeková (1998) uvádí, že univerzálně lze říci, že dítě či žák s diagnózou specifických poruch učení, je brán za jedince se specifickými vzdělávacími potřebami 
a to bez ohledu na to, zda je či není terminologie sjednocena.
Nesprávně pojmenované dané problémy a stanovené závěry, to jsou nejčastější následky u neodborné veřejnosti, ke kterým dochází kvůli nejednotnosti terminologie 
a definic. Výsledkem je zaměňování a smíchání jednotlivých pojmů 
a charakteristických projevů různých druhů specifických poruch učení pod jeden pojem. Z uvedených definic je tedy možno vydedukovat, že specifické poruchy učení jsou jisté problémy, které žákovi či studentovi znepříjemňují a komplikují jeho pracovní povinnosti ve škole, celkově zpomalují jeho práci a redukují schopnost pochopit daný úkol dle požadavků pedagoga nebo z učebních materiálů. 
1.2 Historie specifických poruch učení

Cesta k prvním kořenům souvisejících se specifickými poruchami učení 
je dlouhá a plná nejrůznějších zákrutů. Předpokládá se, že specifické poruchy učení 
se vyskytují mezi lidmi již od prvopočátku jejich vzdělávání. První zpozorovanou 
a evidovanou poruchou byla porucha čtení. Toto tvrzení dle Z. Matějíčka (1993) dokazuje G. Opp, který pečlivě sledoval cestu specifických poruch učení od starověku (kde římský lékař Galen, zjistil na základě léčení podle zkušeností gladiátorů, 
že mozek je sídlo myšlení a citů), středověku, záznamů renesančního lékařství, 
až ke dvěma významným postavám novověku. První z nich je rakouský lékař 
a patolog Franz-Jozeph Gall. Gall na základě jeho nesprávné teorie o spojitosti výstupků na lebce a charakterových vlastností, dal podnět francouzskému fyziologovi Pierre Flourensovi, který kritikou jeho práce připravil půdu k vědeckému zkoumání řečových funkcí mozku. 


Pravděpodobně nejstarší informace o specifické poruše čtení, lze nalézt v druhé polovině 19. století. Od poloviny 20. století jsou tyto problémy považovány za vážný sociálně pedagogický problém. Adolf Kussmaul, německý internista patrně jako první popsal v roce 1877 problematiku poruch řeči ve své monografii. V monografii uvádí lékařský případ, kdy pacient při dobré inteligenci, dobrém zraku a zcela neporušené řeči, ztratil schopnost čtení po úraze mozku. Adolf Kussmaul označil tuto ztrátu schopnosti jako „slovní slepotu“, ztrátu sluchové schopnosti vnímání označil 
jako „slovní hluchotu“. 


K odhalení vývojové formy této zvláštní poruchy, byl již jen krůček. Shodou okolností k tomu došlo, díky zásluze tří zdravotnických pracovníků roku 1896 v Anglii. Prvním z objevitelů byl oční chirurg James Hinshelwood, jenž v roce 1896 publikoval článek o „slovní slepotě“. V článku byl popsán případ dospělého člověka s poruchou čtení. Hinshelwood zůstal věrný specifickým poruchám čtení a v roce 1900 publikoval jeho první monografii o vrozené slovní slepotě. Druhým z objevitelů byl praktický lékař Pringle Morgan, který o rok později (1896) inspirován Hinshelwoodovým článkem, popsal poprvé specifickou poruchu učení u dítěte. Morgan se konkrétně zmiňoval 
o čtrnáctiletém chlapci jménem Percy. Percy by byl vynikajícím žákem ve škole, ovšem jen za podmínky, že by vyučování bylo kompletně verbální. Morgan označil 
jeho poruchu jako „vrozenou oční slepotu“. Třetím zmiňovaným objevitelem je úředník zdravotní služby James Kerr. Kerr se ve svém pojednání o hygieně školní zmiňuje 
také o školních dětech, které při dobrých počtech píší „jakoby bláboly“, a nebo trpí slovní slepotou. 


V první čtvrtině 20. století, byl soustředěn zájem stále na zvláštní poruchy čtení. V roce 1925 americký neurolog a lékař Samuel Torrey Orton, byl nejvýznamnější osobou dyslektického bádání. Orton se zabýval výzkumy v oblasti neuroanatomie 
a neuropsychologie, navrhl také první teorii příčin vzniku specifický poruch čtení, užíval pro ně názvu „strephosymbolia“ neboli „směšování vnímaných symbolů“. Orton kladl velký důraz na dominantní vývoj jedné strany mozku. Ve spolupráci s Annou Gillinghamovou-Stillmanovou vyvinul mnoho učebních metod, některé 
z nich se používají i nyní. Samuel Torrey Orton a jeho práce měly velký význam 
pro diagnostiku, výzkum a také i nápravu specifických poruch učení. Dnes již Ortonova idea o dominanci jedné mozkové hemisféry nad druhou hemisférou neobstojí, 
ovšem z výsledků jeho šetření se mohou pedagogové pro jejich praxi inspirovat stále. Na závěr bych chtěla zmínit Ortonovo krédo, které nejlépe vystihuje jeho pojetí dyslexie „Stanovisko, že opoždění a poruchy ve vývoji řečové funkce mohou vznikat 
z poruch v procesu vytváření jednostranné mozkové dominance v jednotlivých oblastech, přičemž bereme v úvahu hereditární vztahy, přináší s sebou přesvědčení, 
že takové poruchy by měly reagovat na speciální nácvik, budeme-li dostatečně přesní 
v diagnóze a budeme-li dost důvtipní, abychom zavedli vhodné nápravné metody odpovídající potřebám každého jednotlivého případu.“ (Orton In Matějček, Z. 1993, 
s. 34).

Z historie českých luhů a hájů, nelze opomenout velmi výraznou a průkopnickou osobnost lékaře duševních chorob Karlovy univerzity Antonína Heverocha (1869-1927). Pravděpodobně jako první na evropském kontinentě publikoval článek „O jednostranné neschopnosti naučiti se čísti při znamenité paměti“. V článku rozebírá a popisuje případ jedenáctileté mladé slečny, na který ho upozornila jedna učitelka, a který by v naší terminologii mohl být klasickým případem vývojové dyslexie. A. Heveroch definoval dyslexii jako jednostrannou poruchu, nápadně a překvapivě se odrážející na pozadí přiměřené inteligence. Příčinu hledal v rozptýlených drobných anomáliích v řečové oblasti levé poloviny kůry mozkové. V jeho článku publikovaném v časopise Česká škola, se snaží oslovit autor mimo jiné pedagogy, aby si podobných poruch všímali 
i ve své učitelské praxi. A. Heveroch se domnívá, že podobných případů není tak málo, jak by se ze sporých zpráv v medicínské literatuře mohlo zdát. V závěru článku 
A. Heveroch doslova praví: „Jsem přesvědčen, že v praxi školních případů takových nalezne se dosti, jen bojím se, že nezískají u pedagogů případy ty toho interesu 
jako u neurologů.“ (Heveroch, A. in Matějíček, Z. 1993, s. 13). Ačkoli je zkoumání vývojové dyslexie a praktické péče o postižené dítě ryze školská problematika, dlouhou dobu pobývala jen medicínské oblasti, a to nejen u nás, ale i všeobecně ve světě. 

S nápravou prvních specifických poruch učení se u nás začalo v roce 1952. Velkou zásluhu na tom měli Josef Langmeier, psycholog Dětského oddělení Psychiatrické léčebny v Havlíčkově Brodě a Otakar Kučera, primář již zmíněného oddělení. V roce 1954 se odtud rozšířila do Dětské psychiatrické léčebny v Dolních Počernicích a tam stala se ústřednou pro nápravnou a léčebnou péči dyslektiků u nás. Na evropském kontinentě mělo v té době jistou organizaci nápravné péče jen Dánsko 
a Švédsko. V roce 1986 vstupují do zákonů a jiných společenských ustanovení specifické poruchy učení. U nás byl vydán Ministerstvem školství např.: „Metodický návod k hodnocení a klasifikaci …“.

Dle M. Bartoňové (2004) pokračoval další vývoj celkem plynule 
až do současnosti, kdy je problematika jménem specifické poruchy učení postupně dostávána do podvědomí učitelů i rodičů. H. Tymichová, O. Balšíková a A. Fryaufová vypracovaly speciálně pedagogické metody práce a testy pro děti na zvládnutí prvního čtení, psaní a počítání. Následně na to byla otevřena první specializovaná dyslektická třída, v Brně roku 1962 a to zásluhou MUDr. Vrzala, psycholožky E. Kloubkové 
a pedagožky V. Reinerové. V roce 1971 v Karlových Varech pod vedením Hany Timichové vzniká první experimentální třída prvního stupně základní školy 
pro dyslektické děti. 

Společností zabývající se problematikou dyslexie, vzniklo v dvacátém století mnoho. Z. Matějíček (1993) uvádí např. Mezinárodní akademii pro výzkum poruch učení. Akademie sdružuje přední badatele a výzkumníky zabývající se různorodými výzkumnými úkoly, které se vztahují k specifickým poruchám učení. Akademie 
také publikuje monografie a pořádá setkání svých členů, slouží k výměně informací 
a k získání nových pracovních podnětů.

Francouzský psycholog R. Muchiellim, který se v této době také věnoval zkoumáním dyslexie, nazval poruchu čtení jako „nemoc století“. Se zvyšující 
se vzdělaností, byla dyslexii věnována čím dál větší pozornost a stala se společenskou závažností. V Ženevě se roku 1976 konala konference Světové zdravotnické organizace (World Hospital Organisation), která byla zaměřena na otázky výuky čtení, vývojové dyslexie a jiných poruch čtení. Diskutovalo se především o vztahu dyslexie 
k rozvojovým zemím. Cílem konference bylo, aby rozvojové země neopakovaly zbytečně chyby, kterými si již hospodářsky vyspělé země prošly. Rozvojovým zemím bylo doporučeno, aby se orientovaly na organizační modely, které se v daných vyspělých zemích osvědčily. V této souvislosti bylo Československo pokládáno 
za jednu z vyspělých zemí. 

Ve své knize Dyslexie a jiné poruchy učení M. Selikowitz (2000) uvádí rok 1977 jako bod zlomu. Za bod zlomu považoval M. Selikowitz zákon Public Law 94-142 schválený v USA, který zajišťoval americkým dětem se specifickými poruchami učení práva na vhodné ohodnocení a nakládání s danými potížemi. V roce 1981 
byl ve Spojeném království schválen zákon Education Act, byl to obdobný zákon 
jako v USA, který zaručoval dětem se specifickými poruchami učení všeho druhu zajistit pomoc vhodnou podle jejich speciálních potřeb a také právo na vhodné ocenění. M. Selikowitz (2000) uvádí ve své publikaci některé důvody, proč je specifickým poruchám učení věnováno čím dál více pozornosti:

1. V dějinách lidstva nebyla potřeba získat školní dovednosti a odbornou kvalifikaci nikdy tak důležitým faktorem na konkurenčním trhu jako nyní.

2. Ve vyspělých zemích světa byla zavedena povinná školní docházka pro všechny děti a rodiče se mnohem více zajímají o jejich pokrok.

3. Zvládnutí potřeb školních dovedností se rozšířilo i mimo městské oblasti, práce ve venkovských oblastech je mnohem více technizovaná a soutěživější.

4. Díky omezení počtu vážných nemocí u dětí (za které byly považovány 
např.: tuberkulóza či dětská mozková obrna), se začala pozornost společnosti směřovat více na problémy, které se již netýkaly „pouze“ záchrany života, 
ale i na problémy méně závažného rázu.

5. Bylo zjištěno, že některé z emocionálních problémů v adolescenci a dospělosti (jako jsou např.: schopnost překonávat překážky v budoucím životě 
nebo narušení sebeúcty), jsou způsobeny se školními problémy, které dítě zažilo 
v dětství.

6. Výzkum ohledně specifických poruch učení potvrdil, že mnoho vývojových problémů a problémů s chováním u dětí mají příčinu v biologickém základě. Nyní jsou tedy děti s takovými potížemi méně obviňované z lenosti než jak tomu bylo v minulosti.


Naučit se číst, psát a počítat, patří již dlouhou dobu k dovednostem považovaným za samozřejmé. Čím dál častěji se ovšem stává, že zvládnutí základního trivia činí žákům velké potíže, a to nejen na počátku jejich základní školní docházky, 
ale i při zvládání vzdělání vyšších stupňů, o zařazení do pracovního procesu nemluvě. 
V dnešní době se mnoho pozornosti věnuje nejrůznějším nápravám, terapiím a hlavně individuálním přístupům k jedincům se specifickými poruchami učení. Vznikají nejrůznější programy na počítačích, vychází mnoho publikací a učebnic pomáhající 
při výuce nejen českého jazyka, ale i cizích jazyků.  

Z publikace od Z. Matějíčka (1993) je patrné, že se problémem specifických poruch učení dříve zajímala jen medicína, až později se na problém zaměřili pedagogové a psychologové. Nyní je tomu právě naopak. Bylo zajímavé sledovat pohled do historie na vývoj názorů, pohledů a názvů týkající se specifických poruch učení. Na závěr této kapitoly mne napadá jen otázka, zda žáků se specifickou poruchou učení přibývá nebo se porucha vyskytovala i dříve v takové míře jako dnes, pouze nebyla dítěti diagnostikována.
1.3 Projevy specifických poruch učení

Podle O. Zelinkové (2003) má skupina specifických poruch učení jeden charakteristický znak, a to předponu dys-. Předponou dys- je myšlena deformace 
nebo rozpor, např.: pojem dysfunkce lze vysvětlit jako deformovanou, špatnou funkci. 
Z vývojového hlediska se chápe dysfunkce jako neúplně vyvinutá. Opakem dysfunkce je afunkce, tj. ztráta již vyvinuté funkce. K dys-poruchám nelze zařadit pomalé osvojení dovedností čtení, psaní a počítání u vývojově nezralých dětí a u dětí jejichž inteligence 
je na hranici mentální retardace. Nelze také označit za poruchu výskyt pouze jednoho 
z projevů poruch učení, např.: záměny vzhledově podobných písmen b-d-p 
nebo záměny u dlouhých a krátkých samohlásek.
Řada společných projevů se vyskytuje u výše uvedených poruch, neprojevují 
se pouze v oblasti s nejvýraznějším defektem. Objevují se ať už ve větší či menší míře poruchy řeči, poruchy pravolevé a prostorové orientace, problémy se soustředěním, nedostatečně rozvinuté sluchové či zrakové vnímání. Pro všechny tyto poruchy 
se používá souhrnný název specifické poruchy učení, protože mohou vznikat 
na podkladě lehkých mozkových dysfunkcí nebo také z jiných příčin.

Specifické vývojové poruchy učení jsou brány jako termín, který označuje heterogenní skupinu obtíží, která se projevuje při osvojování a užívání řeči, čtení, psaní, naslouchání a matematiky. Problémy vznikají na podkladě dysfunkcí centrální nervové soustavy a mají individuální charakter. Souběžně se specifickými poruchami učení 
se mohou vyskytnout i jiné handicapující podmínky (např.: poruchy chování, senzorická postižení, mentální retardace) nebo vnější vlivy (např.: nedostačující vedení, kulturní odlišnosti), ovšem nejsou přímým důsledkem těchto vlivů a podmínek. Více autorů srov. O. Zelinková (2009), M. Bartoňová (2012) a V. Pokorná (2010) uvádí, že nelze předpokládat, že specifické poruchy učení postihnou pouze oblast školských dovedností. Ruku v ruce se specifickými poruchami učení jdou i pocity méněcennosti, doprovázené neúspěchy ve výuce, které jsou ve výsledku mnohem horší než porucha sama o sobě. Obecná charakteristika poruch učení je tedy chápána jako neschopnost naučit se psát, číst a počítat při průměrné inteligenci za pomocí běžných výukových metod a při přiměřené sociokulturní příležitosti. Pokud má dítě průměrnou či lepší inteligenci, lze mluvit o specifické poruše učení. Ovšem u dítěte s mentální retardací, 
je vhodnější použít pojem označení např.: přízraky dysgrafie či dyslexie. Mentální retardace je porucha primární, která je způsobena organickým postižením mozku,
a proto ji nelze zaměnit s poruchou učení. Z hlediska etiologie, příčin vzniku 
a projevech mají specifické poruchy učení svá specifika. Za jedno ze specifik, 
lze označit průměrné až nadprůměrné intelektové schopnosti dětí. Logicky tedy vyplývá, že poruchy učení nejsou zapříčiněny sníženým intelektem dítěte. Bývají porušeny funkce, které jsou nezbytně nutné pro čtení, psaní a počítání. Pokud je porušeno nebo nedostatečně vyvinuto smyslové vnímání (zrak, sluch), jedná se o funkce percepční. Narušení schopností jako je např.: koncentrace pozornosti, paměti, řeči, myšlení a matematických představ, spadá do poznávacích (kognitivních) funkcí. Porucha jemné a hrubé motoriky (způsobí např.: problémy s pohyby očí a motoriku mluvidel) může za dysfunkci pohybu (motoriky). Porucha motorické koordinace (souhra pohybů) a rytmicity se také podílí na vzniku poruch učení. Nelze opomenout poruchu senzomotorických funkcí. Propojení poznávacích a pohybových funkcí. Z výše uvedených důvodů jsou poruchy učení chápány jako poruchy funkční.
D. Jucovičová a H. Žáčková (2001) upozorňují, že poruchy učení se vyskytují 
v různých vývojových stadiích dítěte. U některých dětí lze pozorovat jisté projevy 
už v předškolním věku, toto období se také nabízí jako největší možnost pro působení prevence proti dalšímu rozvoji specifických poruch učení. Ve výsledku je počet zachycených rozvíjejících se poruch učení v tomto věku ovšem mizivý. V průběhu prvních dvou let školní docházky bývají poruchy učení zachyceny nejčastěji. Poruchy učení a s ní spojená problematika se netýká jen mladšího školního věku, dále se rozvíjí 
i v období staršího školního věku dítěte. Na druhém stupni základní školy se potíže 
u žáků ve výuce komplikují tzv. sekundární problematikou. Sekundární problematika 
již neplyne ze základních projevů poruchy, ale je s ní velmi úzce spjata. Do sekundární problematiky spadá hlavně psychika dítěte a výuková oblast. Mnohdy se stane, že dítě, které má slabší formu poruchy učení nebo tuto poruchu dlouhodobě kompenzovalo vysokými intelektovými schopnostmi, je diagnostikováno teprve v tomto věku. 
Ve výjimečných případech existují dokonce jedinci, kterým byla zjištěna diagnostika 
až v období adolescence nebo dospělosti. Tito jedinci používali tak výborné kompenzační mechanizmy, že jim specifická porucha nečinila žádné problémy 
až do doby, kdy se setkali se situací, ve které nedokázali své mechanizmy užít (např.: rychlé čtení při písemných zkouškách). U jednotlivých případů záleží hlavně na typu 
a formě poruchy, brzké a správné diagnostice, absolvování speciálně pedagogické reedukace a také na přístupu rodiny a školy. Výsledkem by potom měla být kompenzace poruchy do takové míry, aby již nebyla tolik patrná a neovlivňovala výkon ve studiu 
a v dalším životě. 

U dítěte se mohou vyskytnout poruchy učení ve formě komplexu poruch (nejčastěji kombinace dyslexie, dysgrafie, dysortografie, a nebo se porucha vyskytne samostatně, což je ovšem méně obvyklé). Srov. O. Zelinková (2003), V. Pokorná (2001), M. Bartoňová, (2004), D. Jucovičová, H. Žáčková (2001), je časté také spojení kombinace se syndromem lehké mozkové dysfunkce (LMD). Podkladem syndromu lehké difúzní organické poškození mozku, které ale nepostihuje intelektové schopnosti. Děti, u kterých byl zjištěn syndrom LMD, bývají průměrné či nadprůměrné inteligence s poruchami učení nebo chování, projevující se v lehčí či v těžší formě a které 
jsou propojeny s odchylkami funkce centrálního nervového systému. Lehká mozková dysfunkce se projevuje oslabením percepce a utvářením pojmů, poruchami v řeči, pozornosti, myšlení (zvláště u krátkodobé paměti), sluchového vnímání, motorických funkcí (jemná a hrubá motorika). Vyskytuje se také typická emocionální, sociální 
a spánková charakteristika. Jedinci bývají hypoaktivní a nebo naopak hyperaktivní. 
U hyperaktivních jedinců se dále projevuje impulzivita, afektivita (někdy až agresivita), časté jsou také poruchy paměti, myšlení a pozornosti. Problémy mají v orientaci v prostoru, senzomotorice, grafomotorice a s ní spojenou neobratností artikulační. 
Ve škole mají jedinci s lehkou mozkovou dysfunkcí problémy s výukou, ale problémy se zrcadlí i do sociální a emocionální sféry. Oproti jejich spolužákům jsou méně sociálně vyzrálí, výsledkem je neadekvátní chování (objevují se pocity frustrace 
a úzkosti). M. Bartoňová (2004) uvádí, že jedinec s lehkou mozkovou dysfunkcí 
má problém s řečí – nachází se u nich specifický logopedický nález (specifické asimilace a artikulační neobratnost) a obtíže ve vyjadřování. Dle D. Jucovičové, 
H. Žáčkové (2001) děti, u kterých byl zjištěn syndrom LMD, bývají průměrné 
či nadprůměrné inteligence s poruchami učení nebo chování, projevující se v lehčí 
či v těžší formě a které jsou propojeny s odchylkami funkce centrálního nervového systému. Odchylky funkce centrálního nervového systému se mohou projevovat sníženým vnímáním, paměti, vytvářením pojmů, kontrole pozornosti, ale také motoriky. Dle O. Zelinkové (1999) se u dětí s LMD poruchy učení mohou, ale nemusí projevit. Toto platí i naopak, tj. poruchy učení mohou, ale nemusí vznikat na základě LMD, příčiny jejich vzniku mohou být odlišné. 
Stručný seznam základních typů poruch učení:

a) dyslexie – je specifická vývojová porucha čtení, většinou postihuje rychlost čtení, porozumění danému textu, správnost

b) dysortografie – je specifická vývojová porucha pravopisu, jejími projevy jsou specifické dysortografické chyby, ovlivňuje i proces aplikování mluvnického učiva

c) dysgrafie – je porucha psaní a grafického projevu žáka, postihuje úpravu písemného projevu, osvojení jednotlivých písmen a spojení hláska – písmeno

d) dyskalkulie - je porucha matematických schopností, postihuje počítání, matematické představy, prostorovou představivost při práci s čísly a geometrií

e) dyspraxie – je porucha schopností vykonávat manuální a složité úkony

f) dyspinxie – je porucha výtvarných schopností

e) dysmúzie – je porucha hudebních schopností


Je nutné brát v úvahu individuální tempo dozrávání dětí i učení se novým poznatkům, nelze tedy pomalé čtení pokaždé svádět na dyslexii. 

Během osvojování dovedností čtení, psaní a počítání se poruchy projevují nejvýrazněji, souvislost však lze sledovat i v mnoha dalších dovednostech 
a schopnostech. Jsou jimi poruchy v soustředění, projevují se krátkodobým soustředěním, zhoršeným soustředěním při zvýšeném psychickém napětí, 
při klimatických změnách nebo oslabeném organismu. Poruchy v pravolevé 
a prostorové orientaci, způsobující problémy v určování a zaměňování pravé a levé strany na sobě i v prostoru (potíže při orientaci v knize, v sešitě, v místnosti aj.). Poruchy reprodukce rytmu a sluchového vnímání, za poruchu nelze brát sluchové vady jako je nedoslýchavost různého stupně, ale schopnost dokázat rozlišit jemné elementy lidské řeči a přírodní zvuky. Poruchu zrakového vnímání, za poruchu nelze brát poruchy zrakové ostrosti, ale schopnost rozlišovat různé detaily u vnímaných tvarů, zvládání očních pohybů při čtení. Další poruchou je porozumění mluveným slovům, vyjadřování a výslovnosti. Poruchy u hrubé a jemné motoriky, které zapříčiní nejen horší koordinovanost těla, rukou, prstů, ale i pohyby očí třeba u čtení. Poruchu chování, 
která se projevuje jako „šaškování“, upozorňováním na sebe, často sdružena 
s neurotickými projevy jako je strach a napětí. Poruchy chování vznikají jako následek poruch učení. Výše uvedený výčet projevů není sice zničující, ale je potřeba 
si uvědomit, že poruchy učení ovlivňují kompletní osobnost dítěte a často negativně ovlivní i rodinnou situaci. Porucha se může dostat do popředí rodiny natolik, že dítě začne být bráno pouze jako nositel poruchy.

O. Zelinková (1999) se domnívá, že porucha je sice překážkou, se kterou 
se dítě na cestě k osvojování vědomostí setká, ale mnohonásobně závažnější je celý řetěz navazujících nepříznivých následků. Problémy při osvojování čtení a psaní ovlivňují proces získání dalších poznatků, kde následkem může být zaostávání 
ve vědomostech.
Dyslexie

„Pojem dyslexie vychází z řeckého lexis = řeč a dys = špatný, porušený“ (Vašutová, M. 2008, s. 41). Autoři srov. O. Zelinková (1999), M. Selikowitz (2000) označili pojem dyslexie za celkově nejznámější ze skupiny poruch učení. Dyslexie 
je nejčastější poruchou učení. Protože nejnápadněji ovlivňovala školní úspěch, byla také
i nejdříve zkoumána. Tato specifická porucha čtení se vyskytuje u průměrných 
nebo nadprůměrně inteligentních dětí. 
Ve většině případů vzniká dyslexie dle D. Jucovičové, H. Žáčkové (2001) 
na základě poruchy zrakové percepce: je porušeno zrakové vnímání, zrakové rozlišování např.: rozlišování postavy a pozadí, stranově obrácených tvarů a drobných detailů či vnímání barev. Problémy se vyskytují i v pravolevé a prostorové orientaci. Často je přítomná i neschopnost pohotové zrakové identifikace písmen. Deficit se může rovněž vyskytovat v motorice mluvidel, mikromotorice očních pohybů a zrakové paměti. Dyslexie může mít souvislost také s lateralizací a spoluprácí mozkových hemisfér. Negativní dopad má dyslexie také na poruchu koncentrace pozornosti. 

Obtíže čtení jsou nejvýznamnějším projevem, je porušeno čtení jako vlastní akt. Čtení, které je pomalé, neplynulé, namáhavé, s menším výskytem chyb 
je tzv. pravohemisférové čtení. Naopak čtení, které je rychlé, překotné, se zvýšenou chybovostí je tzv. levohemisférové čtení. Mimo těchto výše zmíněných projevů 
jsou patrné i problémy s intonací a melodií věty nebo se správným používáním dechu. Dítěti působí problémy orientace v textu, často opakuje začátky slov, neudrží pozornost na jednom řádku. Během čtení se objevují typické specifické chyby tzv. statické inverze (záměny písmen, které jsou tvarově podobné např.: b-d-p, a-o-e, m-n, l-k-h, atd.), 
tzv. kinetické inverze (jedná se o přesmykování slabik např.: lokomotiva – kolomotiva), dále vynechání písmen, slabik, slov nebo i vět (hlavně vkládání samohlásek do shluků souhlásek), slabik, slov či vět. Typické je vynechání diakritických znamének 
nebo jejich nesprávné použití, domýšlení koncovek slov. Následkem těchto projevů 
je nesprávné čtení a komolení slov. Pokud je dítě schopno sluchové (popř. zrakové) kontroly, dokáže alespoň část chybně čtených slov opravit. Tato situace nastává 
až postupně s rozvojem čtenářských schopností. Problém dítěti činí i reprodukce čteného textu. Buďto si dítě vůbec nepamatuje, co četlo, reprodukuje text špatně, protože soustředění na výkon čtení bylo natolik intenzivní, že nic dalšího dítě nevnímalo nebo je reprodukce útržkovitá, chudá a nesamostatná. V lepším případě dítě text reprodukuje poměrně správně za pomoci návodných otázek nebo text správně reprodukuje, ale užije nesprávně čtených slov. Užívá-li dítě nesprávnou techniku čtení, tzv. dvojí nebo také tiché čtení, kdy si napřed přečte slovo potichu pro sebe 
a pak ho teprve přečte nahlas. Je nutné problém řešit a navést dítě co nejrychleji 
na správnou techniku – hlasité slabikování slov. Čtení u dítěte výrazně ovlivňují 
i poruchy řeči, především specifické asimilace (např.: sykavkové), ale i artikulační neobratnost (problémy s vyslovováním slov se souhláskovými shluky a dlouhých slov např.: čtvrtek, nejnebezpečnější). Platí zde, že špatná výslovnost způsobí i špatné čtení. U dítěte s dyslexií dochází k disproporci mezi úrovní obecných schopností, které jsou vyšší než úroveň čtení. Také ve srovnání čtenářských úrovní u běžné dětské populace dopadly tyto děti ve čtení hůře. Děti budou mít obtíže všude tam, kde budou závislé 
na výkonu čtení (např.: při studiu jazyků, ale i naukových předmětů). M. Vašutová (2008) uvádí, že dyslektické děti rozhodně nejsou hloupé, že mají naopak řadu silných stránek. Záleží ovšem na rodičích a na pedagogickém personálu, zda se budou zabývat nedostatky těchto dětí nebo se zaměří na silné stránky těchto dětí.
Dysgrafie

Srov. D. Jucovičová, H. Žáčková (2001), M. Vašutová (2008) autorky uvádí, 
že dysgrafie je specifická porucha grafického projevu, která postihuje hlavně psaní. Nejčastěji bývá jejím podkladem porucha motoriky jemné, někdy i v kombinaci 
s poruchou hrubé motoriky. Na poruše se dále podílí i poruchy motorické koordinace 
a senzomotorické obtíže. U dítěte je snížena kvalita písemného projevu, ta je způsobena neuvolněnými prsty, zápěstím, předloktím nebo dokonce celou paží. Z toho vzniká neuvolněné až křečovité uchopení psací potřeby. Dle autorek D. Jucovičové, 
H. Žáčkové (2001) psaní jako vlastní akt, bývá také porušeno, výsledkem je výrazně pomalé tempo psaní, jeho neplynulost, rychlá unavitelnost a problémy navazovat jednotlivé písmena. Pro dítě je problémem udržet na řádku písmo, směr psaní 
a také správný sklon. Typické je také nedotahování a nedopisování písmen, nedodržení jejich správných tvarů, ale také napojení a vykroužení jednotlivých písmen a jejich správných tvarů. Dysgrafik má potíže s osvojením a zapamatováním různých tvarů písmen, záměna za tvarově podobná písmena (např.: m-n, o-a, l-k-h, S-L-Z, j-p, apod.). Vzhledem k obrovské potřebě soustředění na výkon psaní se objevuje chybování, 
které je způsobené nedostatkem času na napsání a kontrolu úkolu. V případě špatného úchopu psací potřeby, levorukém psaní či při nesprávném úchopu vznikají podobné obtíže, jako je snížená kvalita písemného projevu, snížené tempo psaní a zvýšená unavitelnost ruky. Problémy u levorukých žáků ještě komplikuje menší možnost průběžně kontrolovat napsaný text. Přeučování nesprávného úchopu je u žáků druhého stupně obtížné, ne-li přímo neuskutečnitelné, mají již úchop zafixovaný a chybí-li 
u žáka vnitřní motivace, je přeučení přímo nemožné.

 Dysgrafie mívá vliv i na další formy grafického projevu, v ojedinělých případech postihuje pouze proces psaní. Dítě s dysgrafií má problémy v geometrii (zvláště s rýsováním), v matematice (nesprávně zapsanou číslicí - hlavně tvarově podobných, číslem - špatný posun v prostoru, přehození pořadí číslic). Někteří žáci 
s dysgrafií mající potíže se psaním, ovšem dovedou výborně rýsovat, kreslit i malovat. Je nutné postupovat ryze individuálně při kariérovém poradenství, ne vždy musí 
být dysgrafie kontraindikací při výběru střední školy. Žák může být dysgrafik, 
ale nemusí mít dyspinxii. Samozřejmě existují i případy, kdy jsou postiženy obě oblasti. Ukazatelem je pak kresba, která je na vývojově věkově nižší kategorii než autor kresby, obsahem je nápadně chudší, jednodušší a formálněji zpracovaná. 

Z výše uvedeného výčtu je jasné, že žák s dysgrafií má problémy všude tam, 
kde je závislý na výkonu psaní, tam kde je po něm požadováno rychlé nebo kvalitní psaní. Nelze opomenout ani celkovou úpravu písma, v konečném výsledku se v podstatě jedná o téměř všechny vyučovací předměty.

Dysortografie

D. Jucovičová, H. Žáčková (2001) uvádí, že dysortografie často doprovází dyslexii a dysgrafii. Porucha ovšem nepostihuje celou oblast gramatiky, ale zasahuje pouze tzv. specifické dysortografické jevy. Její vznik je na podkladě poruchy slovy sluchové percepce, kdy bývá většinou narušeno zejména sluchové rozlišování (rozlišování zvuků, hloubky a délky tónů, jednotlivých hlásek, slabik a slov). Obtíže mohou nastat i u sluchové analýzy a syntézy, sluchové orientace a sluchové paměti. 
U dysortografie se stejně jako u dyslexie spolupodílí i porucha koncentrace pozornosti. Selikowitz, M. (2000) in Vašutová, M. (2008) definuje specifickou poruchu pravopisu jako závažnou a nevysvětlitelnou poruchu, která je obvykle určena jako více než dvě standardní odchylky v pravopisu pod úrovní věku dítěte. 
Děti mívají problémy, jak uvádí D. Jucovičová, H. Žáčková (2001) zejména 
při psaní diktátu, chyby se projevují typickými specifickými nepřesnostmi jako 
je např.: vynechání či přidání písmen, slabik, slov i vět, vynechávky nebo nesprávné umístění diakritických znamének, přesmykování slabik, dále jsou typické záměny zvukově podobných hlásek, zvláště znělých a neznělých (tzv. „spodoby hlásek“ - smích h/ch, dub b/p, apod.), pravidlo k určení správného pravopisu dítě zná, ale nepoužije 
ho v písemném projevu. Časté jsou také záměny zvukově podobných slabik 
(např.: slabiky pě, pě, vě, mě, di, ti, ni/dy, ty, ny). Neschopnost rozlišovat tyto slabiky ovlivní i určování pravopisu podstatných a přídavných jmen podle vzorů, které končí 
na tyto slabiky (pán, hrad, žena, píseň, kost a stavení v množném čísle, vzory mladý, jarní). Druhotně je pak ovlivněn i pravopis shody podmětu s přísudkem. Dítě nezvládá dodržovat hranice slov v písmu (píše slova, někdy i celé věty dohromady). Pro starší děti je typické psaní slov dohromady s předložkami a se zvratnými zájmeny nebo také často i nelogické dělení slova (např.: ručn-ík). Velkou zásluhu na této problematice 
má i snížený jazykový cit, dítě je schopno se naučit pravidla pravopisu, ale při ústním zkoušení přesto dosahuje podstatně lepších výsledků.

 Problémy u dítěte s dysortografií mohou plynout z pomalejšího osobnostního pracovního tempa, nadměrného soustředění na samotný výkon psaní, pomalého tempa psaní, což vede k tomu, že si nestihnou odůvodnit pravopis během psaní a ani během kontroly napsaného textu. Proto je nutno respektovat tento problém a poskytnout dítěti jeho osobní tempo a více času na psaní i kontrolu. Potíže žáka na druhém stupni ZŠ 
jsou značně komplikovány sekundární problematikou, která již nevyplývá z primární poruchy, ale velice úzce s ní souvisí. Dysortografik má problémy v nejen při studiu 
v českém jazyce, ale i při osvojování jazyka cizího, v naukových předmětech, 
pokud je nucen zaznamenávat učivo prostřednictvím diktovaného zápisu. 

Dyskalkulie

„Dyskalkulie patří mezi specifické poruchy učení. Je to porucha multifaktoriálně podmíněná, vzájemně se zde kombinuje působení příčin organických, psychických, sociálních a didaktických.“ (Zelinková, O. 2003, s. 111).

D. Jucovičová, H. Žáčková (2001) uvádí, že dyskalkulie má vliv spíše 
na základní úkony v matematice než na vyšší matematiku. Dítě s dyskalkulií mívá problémy v oblasti zrakového i sluchového vnímání, s pravolevou orientací a orientací 
v prostoru, problémy bývají i v horším soustředění a pamatování. Další poškození 
je ve spolupráci mozkových hemisfér a lateralizace. Nelze opomenout i poruchy 
v motorice a senzomotorické koordinaci. 

Projevy dyskalkulie jsou v prvé řadě záměny tvarově podobných čísel a číslic, přesmykování pořadí číslic v čísle, neschopnost složit vícemístné číslo, neschopnost napsat správně matematické znaky diktátem a opisem (z toho vyplývají další potíže např.: při písemném sčítání, dělení), neschopnost pochopit matematické vztahy, neschopnost v provádění matematických operacích (např.: záměny jmenovatele 
a čitatele). Dále si žák pod jistým číslem nedokáže představit daný počet prvků, nezvládne nerozlišit geometrické tvary, s velkými obtížemi se orientuje v číselné řadě (např.: vyjmenovat ji, rozlišit větší x menší, záměna početních operací), nezvládne číst matematické znaky.

Z. Michalová (2003) dělí podle různorodosti příznaků dyskalkulii 
na praktognostickou (porucha schopnosti porovnat předměty od menšího k většímu), verbální (problémy v chápání matematické terminologie a pojmů), lexickou (chybí schopnost číst čísla, číslice, symboly), grafickou (neschopnost psát numerické znaky, problémy v geometrii), operacionální (žák nezvládne matematické operace – i lehké úkoly musí zpracovat písemně) a dyskalkulii ideognostickou (nejvíce se projevuje 
u slovních úloh, pro žáka jsou čísla jen pojem).

Nejen v matematice způsobuje dyskalkulie problémy, ale také všude tam, 
kde je nutno užít matematiky např.: počítání vzorců v chemii, fyzice. Některé obtíže 
v matematice nemusí být způsobeny dyskalkulií, ale i dyslexií (např.: špatné přečtení zadání slovní úlohy), dysortografií (např.: žák při diktátu špatně zaznamená číslo) 
nebo dysgrafií (např.: nesprávné zapsání čísel, problémy v geometrii).

Dysmúzie


Srov. Vítková M. (2004) in Vašutová M. (2008), Zelinková O. (2003) uvádí, 
že dysmúzie je stav, kdy je omezena schopnost vnímání a reprodukování hudby a rytmu jedná se tedy o tzv. poruchu hudebních schopností. Typický je nedostatečný cit 
pro rytmus, na výborné úrovni je ovšem paměť pro data a fakta. Dalším typickým projevem je nepamatování melodie. Jedinec s dysmúzií má většinou průměrnou rychlost čtení a snížené porozumění textu. Neverbální poruchy učení je označení pro společné poruchy, které se netýkají řečové oblasti. Pro tyto obtíže jsou typickým rysem např. prostorová orientace nebo v orientace sociální (jedinec si neodvodí výraz, tón, gesto jiného člověka). Slovní zásoba ani vývoj řeči není postižen, ovšem při užití řeči nastává problém s nepřiměřeným a necitlivým sociálním použitím. Často nastane situace, kdy má jedinec s neverbální poruchou učení problém s pochopením slovních hříček, metafor nebo chybí smysl pro humor. Dítě tyto poruchy během školní docházky postihují zdánlivě méně citelně, protože se výuky bezprostředně netýkají, ale pro dítě a celkově jeho dobrý vývoj osobnosti jsou stejně závažné. 

Dyspraxie


O. Zelinková (2003) definuje dyspraxii jako poruchu schopnosti, kdy jedinec nezvládá manuální a náročnější úkony. Autoři srov. O. Zelinková (2003), J. Dvořák (2003) uvádí, že dyspraxie je porucha narušení nebo nevyzrálost pohybů, neobratností vizuomotorické aktivity. Dyspraxie může ovlivňovat u jedince jednu nebo všechny oblasti vývoje – fyzickou, rozumovou, citovou, sociální, jazykovou, smyslovou 
a také může poškodit normální proces učení. U dítěte s dyspraxií se projevuje rozdíl mezi motorickými schopnostmi a dosaženým věkem. Dítě má problémy 
v nápodobování viděných pohybů, také jeho hrubá motorika je vývojově opožděná, což později způsobí náročnější osvojování úkolů a problémy v jemné motorice. Projevy, které jsou typické pro dyspraxii - problémy s návazností a časovým propojením pohybů, problém plánování aktivit a příjem informací, percepční problémy u zrakového 
nebo sluchového vnímání. Často se stává, že projevy dyspraxie bývají okolím zaměněny za lajdáctví, nedbalost či nekázeň. Dítě se tedy jeví jako nešikovné, neobratné (velké problémy činí naučit se jíst lžící, srozumitelně mluvit, zapnutí knoflíku, jezdit na kole 
a později ve školním věku psaní), tyto problémy osvojit si komplexní pohybové dovednosti, spadají do příznaků syndromu LMD. Lesný (1978) in Dvořák J. (2003) rozlišuje dyspraxii motorickou – tu považuje za neobratnost. Jedinec se chová neobratně, ale zřetelně má představu o prováděné aktivitě. Dyspraxii ideativní (ideatorní) – „kdy jedinec provádí poměrně přesně zcela jinou aktivitu, je porušen plán pohybu“ (Lesný (1978) in Dvořák J., 2003, s. 17). J. Dvořák (2003) uvádí, že podle Světové zdravotnické organizace, dyspraxie postihuje 6% dětí všech dětí v různé míře.
Dyspinxie

Dyspinxie se projevuje neschopností zvládnout základní dovednosti spojené s kreslením (Hartl, P. Hartlová H. 2000). Z. Matějíček (1993) uvádí, že dyspinxie 
je porucha výtvarných schopností. Dítě s dyspinxií má specifické obtíže při kreslení, 
to je také jeden z nejvyskytovanějších příznaků, který vzniká na základě syndromu LMD. Pro dítě je snaha převést svou představu z trojrozměrného zobrazení na papír velký problém, není schopno nakreslit dané sestavy ploch či čar, nemůže ihned začít reprodukovat, nejdřív musí analyzovat. Typické pro kresbu je její nápadně nízká úroveň. U dyspinxie bývá často pozorována neobratnost při zacházení s psací potřebou 
jak při kreslení a psaní. Dítě provádí křečovité tvrdé tahy. 
1.4 Osobnost jedince se specifickými poruchami učení
Dítě zahájením školní docházky musí přijmout svoji vlastní odpovědnost, adaptovat se na roli školáka, na nové povinnosti a naučit se vyrovnávat s odlišnými situacemi (Bartoňová, M. 2004). J. Langmaier, D. Krečířová (1998) označují období, kdy dítě nastupuje do školy až do 11 - 12 let jako mladší školní období. Typické 
pro dětství je prodloužení postavy a upravení koordinace jemné motoriky. Prodlužuje 
se délka koncentrace, vnímání je analytické, postupně nastává změna k logické paměti 
a pružnosti názorných operací. Na základní škole druhého stupně nastává u dětí změna v podobě postupného dospívání a dozrávání v komplexně rozvinutou osobnost. 
M. Vašutová (2008) uvádí, že u dětí v tomto věku dochází k mnoha změnám, 
které jsou dány nejen sociálně, ale i biologicky, je tedy považován za přípravu 
na dospívání. „Hlavní činností tohoto vývojového stadia je učení a sociální učení“ (Čačka, O. 2000, s. 104). Ke zkrocení impulzivity emocí a osvojení názorů dochází v oblasti imaginativně-emotivních funkcí. Dítě logicky argumentuje. Rodina je v období mladšího školního věku hlavním zdrojem, kde se utváří hodnoty, postoje, formuje sebehodnocení a sebepojetí, utváří se také charakteristické osobnostní projevy. 


Následuje období prepuberty. Hlavní znaky jsou výskyt druhotných pohlavních znaků, vniká rozdíl mezi vývojem tělesným a duševním. Jedinec je zaměřen na svět venku, je realista jenž vyžaduje zřetelné důkazy a logiku. Budoucí profesní zaměření mohou předznamenávat zájmy, jenž má dítě v tomto věku (Čačka, O. 2000). Fáze puberty nastoupí až po uplynutí prepuberty a trvá až do doby, kdy jedinec dosáhne reprodukční schopnosti. Je tedy nezbytné se orientovat v ontogenezi dítěte 
a dospívajícího, zejména vyskytují-li se u dítěte specifické poruchy učení (Vašutová, M. 2008). Pokorná, V. (2010) in Bartoňová M. (2012) uvádí, že jedním z největších problémů je každodenní soužití v rodině. Jedinec je emocionálně labilní, impulzivní, podrážděný během bouřlivých změn a rodiče notně znervózňují, protože nejsou schopni kontrolovat pochody svých dětí. Rodiče proto sami usilují, aby bylo jejich dítě označeno za žáka se specifickými poruchami učení. Toto nové označení je společensky přijatelnější, protože příčina neúspěchu leží v mimointelektuální úrovni. To zda je žák vnímán ve škole neúspěšný proto, že se nesnaží nebo zda je mentálně limitován je velký rozdíl. „Dítě není neschopné, nebo dokonce hloupé, ale důvodem jeho školních neúspěchů, je jeho diagnóza“ (Pokorná, V. 2010, s. 160).

O. Čačka (2000) uvádí, že období dospívání se dělí na dvě na stádia. Jedná 
se o pubertu (asi 12 – 16 let) a adolescenci (asi 17 – 20 let). Tělesné transformace 
jsou velmi nápadné, je urychlen růst dítěte, díky těmto změnám a zrychlenému zrání mohou být jedinci více unaveni a mít sníženou odolnost (Vágnerová, M. 2000). V. F. Birkenbihl (2009) uvádí, že se v této době u dívek objevuje první menstruace a s tím 
i spojené výkyvy nálad, dříve označované jako ženská „hysterie“ nyní jako hormonální nevyváženost. Objevují se také premenstruační potíže (tzv. PMS), jsou to potíže hormonální povahy. U mnohých žen měsíční cyklus nefunguje správně, dodávka jednoho druhu hormonů z druhé poloviny cyklu je zastavena o několik dní dříve, 
než se začne dodávat jiný hormon z první části dalšího cyklu. Nepřítomnost hormonů 
je extrémně nepříjemná, lze ji přirovnat k šokové terapii při odvykání závislosti 
na drogách s tím rozdílem, že postižené děti musí PMS protrpět každý měsíc. 
V. Pokorná (2010) uvádí, že v pubertě a v následné adolescenci se utváří vlastní sebehodnocení a s tím spojená sebeúcta, které mají následně vliv i na sebechápání 
a sebevnímání jedince v dospělosti. Školní výkony a vzdělání jsou v naší společnosti hodnoceny významně, problémy ve školních výkonech mají tedy nemalý vliv 
i na sebepojetí jedince. Vnímání sebe samého je formováno osobními zkušenostmi, interpretacemi prostředí a především je ovlivňováno neustálým hodnocením 
a opakováním od těch, kteří jsou pro jedince důležití. 
Pro fázi adolescence je typické, že dochází k vytyčování a upevnění povahových vlastností, fáze adolescence končí dosažením dospělosti. Rozpory mezi somatickým 
a psychickým vývojem se vyrovnávají, v této fázi dochází k rozvoji hlavně psychických funkcí. Dospívající jedinec si ujasňuje své hodnoty, cíle, postoje a projevy, vyzrává 
jeho osobní zralost a dosahuje postupné personalizace a individualizace. V osmnácti letech je jedinec brán za plnoletého a právně odpovědného. Zvyšují se také požadavky na jeho chování. Projevuje se sociální zralost – nezávislost na rodině, uskutečňuje 
se volba a příprava na povolání. I tak je adolescent ještě pořád kritický k chování 
a názorům svých rodičů (srov. Vágnerová, M. 2000, Čačka, O. 1995, 2000). Pro dítě mají významný a s narůstajícím věkem významný vliv vrstevníci. Party, skupinky přátel, gangy mladistvých, či zájmové skupiny, tvoří socializační prostředí, 
které přispívá adolescentům k pocitu nezávislosti, hlavně v pocitu oslabování rodičovské autority (Sekot, A. 2006). 
V. F. Birkenbihl (2009) uvádí, že u děvčat funguje pocit vlastní ceny podle výkonu, protože se vnímají jako individuality. Naproti tomu u chlapců vnímání vlastní hodnoty přes výkon nefunguje. Chlapci se identifikují s jistými žáky ve třídě, 
např. se špatnými čtenáři (čtení je přece pro holky, my jsme skupina špatných čtenářů). Je tedy potřeba, aby se zlepšila ve třídě celá skupina špatných čtenářů. Chlapec potřebuje uznání od „mužských špatných čtenářů“, jinak hrozí, že vypadne ze skupiny. V. F. Birkenbihl (2009), V. Pokorná (2010) uvádí, že chlapci chtějí písmena „číst“ podobně jako stopy ve sněhu nebo v písku (toto lze dělat mlčky a také pokud je člověk němý). Ovšem nemůže se to povést, když je stopa, která se má číst zvukovým obrazem. 
U chlapců se projevují „zabudované vlohy“ k učení, častěji se také ukáže, 
že jejich postup je velmi úspěšný. Pouze u čtení to takto nefunguje, mozek, 
jehož architektura je mužská, zkouší písmena identifikovat jako tvary. Je nutné 
to zohlednit při výběru metod, které mají pomoci chlapcům k lepšímu čtení. Nelze říct, že „na toho žáka, je to velmi dobrý výkon“. Feurstein, R. in Pokorná, V. (2010) říká, tímto projevem lidskosti a porozumění je snižováno sebeoceňování jedince. Od dětí 
i od dospělých jedinců se specifickou poruchou učení, se má nejen očekávat, 
ale i vyžadovat dokonalá práce. Lehké úkoly jedince se specifickou poruchou učení nemotivují, nemají žádný motivační náboj, teprve když překonají nějakou velkou překážku, tak mohou být na svůj výkon hrdí a motivovaní k dalším činnostem.
Shrnutí: 

Předpona dys- je význačná pro celou skupinu specifických poruch učení. Předpokládá se, že specifické poruchy učení se vyskytují mezi lidmi již od prvopočátku
 jejich vzdělávání. První zpozorovanou a evidovanou poruchou byla porucha čtení. 
Ve školním věku jsou pro žáky typické problémy nejen s výukou, ale jejich problémy 
se zobrazí i v emocionální a také v sociální sféře. Během dospívání mívají často problémy s profesní přípravou na povolání, i když mají přiměřený nebo vynikající intelekt. Problémy při získávání a užívání dovedností jako je mluvení, porozumění mluvené řeči, čtení, psaní, matematické usuzování nebo počítání, to vše spadá 
do souhrnného označení specifické poruchy učení.
2. Vzdělávání žáků se specifickou poruchou učení

2.1 Legislativa

B. Bazalová (2006), uvádí, že pro děti se specifickými vzdělávacími potřebami mají klíčový význam tyto mezinárodní dokumenty – Všeobecná deklarace lidských práv (rok 1948), Úmluva o právech dítěte (rok 1991), Standardní pravila 
pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením (VS OSN 1993). V České republice v roce 1999 vláda schválila Národní program rozvoje v České republice Bílá kniha (2001), který je systémový projekt. Bílá kniha upravuje a formuje obecné záměry, rozvojové programy a myšlenková východiska, jenž jsou výchozí 
pro rozvoj vzdělávací soustavy (Vítková, M. 2004).

V České republice legislativně upravuje vzdělávání Zákon č. 561/2004 Sb. předškolní, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání upravuje vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (tj. i žáků se specifickými poruchami učení), ve znění pozdějších předpisů. Na tento školní zákon navazuje vyhláška 73/2005 Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů.
V zákoně č. 561/2004 Sb. je definováno v § 16, že dítětem, žákem a studentem, pro kterého je možno užívat výraz speciální vzdělávací potřeby, osoba se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním. Zdravotní postižení je ve školském zákoně definováno jako postižení mentální, zrakové 
nebo sluchové postižení. Dále tělesné postižení, vady řeči, autismus, vývojové poruchy učení a chování a souběžné postižení více vadami. Za zdravotně znevýhodněni jsou považováni žáci a studenti, kteří jsou oslabeni zdravotně, dlouhodobě nemocní. 
Toto zdravotní oslabení či dlouhodobá nemoc vede k poruchám učení a chování 
a vyžaduje zohlednění při vzdělávání (zákon č. 561/2004 Sb.). Ze školského zákona tedy plyne, že žáci se specifickými poruchami učení jsou dle stupně poruchy zařazeni buď do skupiny žáků se zdravotním postižením, anebo do skupiny žáků se zdravotním znevýhodněním. Zákon č. 561/2004 Sb. novelizoval zákon č. 49/2004 Sb. (umožňuje například zřizovateli školských zařízení připustit výjimku ohledně nejnižšího 
a nejvyššího počtu žáků ve třídě či studijní skupině.
Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají dle školského zákona právo na vzdělání, kdy jeho formy, obsah a metody jsou přizpůsobeny 
jejich vzdělávacím potřebám a možnostem. Také mají právo na vybudování takových podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení. Dále žáci a studenti se zdravotním znevýhodněním 
nebo zdravotním znevýhodněním mají mít vytvořeny takové podmínky, 
aby při přijímaní ke vzdělávání a při jeho ukončování, byly zohledněny jejich potřeby. Během vzdělávání mohou zdarma využívat speciálních pomůcek, které označujeme jako podpůrná opatření. Pod pojmem podpůrná opatření se rozumí používání speciálních metod, forem, postupů a prostředků ve vzdělávání, používání učebních kompenzačních a rehabilitačních pomůcek a speciálních učebnic a didaktických materiálů, poskytování pedagogicko-psychologických služeb, zařazení předmětů speciálně pedagogické péče, snížení počtu žáků ve třídě, zajištění služeb asistenta pedagoga (vyhláška č. 73/2005 Sb., zákon č. 561/2004 Sb.). V § 51 školského zákona, který popisuje blíže hodnocení žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, je napsáno, že u žáka s poruchou učení rozhodne ředitel školy, jestli bude použito slovní hodnocení, na základě žádosti zákonného zástupce žáka. Dále je ve školském zákoně uvedeno, že ředitel či ředitelka školy může s písemným schválením školského poradenského zařízení povolit nezletilému žákovi se speciálními vzdělávacími potřebami (nebo žákovi, jenž má mimořádné nadání) na žádost jeho zákonného zástupce a zletilému žákovi nebo studentovi se speciálními vzdělávacími potřebami 
na jeho žádost vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu. Individuální vzdělávací plán, je závazný dokument, jeho úkolem je zajišťovat speciální vzdělávací potřeby žáka (vyhláška č. 73/2005 Sb.). Pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením jsou vybudovány speciální školy, eventuelně v rámci školy jednotlivé třídy, oddělení nebo studijní skupiny, ve kterých se vzdělává pomocí upravených vzdělávacích programů (zákon č. 561/2004 Sb.). 
Pro žáky se zdravotním postižením je speciální vzdělávání zabezpečeno:

· Individuální integrací, čímž se rozumí vzdělávání žáka v běžné škole.

· Skupinová integrace, čímž se rozumí, že se žák vzdělává ve třídě, oddělení nebo studijní skupině zařízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole (popřípadě ve speciální škole, jenž je určená žákům s jiným druhem zdravotního postižení).

· Ve speciální škole, tato škola je samostatně zřízená pro žáky 
se zdravotním postižením (speciální škola).

· Poslední možností je kombinace výše uvedených forem. 

Vyhláška č. 73/2005 Sb., že přednostně je žák se specifickou poruchou učení vzděláván formou individuální integrace v běžné škole, nepochybně jen tehdy, 
za podmínky, že to odpovídá jeho potřebám a možnostem a podmínkám a možnostem školy (vyhláška č. 73/2005 Sb.). 
Pojem integrace bývá mnohdy zaměněn za pojem inkluze. Každý z konceptů však vychází z odlišných přesvědčení. Integrace se specifikuje předně na systémovou reformu (systém speciálního školství je upravován, jedinci s postižením mají právo 
na vzdělání v místě jejich bydliště), jádrem problému je postižení dítěte, 
jenž se musí srovnat a včlenit do společnosti. Integrace je umocněna zřízením funkce osobního asistenta, asistenta pedagoga a zároveň úprava školního prostředí a okolí, 
ve které probíhá pedagogický proces (Vaďurová, H. In Bartoňová, M. Vítková, 
M. 2009). Školský zákon definuje integraci jako zařazení žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných do běžných tříd, 
kde jsou vzděláváni v souladu s individuálními vzdělávacími potřebami (zákon 
č. 561/2004 Sb.).

Inkluze je procesem, který má za cíl zhotovit společnost, která umí zápasit s diskriminací, zvládá s kladným přístupem diferenciace a buduje podmínky 
pro plnohodnotnou a kvalitní spoluúčast na vzdělávání i v životě všech jejích členů 
a to bez ohledu na postižení nebo speciální potřeby. Vychází ze sociálního modelu postižení, jehož výsledek je zařazení i těžce postižených jedinců do běžných veřejných škol a uznání jejich práv na plné začlenění do společnosti (srov. Sekot, A. (2006), Vaďurová, H. in Bartoňová, M. Vítková, M. 2009).

Vyhláška č. 72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách 
a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, definuje poradenské služby. Poradenské služby jsou určeny a také poskytovány dětem, žákům a studentům 
a jejich zákonným zástupcům, pedagogům, školám a školským zařízením. Poradenské služby podporují vytváření vhodných podmínek pro zdravý tělesný, psychický 
a sociální vývoj žáků, dále naplňují vzdělávací potřeby, rozvíjení schopnosti, dovednosti a zájmů žáků před a v průběhu vzdělávání. Poskytují prevenci a řešení výukových 
a výchovných obtíží. Jejich cílem je vytvořit příhodné podmínky, formy a způsob integrace žáků se zdravotním postižením a přiměřený způsob práce pro žáky nadané, mimořádně nadané, žáky, kteří jsou příslušníky národnostních menšin a etnických skupin. Dále se věnují žákům v pomoci jim zvolit vhodnou vzdělávací cestu 
a následného profesního uplatnění (vyhláška č. 72/2005 Sb.). Vyhláška č. 72/2005 Sb. byla novelizována vyhláškou č. 116/2011 Sb..
Vyhláška č. 48/2005 Sb. o základním vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky, ve které je blíže specifikována organizace vzdělávání. Vyhláška č. 48/2005 Sb., ve znění pozdějších předpisů, se věnuje vyučovací hodině, bezpečnosti a ochraně zdraví žáků, počtům žáků ve školách a třídách, v § 6 je popsáno poskytování učebnic, školních textů a školních potřeb, dále určuje podmínky 
pro zřizování přípravných tříd, rozvoj nadání žáků, vzdělávání ve třídách pro jazykovou přípravu, hodnocení žáků a udělování výchovných opatření, podmínky plnění povinné školní docházky v zahraniční, komisionálním přezkoušením či opravnou zkouškou (vyhláška č. 48/2005 Sb.).
2.2 Možnosti vzdělávání žáků se specifickými poruchami učení
Do vzdělávací struktury se zavádí pro vzdělávání žáků od 3 do 19 let systém kurikulárních dokumentů. Tento systém má dvě úrovně – státní a školní. Státní úroveň tvoří Národní program vzdělávání v ČR (NPV, tzv. Bílá kniha) a rámcové vzdělávací programy (RVP). Rámcové vzdělávací programy stanovují povinné rámce vzdělávání pro předškolní, základní a střední vzdělávání. Školní vzdělávací programy (ŠVP) zastřešují školní úroveň, na základě kterých se uskutečňuje vzdělávání na jednotlivých typech škol. ŠVP si sestavují jednotlivé školy podle zásad, které jsou stanoveny v RVP pro příslušnou etapu vzdělávání (RVP PV, 2005, RVP ZV, 2005, RVP G, 2007).

Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále RVP PV) upravuje obecné cíle předškolního vzdělávání a jeho rámcový obsah, definuje požadavky a podmínky pro vzdělávání dětí v předškolním věku. V RVP PV 
jsou stanoveny rámcové cíle výchovy a vzdělávání, a to v oblasti rozvoje, hodnot 
a postojů. Dále je stanoven stupeň dosažení kompetencí, které by mělo dítě dosáhnout dříve, než zahájí povinnou školní docházku. Do klíčových kompetencí jsou zahrnuty kompetence k učení, k řešení problémů, kompetence komunikativní, sociální 
a personální, kompetence činnostní a občanské (RVP PV, 2004, srov. Dvořáková, 
H. 2002; Bytešníková, I. 2007, Bartoňová, M. Vítková, M. 2007). Vzdělávací obsah 
se v RVP PV dělí do pěti vzdělávacích odvětví: Dítě a jeho tělo, Dítě a jeho psychika, Dítě a ten druhý, Dítě a společnost, Dítě a svět. „Pro vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami se zajišťují vhodné podmínky podle druhu jejich zdravotního postižení či znevýhodnění“ (Bartoňová, M. Vítková, M. 2007, s. 88). Pedagogové 
se věnují prevenci specifických poruch učení u dětí v předškolním věku. V mateřské škole se intenzivně věnují (v souladu s RVP PV) rozvoji dílčích funkcí 
a tím i eliminování případných deficitů dílčích funkcí.

Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání (dále RVP ZV) 
je stanovujícím východiskem pro vytváření školních vzdělávacích programů, díky kterým se jednotlivé školy profilují. RVP ZV určuje, specifické úrovně u klíčových kompetencí, dále popisuje co je v povinném základním vzdělávání společné a nezbytné a čeho by měli žáci na konci vzdělávání dosáhnout. (RVP ZV, 2005). U žáků s lehkým mentálním postižením je normativním východiskem pro vzdělávání RVP ZV Přílohou upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením (RVP ZV-LMP), 
kde jsou klíčové kompetence upraveny a vzdělávací oblasti koncipovány tak, 
aby respektovaly nižší rozumovou úroveň žáků s lehkým mentálním postižením. Vzdělání pro základní školu speciální stanovuje vzdělávání RVP pro obor vzdělání základní škola speciální (RVP ZŠS), (RVP ZV-LMP, 2005, RVP ZŠS, 2008). 

Obsah vzdělávání určený pro žáky se specifickými poruchami učení není nijak zásadně odlišný ve srovnání se vzděláváním ostatních žáků. Základní škola 
či poradenské zařízení (kde bylo odborné vyšetření provedeno) těmto žákům zajišťuje speciálně pedagogický přístup. Vzdělávání jedinců se specifickými poruchami učení probíhá za speciální podpory ve speciálních třídách základní školy nebo v běžných třídách základních škol. Formy vzdělávání a reedukace žáků se specifickými poruchami učení jsou tyto: učitel kmenové třídy uskutečňuje individuální péči v rámci vyučování (toto je uplatňováno u žáků, kteří mají mírnější formu poruchy učení). Na třídního učitele jsou kladeny požadavky mít základní dovednosti a vědomosti v odvětví problematiky specifických poruch učení, učitel by měl dokázat vytvořit odpovídající podmínky pro postupy reedukace. Další možností je učitel, jenž absolvoval speciální kurz zabývající se problematikou specifických poruch učení a individuální péče 
je prováděna přímo učitelem. Tento učitel řídí a vede reedukační péči a dyslektické kroužky, své postupy konzultuje s poradenskými pracovišti. V běžných základních školách jsou zřizovány tzv. třídy individuální péče. Ve třídách individuální péče se děti se specifickou poruchou učení vzdělávají v průběhu dne se speciálním pedagogem, reedukační péče probíhá většinou během hodin českého jazyka. Jakmile vyučovací hodina skončí, žák se navrátí do své kmenové třídy. Ve speciálních třídách pro děti 
se specifickými poruchami učení, kde výuku zajišťuje speciální pedagog, je snížený počet žáků (ve třídě je pouze dvanáct žáků). Propojenost reedukační péče s celým edukačním systém je nezpochybnitelná. Na podkladě výsledků odborného vyšetření 
a doporučení poradenského pracoviště a se souhlasem ředitele školy a zákonného zástupce žáka bývají v této třídě vzdělávání žáci, kteří jsou hůře přizpůsobiví, s průměrnými intelektovými schopnostmi, s neurotickými rysy, nižším a pomalejším pracovním tempem vyžadující individuální přístup. Další možností jsou speciální školy pro děti s poruchami učení, zde je zabezpečena individuální, speciální péče během celého vyučovacího procesu, kdy je o dítě postaráno rozsáhlým týmem odborníků. Děti s těžkým stupněm postižení (kombinovaná postižení) jsou léčeny a vzdělávány 
v dětských psychiatrických léčebnách, kde je zajištěna mimo péči reedukační 
i terapeutická péče. Ve střediscích výchovné péče, pedagogicko-psychologických poradnách a speciálně pedagogických centrech je uskutečňována také individuální 
a skupinová péče (srov. Bartoňová, M. 2004, Michalová, Z. 2001, Bartoňová, 
M. Vítková, M. 2007).

V Národním ústavě odborného vzdělávání (NÚOV), byly přichystány a později 
i schváleny Rámcové vzdělávací programy pro odborné vzdělávání (RVP OV), 
pro každý jednotlivý obor je určen samostatný rámcový vzdělávací program NÚOV, vyhotovil tak i RVP pro střední vzdělávání v praktické škole (RVP SV). RVP OV 
jsou vymezeny pro 275 oborů a vymezují povinný vzdělávací obsah, specifikují úroveň klíčových kompetencí, stanovují požadavky a podmínky pro vzdělávání, poskytují možnost modifikace vzdělávacího obsahu pro vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. 
Rámcový vzdělávací program pro gymnázia (RVP G) definuje závazný vzdělávací obsah na čtyřletých gymnáziích a vyšším stupni víceletých gymnázií, určuje podmínky pro vzdělávání a úroveň klíčových kompetencí, jež by měli žáci na konci gymnaziálního vzdělávání dosáhnout. V RVP G spadají do klíčových kompetencí tyto kompetence: kompetence k učení, k řešení problémů, komunikativní, sociální 
a personální, občanské a k podnikavosti. Dle potřeb žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků mimořádně nadaných muže být vzdělávací obsah může 
být modifikován podle potřeb žáků se speciálními vzdělávacími potřebami (RVP G, 2007).

Žáci se speciálními vzdělávacími potřebami mohou být vzděláváni 
ve speciálních zřízených třídách, nebo pomocí individuální integrace do běžných tříd středních odborných škol a gymnázií. Jedná-li se o individuálně integrovaného žáka, 
je možné vytvářet individuální vzdělávací plány ve spolupráci se školním poradenským zařízením. Žáci se specifickými poruchami učení bývají na gymnáziích, středních odborných školách a středních odborných učilištích nejčastěji vzděláváni formou individuální integrace, kdy je vzdělávání poskytováno za pomoci podpůrných opatření a kde jim jsou zajištěny podmínky odpovídající jejich individuálním vzdělávacím potřebám (RVP G, 2007, vyhláška č. 73/20005 Sb.).

Žákovi, který úspěšně ukončí příslušný vzdělávací program základního školství je nabízeno další středoškolské vzdělání, jenž se ubírá těmito směry ukončení: střední vzdělání, střední vzdělání s výučním listem, střední vzdělání ukončené  maturitní zkouškou (Janda, M. Šťáva, J. in Maňák, J. Janík T. (ed.), 2007). Zákon 561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů v § 57 uvádí cíle, stupně, organizaci a průběh vzdělávání: „Střední vzdělávání rozvíjí vědomosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty získané v základním vzdělávání důležité pro osobní rozvoj jedince. Poskytuje žákům obsahově širší všeobecné vzdělání nebo odborné vzdělání spojené se všeobecným vzděláním a upevňuje jejich hodnotovou orientaci. Střední vzdělávání dále vytváří předpoklady pro plnoprávný osobní a občanský život, samostatné získávání informací 
a celoživotní učení, pokračování v navazujícím vzdělávání a přípravu pro výkon povolání nebo pracovní činnosti“ (Zákon 561/2004. Sb.).
Janda, M. Šťáva, J. in Maňák, J. Janík T. (ed.), (2007) uvádí, že výroční zpráva MŠMT z roku 2005 konstatuje skutečnost, že vzdělávání v oborech středních škol 
je primárně určeno především absolventům 9. ročníku základní školy, výjimku tvoří osmileté obory gymnázií, do kterých vstupuje žák po ukončení 5. ročníku základní školy a šestileté obory gymnázií, kam jsou žáci přijímání po ukončení 7. ročníku základní školy. Do vzdělávacího systému jsou začleněny i programy pro ty žáky, 
kteří ukončili povinnou školní docházku v nižším než devátém ročníku základní školy (obory odborných učilišť) a pro ty, kteří absolvovali základní školu praktickou 
anebo základní školu speciální (obory odborných učilišť a praktické školy). V současnosti téměř všichni absolventi základních škol pokračují v dalším vzdělávání.
2.3 Přístupy k žákům se specifickou poruchou učení na základní škole 
Z. Matějíček, M. Vágnerová (2006) srov. M. Bartoňová (2012) uvádí, 
že hodnocení a klasifikace žáka s SPU je neodmyslitelnou součástí výchovně -vzdělávacího procesu. Klasifikace je pojmem podřazeným pojmu hodnocení. 
Při hodnocení žáka se specifickou poruchou učení je potřeba se přihlédnout k závažnosti poruchy, k vynaloženému úsilí a snaze. Učitel volí podpůrný a terapeuticky přístup, kdy se orientuje především na žákovi kladné rysy a jeho kompletní osobnost. Dále u hodnocení žáka se specifickou poruchou učení je úkolem učitele zjistit 
a posoudit jeho úroveň v daném období. Cílem hodnocení je poskytnout zpětnou vazbu, aby žák zjistil, jak danou učební problematiku zvládá. „Správně volený způsob hodnocení a klasifikace u žáků se specifickou poruchou učení může významně ovlivnit nejen jeho další vývoj, ale i jeho další pozdější volbu profesní orientace“ (Bartoňová, M. in Pipeková, J. 2006, str. 163). M. Bartoňová (2012) specifikuje, že hodnocení výsledků žáků má být vyjádřeno klasifikačním stupněm, slovním hodnocením 
nebo kombinací obou způsobů či dalších funkčních způsobů hodnocení, 
které mají potřebnou výpovědní hodnotu pro žáka i jeho rodiče. 
Obecné zásady pro správné hodnocení dle M. Bartoňové (2004):

· ostatním dětem vysvětlit taktním způsobem, proč má dítě se specifickou poruchou učení odlišné hodnocení než oni;

· důležité je dát okusit tomuto dítěti prožít pocit úspěchu;

· nezapomenout takové dítě chválit, protože úsilí, jež vynaloží, je k zvládnutí školních úkolů mnohonásobně větší než u dítěte bez specifických poruch učení;

· hodnocení žáka musí vycházet znalostí příznaků postižení, také je potřeba hodnotit jenom ty jevy, které žák zvládl;

· hodnocené výkony žáka musí být spravedlivé;

· při hodnocení žáka se specifickou poruchou učení využívat i jiné formy hodnocení např. bodové hodnocení;

· je nutné klást důraz na motivační složku, dále při klasifikaci je vhodné upřednostnit širší slovní hodnocení;

· ve všech předmětech, do kterých se prolínají příznaky postižení, je potřeba 
při hodnocení žáka uplatňovat specifický přístup hodnocení.
Další zásady práce s dítětem se specifickou poruchou učení uvádí 
ve své publikaci D. Jucovičová, H. Žáčková (2008) učitel by neměl hodnotit to, 
co žák nestihne, i když dostal prodloužený časový limit, jako chybu. Ba naopak je nutno upřednostnit kvalitu a respektovat pomalejší tempo žáka. Více času žákovi umožní eliminovat stres a snížení chybovosti z časového presu, navíc má i možnost zpětné kontroly své práce. Žák s diagnostikovanou dyslexií, by měl mít připravené texty 
k doplnění, vhodné je také použít širší řádkování. Při opravovaní testů by učitel 
měl pouze označit chyby, jež vyplývají ze specifických poruch učení, ovšem do chyb 
je nezapočítávat. Při zjišťování úrovně žákových vědomostí, je u žáků se specifickými poruchami učení vhodné více využívat i mluvený projev. Využije-li učitel možnost zkoušení vědomostí mluveným projevem, musí mít neustále na mysli, že naléháním 
a „dušením“ u tabule žáka se specifickými poruchami učení dané informace nezíská. 
Je velice pravděpodobné, že se žák uzavře do sebe a, i když se učil, tak nedokáže 
tak flexibilně reagovat jako jeho spolužáci bez specifických poruch učení. 
Při hodnocení klíčových kompetencí jsou využívána slovní hodnocení a sebehodnocení. Cílem pedagogické práce by se mělo stát posilování motivace vnitřní, která je úzce podporována s žákovým vlastním sebehodnocením a naopak oslabovat motivaci vnější tj. motivace pomocí známek (Bartoňová, M. 2012). Pokud žák dlouhodobě chybí 
nebo nestíhá zaznamenávat zápis do sešitu, je vhodné, jak uvádí D. Jucovičová, 
H. Žáčková (2008), aby učitel text nahradil vytištěným zápisem anebo okopírovanými poznámky od spolužáka. 

Učitel by měl dále podporovat žáka se specifickými poruchami učení 
v používání reedukačních kompenzačních pomůcek jako je například dyslektické okénko, u starších dětí jsou to diktafony nebo textové editory s korektorem pravopisu. S nástupem na základní školu, se zakládá žákovské portfolio, které je nástrojem 
pro hodnocení práce žáků. Portfolio je v průběhu školní docházky doplňováno. Obsahem žákovského portfolia jsou soubory materiálů různého druhu (písemné testy, výtvarné práce, referáty,….) tak, aby zaznamenávaly stav vědomostí a dovedností žáka. Dokumentují vývoj a úroveň osvojení jednotlivých kompetencí v čase, v každém případě obsahují informace o tom, jak se žák vyrovnal s dovedností a sebehodnocení své práce. Dokumentace pokroku žáka přispívá k vnitřní motivaci k učení. 
Do žákovského portfolia může žák po dohodě s vyučujícím zařazovat i osobní záznamy 
a úspěchy k mimoškolním činnostem. (srov. RVP ZV 2005, Bartoňová, M. Vítková, 
M. 2007; Bartoňová, M. Pipeková, J. 2011 in Bartoňová M. 2012).

Individuální vzdělávací plán (IVP)

Individuální vzdělávací plán by měl být zpravidla připraven před nástupem dítěte do školy. Za nejpozdější termín bývá brán jeden měsíc od nástupu do školy nebo 
po zjištění speciálních vzdělávacích potřeb žáka. Individuální vzdělávací plán může být 
v průběhu celého roku upravován a doplňován (Kaprálek, K. Bělecký, Z. 2004). 
Pro tvorbu individuální vzdělávacího plánu jsou, jak uvádí M. Bartoňová (2012), podkladem vytvořené školní vzdělávací plány. Na jejich úrovni je možné upravit vzdělávací obsah základního vzdělávání pro jedince se specifickou poruchou učení tak, aby bylo dosaženo souladu mezi vzdělávacími požadavky a skutečnými možnostmi. Z toho důvodu lze stanovit i odlišnou délku vyučovací hodiny. Za zpracování individuálního vzdělávacího plánu zodpovídá ředitel školy.
Obsah individuálního vzdělávacího plánu se uvádí ve vyhlášce č. 116/2004 Sb.. Individuální plán musí obsahovat údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytování individuální psychologické a nebo speciálně pedagogické péče 
(i s odůvodněním), časové a obsahové naplánování učiva, údaje o cíli vzdělávání, způsob hodnocení, způsob jakým budou žákovi zadávány úkoly a jejich plnění, způsob jakým bude upraveno konání závěrečných zkoušek, důvod a podmínky pro přítomnost dalšího pedagoga či další osoby k žákovi (pokud má žák i sluchové postižení nutno uvést i potřebu nezbytných tlumočnických služeb), seznam pomůcek (učebních, rehabilitačních, kompenzačních), speciálních učebnic a didaktických materiálů nezbytně potřebných k výuce či k vykonání závěrečné zkoušky, jméno a příjmení pedagogického pracovníka školského poradenského zařízení, se kterým bude škola úzce spolupracovat, pokud je to nutné tak i návrh na snížení počtu žáků ve třídě, vyčíslit předpokládanou potřebu navýšení finančních prostředků Individuální vzdělávací plán musí 
také obsahovat závěry ze speciálně - pedagogických nebo i psychologických vyšetření žáka.

K. Kaprálek, Z. Bělecký (2004) ve své publikaci popisují nejtypičtější chyby 
a omyly při tvorbě a realizaci individuálních vzdělávacích programů. Autoři 
mezi ně řadí hlavně nestanovení cílů IVP (cíle jsou v oblasti vzdělávání klíčovou kategorií, při nestanovení cílů jakákoliv činnost ztrácí vzdělávacího efektu); nekoordinovanost činnosti jednotlivých účastníků vzdělávání (třídní učitel, ostatní učitelé, speciální pedagog, psycholog z pedagogicko psychologické poradny a rodiče musí spolupracovat a hlavně spolu komunikovat. Při nekoordinovanosti dochází velice často třeba k chybějící návazností mezi prací v dyslektickém kroužku a běžné výuce). Mezi další z problémů řadí K. Kaprálek, Z. Bělecký (2004) substituci doučování 
za reedukaci, kompenzaci a speciální péči (k tomuto jevu častokrát dochází kvůli zanedbávání dalšího vzdělávání učitelů v oblasti reedukace specifických vývojových poruch učení – mnozí učitelé provádějí jenom doučování nezvládnutelného učiva 
bez toho, aniž by byly upraveny cíle a obsah běžné výuky). „Hlavním problémem školy by mělo být jak žáka efektivně vzdělávat, neboť vzdělávání je prvořadým úkolem školy. Samotná klasifikace je věcí o řád méně důležitou. Jistě si dovedeme představit školu 
bez klasifikace – nikoli však školu bez realizovaného vzdělávání.“ (Kaprálek, K. Bělecký, Z. 2004, s. 107). Problém ohledně známkování je nadřazen plnění vzdělávacích cílů. I když nastává jistý pozitivní vývoj v českém školství, je problém s klasifikací i nadále výrazně přeceňován. Je zapomínáno, že známka má plnit funkci motivační a ne jenom vypovídat o své hodnotě (Kaprálek, K. Bělecký, Z. 2004).
O. Zelinková (2001) velmi vyzdvihuje potřebu zapojit rodiče a žáka do přípravy individuálního vzdělávacího plánu. Žák přestává být pouze „přihlížejícím objektem“ působení pedagoga, ale stává se zodpovědný za práci, kterou vykoná. Stejný proces probíhá i u rodičů, kteří se také stávají spolu zodpovědnými za výsledky jejich dítěte. Jako další pozitivum lze uvést, že rodiče jsou také lépe orientováni a obeznámeni 
se situací dítěte. Tímto se eliminují jak na straně dítěte, tak na straně rodičů nedorozumění a mnohdy těžce naplnitelé očekávání. Individuální vzdělávací plán 
patří do dokumentace žáka. Pro žáka má motivační charakter, kdy na něj působí pozitivně pocit, že učitel dává žákovi možnost být lepší, že mu chce pomoci. Cílem 
je najít optimální úroveň pro integrovaného žáka, ne hledání úlev.

2.4. Reedukace 

V. Pokorná (2000) uvádí, že na rozdíl od nespecifických obtíží, se specifické poruchy učení nedají napravit tím, že dítě začne více číst, počítat či trénovat psaní. Specifické poruchy učení dostaly svůj přívlastek, právě kvůli tomu, že se vymykají běžným obtížím, opakují se zde neustále specifické chyby. Nenastane tedy změna, pouhým opakováním. Specifické poruchy učení vyžadují i specifické metody nápravy. Nelze také specifické poruchy učení zaměňovat za špatnou domácí přípravu, nepozornost či nedbalost. Dlouhodobý špatný školní výkon, vede mnohdy k těmto mylným interpretacím, ať už se ze strany rodičů či pedagoga.


Reedukace je společně s rehabilitací a kompenzací jedna ze základních metod, kterých speciální pedagogika využívá. O. Zelinková (2003) uvádí, že reedukací 
lze chápat jako utváření, výchovu psychických funkcí nebo dovedností potřených 
ke zvládnutí složitějších dovedností. D. Jucovičová, H. Žáčková (2008) definují reedukaci jednoduše jako převýchovu, znovu obnovení výchovy. Pod tímto pojmem 
je dle autorek označen soubor speciálně-pedagogických postupů – metod práce zaměřených na rozvoj porušených nebo nevyvinutých funkcí. Je nutno dávat pozor 
na zaměňování pojmu reedukace a doučování, jak uvádí O. Zelinková (2008) 
ve své publikaci. V reedukaci se učitel nejprve zaměřuje na nedostatečně rozvinuté funkce, k utvoření dovedností, a to bez ohledu na výuku. Při reedukaci nelze s dítětem dopisovat učivo, které nestihl během vyučování. Ale na druhou stranu, zase reedukace nevylučuje pracovat či připomínat některé dílčí poznatky z výuky v reedukačních cvičeních. Pokud učitel žáka doučuje, pomáhá tak dítěti vyplnit mezery, které vznikly 
v jeho vědomostech během absence nebo kvůli prodloužení výkladu. D. Jucovičová, 
H. Žáčková (2008) dále uvádí, že během reedukace je nutno k dítěti přistupovat individuálně, proces reedukace musí vycházet z aktuálního stavu dítěte a přesných projevů poruchy. Učitel proto nemůže volit jednotný přístup k žákům se specifickými poruchami učení. Dále učitel musí vycházet z kvalitní a souhrnné zprávy 
z psychologického a speciálně diagnostického vyšetření. Hodnotná zpráva z vyšetření musí obsahovat – typ poruchy, stanovení stupně závažnosti, samostatné projevy poruchy, stav percepčně-motorických funkcí, strukturu a stav inteligenčních schopností jedince, přehledové doporučení pro reedukaci, příhodné způsoby hodnocení a metody práce s dítětem. 

Zásady reedukace


Během probíhající reedukace specifických poruch učení je nutné respektovat jisté zásady a vytvořit koncepci nápravy. Není-li tomu tak, konají se místo reedukace nahodile prováděná cvičení anebo doučování, která mají obvykle za důsledek ztrátu motivaci, snížení sebedůvěry a nevedou k žádnému zlepšení. M. Bartoňová (2012) uvádí, že během nápravy je potřeba se zaměřit nejen na vlastní obtíže, ale i na vnitřní 
a vnější podmínky dítěte. Do vnitřních podmínek spadá intelekt dítěte, jeho schopnost koncentrace, motivace k práci i volní vlastnosti. Vnější podmínky zahrnují prestiž vzdělání v rodině, podpora učitelem, rodičem nebo jinými lidmi.

Odpírat dítěti chválu, aby náhodou „nezpychlo“; ignorování specifických obtíží, které jsou s poruchou spojeny, neustále údivy a povzdechy nad tím, že žák něco neumí; špatné postupy během učení se naukovým předmětům (učení bez pochopení nazpaměť); každodenně opakované čtení textu, který je příliš obtížný; každodenně vysilující psaní diktátů, stále stejným způsobem (dítě již píše bez zájmu a soustředění); peskování, vyčítání, dožadování se slibů, že se zlepší, zdůrazňování neúspěchu ve srovnání 
se sourozencem či kamarádem (dostaví se pocity méněcennosti, zatvrzelosti či lítosti), výše jmenované jevy uvádí O. Zelinková (2003) jako nejčastější chyby při reedukaci. 
Základní zásady korektní reedukace:
· reedukace musí vycházet z rozboru příčin a z diagnostiky specializovaného pracoviště; nutno respektovat celkový stav dítěte (vztah žáka k učení, dlouhodobé neúspěchy, atd.)

· reedukace musí přesně navazovat na dítětem dosaženou úroveň a to bez ohledu na věk a učební osnovy; stanovit obtížnost jednotlivých úkolů tak, aby byla přiměřená jeho schopnostem; 

· předpokladem pro úspěšnou reedukaci je dobrý start a soustavná motivace dítěte;

· při reedukaci jsou upřednostňovány multisenzoriální přístupy;

· proces reedukace je individuální; nutno vytvořit takové podmínky, aby cvičení bylo prováděno s porozuměním, ne jen pasivním opakováním;

· reedukace má vycházet z pozitivních zážitků ve vývoji dítěte; nutno zajistit, 
aby dítě zažilo úspěch tam, kde dříve soustavně selhávalo;

· výsledky reedukace je nutno hodnotit reálně (nadnesené výsledky by mohly poškodit sebehodnocení dítěte);

· reedukace musí být prováděna pravidelně, pokud možno denně, nutno postupovat systematicky a po malých krocích; jen tehdy lze dosáhnout toho, 
že bude docházet ke znovuvybavování a znovuuvědomování nacvičeného jevu; denní nácvik by měl být velmi krátký, ale intenzivní;

· reedukace musí být zaměřena na kompletní osobnost dítěte. (srov. Pokorná, V. (1997); Matějíček, Z. (1993); Bartoňová, M. (2005); Zelinková, O. (2003) 
in Bartoňová, M. (2012).

Tři cílové oblasti reedukace dle O. Zelinkové (2003):
a) reedukace funkcí, které hromadně podmiňují poruchu (rozvíjet ty funkce, 
které je nutno rozvíjet, vycházet z úrovně, na které dítě je),

b) utvářet dovednosti správného čtení, psaní a počítání (opakovaně utvářet dovednosti, vracet se k předchozím etapám, volba tempa, které odpovídá potřebám dítěte, 
každý jednotlivý krok musí dítě zvládat bez obtíží, musí je dokázat provádět automaticky),
c) působit na psychickou stránku jedince tak, aby se dokázal se specifickou poruchou sžít, akceptovat ji i sebe samého (dítě se dostává do komplikovaných situací, 
které nezvládne bez pomoci dospělých řešit; nevyzdvihovat poruchu učení jako něco, čím se jedinec vyřadí ze skupiny spolužáků, žák se specifickou poruchou učení 
musí získat reedukační péči, ale i psychickou pomoc, která jej nasměruje k vytvoření přiměřeného sebevědomí, sebehodnocení a k příznivému psychickému vývoji).
Shrnutí:
Zákon č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání definuje a upravuje vzdělávání žáků se specifickými poruchami učení. Individuální integrace žáka se specifickou poruchou učení probíhá na běžné škole, obsah vzdělávání není zásadně odlišný od vzdělávání ostatních žáků. Pro žáka 
se specifickou poruchou učení, zajistí základní škola či poradenské zařízení speciálně pedagogickou péči. Při hodnocení žáka se specifickou poruchou učení je potřeba 
se přihlédnout k závažnosti poruchy, k vynaloženému úsilí a snaze. U reedukace je nutno týmově spolupracovat, je vyžadováno velké úsilí dítěte, jeho rodičů, učitelů a dalších odborníků. Reedukace je proces náročný a dlouhodobý.
3. Profesní orientace žáků se specifickou poruchou učení
3.1 Možnosti profesní orientace
V rámci edukační činností je profesní orientace velice důležitou úlohou. Profesní orientace znamená „dlouhodobý proces začleňování malých lidí do světa práce“ (Friedmann, Z. in Střelec, S. (ed.), 2005, s. 165). Je potřeba prozkoumat žákovy dispozice, zájmy a motivaci. Zásadní vliv na profesní orientaci má škola ve spolupráci s rodiči. Kvalifikovaní výchovní poradci působící na základních a středních školách pomáhají žákům ve volbě dalšího vzdělávání, seznamují žáky s nabídkami středních odborných škol a učilišť. S volbou povolání mohou žákům pomoci i školní psychologové a speciální pedagogové, kteří rovněž působí ve škole (Friedmann, Z. 
in Střelec, S. (ed.), 2005).
Š. Vašek (2003) charakterizuje profesní orientaci lze jako cílevědomý, multifaktoriálně podmíněný výchovný proces, jehož základním stavebním kamenem 
je poznání individuálně podmíněných dispozic žáka, kdy je potřeba sladit 
tyto požadavky s požadavky kladenými na profesní přípravu. Vrcholem tohoto procesu 
je volba povolání. Po volbě povolání následuje profesionální příprava. Úkolem profesní přípravy je poskytnout komplexní předpoklady na uplatnění v povolání. Jedná 
se o rozšíření všeobecně - vzdělávacích poznatků, jedinec si musí osvojit potřebné teoreticky odborné poznatky ze zvolené profese, profesionální pohyby, úkony a operace, které jsou potřebné pro praktický výkon povolání a jsou spojeny s jistými profesionálními návyky a postoji. 

Srov. Š. Vašek (2003), M. Bartoňová (2012), D. Přinosilová (2007) uvádí, 
že důležitým posláním profesní orientace je poskytování informací. Třídní učitel nebo speciální pedagog má mimořádně důležité poslání, žák se specifickou poruchou učení nemusí být v době profesní orientace a následné volby povolání psychicky, 
ale i sociálně zralý a je pouze na výše jmenovaných, aby poznali individuální předpoklady žáka pro profesní přípravu. Pro učitele je nezbytné sledovat v průběhu pracovního vyučování profesní zájmy žáků. Dále by se učitel měl zaměřit na psychické a fyzické předpoklady pro povolání, vytrvalost, zručnost, úroveň vědomostí a návyků, rezistenci vůči stresu, pracovní tempo a návyky, na schopnost komunikace a kooperace s ostatními členy pracovního kolektivu, samostatnost během řešení úkolů
a také na možnost uplatnění v praktickém životě. Negativní zkušenost z předchozího vzdělávání může vyústit v nedostatek jistoty a sebeúcty. Při volbě povolání mohou hrát významnou roli problémy se čtením a psaním. Třídní učitel musí cílevědomě vést k sebepoznávání a sebehodnocení žáka tak, aby dokázal reálně odhadnout předpoklady 
na vysněnou profesi. Společnost klade na jedince nespočet nároků. Do popředí 
také vstupuje nepřiměřený tlak společnosti orientovaný na úspěch, kariéru a peníze. Včasné rozpoznání kontraindikací, které by mohli částečně anebo úplně znemožnit profesní přípravu či uplatnění v určitých povoláních, je proto nezbytně nutné. Je potřeba zohledňovat zdravotní požadavky (např. alergie, jsou rozsáhlou kontraindikací 
pro mnoho pracovních činností, kde se může vyskytovat kontakt s alergenem – látkou vyvolávající alergickou reakci – natěrači, malíři, kosmetičky,…). Reid, G. 2006; Navrátilová, D. 2009; Hallowell, E. M. Ratey, J. J. 2007 in Bartoňová M. (2012) uvádí, že žák je tedy vystaven extrémnímu stresu, který je doprovázen řadou konfliktů 
a může vést k apatii, frustraci či deprese, ty pak přináší pocity hněvu a zlosti. Začínají 
se objevovat i neadekvátní formy sebehodnocení a pocity méněcennosti. Jedinec potom volí strategii úniku od zátěže, kterou pro ně učení a škola přináší, raději vyhledají povolání zaměřené na manuální práce. 

Na základě získaných informací, je vhodné výchovně ovlivňovat žáka, 
aby výsledkem jeho profesionální orientace byla relativně co nejvhodnější volba povolání. D. Přinosilová (2007) charakterizuje volbu povolání jako „profesní orientace, jejíž diagnostika vychází z informací, dat a poznatků diagnostiky předchozích vývojových období, je procesem, ve kterém se jedinec cílevědomě a záměrně zaměřuje na určitý okruh možných profesí a jeho výsledkem je volba povolání“ (Přinosilová, D. 2007, s. 142). J. Langmeier, D. Krejčířová, uvádí tři profily při volbě povolání. Profil 
A nehledí na své zájmy, poddá se přání rodičů nebo jiných dospělých. Profil B 
volí povolání na podkladech doporučení vnějšího okolí. Profil B nemá zacíleno 
na konkrétní povolání, jeho představy a přání jsou neurčitá. Jedná se o nejčastější profil. Profil C volí povolání pouze dle soukromého plánu, má dlouhodobé a jasně promyšlené cíle. „Volba povolání je v životě jedince velmi důležitým rozhodnutím, protože z profesní role vyplývá i budoucí sociální pozice člověka, jeho společenská prestiž, životní styl, preference hodnot a další“ (Opatřilová, D. in Bartoňová, M. Vítková, M. 2009, s. 365). Přikláním se k názoru M. Bartoňové (2012), která ve své publikaci uvádí, že „lidé 
se specifickými poruchami učení mohou vykonávat kterékoliv zaměstnání. Existují některé profese, které jsou pro své požadavky, trvání či složité vzdělávání náročnější 
než ostatní. I přesto by jedinci je specifickými poruchami učení neměli úplně zavrhnout, měli by zvážit další okolnosti. Se správnou motivací, podporou od rodiny 
a zvýhodňováním ve vzdělávacím procesu uspějí i v profesionálním životě“ (Bartoňová, M.  2012, s. 221). 
Kariérové poradenství je systém mnohostranně orientovaných 
a organizovaných služeb, jehož cílem je usnadňovat a pomáhat při plánování individuální trasy světem vzdělávání a povolání. Samozřejmostí je poskytování kvalitních informací a pomoc při realizaci individuálních profesních přání (Friedmann, Z. in Střelec, S. (ed.), 2005). Š. Vašek (2003) uvádí, že profesní požadavky bývají zpravidla formulované a přesně definované v tzv. profesiogramech, které v rámci učebních oborů předpokládají například školní vědomosti, psychické předpoklady, somatické požadavky (např. požadavek na motoriku, senzoriku,…) a celou řadu dalších požadavků potřebných na přípravu a uplatnění v dané profesi. Bližší a aktuální informace o možnostech studia, obsahu studia a pozdějším uplatnění je možno zjistit 
na informačních a poradenských střediscích, tyto střediska pracují při úřadech práce. Mimo jiné provádí i diagnostiku osobnosti a diagnostiku zájmů a motivace ke studiu. (Friedmann, Z. in Střelec, S. (ed.), 2005). 
V tabulce D. Navrátilová (2009) popisuje problematické oblasti u jedinců 
se specifickou poruchou učení v některých profesích a jejich možné adaptace
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  Tab. 1: Profese (Reid, G. 2006. s. 105-107 in Navrátilová, D., s. 153-154, 2009)
3.2 Přístup k žákům se specifickými poruchami učení v rámci profesní přípravy


U žáka se specifickými poruchami učení, který ukončí zdárně základní školu, jeho problémy nekončí. V. Pokorná (2010) uvádí, že tito žáci doufají v menší konkurenci a větší prosazení na učňovské škole. Věří, že jejich nedostatky, zde nebudou již tolik nápadné. Hledat mezi učiteli na středních odborných učilištích učitele, 
který se zabývá specifickými poruchami učení a dokáže dítěti pomoci, lze přirovnat skoro jako k hledání jehly v kupce sena. Pokud žák trpí některou vývojovou poruchou, má při výběru učebních oborů omezený výběr, i když má zřetelně nadprůměrný intelekt. Některá učiliště v oblastech atraktivních oborů stanoví při přijímání učňů kritéria, 
která přihlížejí k předchozímu studijnímu prospěchu na základní škole. Žák 
se specifickou poruchou učení tedy nastupuje do méně atraktivních učebních oborů. Následné zaměstnání musí potom intelektově využívat kapacitu mozku. U jedince 
je tedy narušena rovnováha mezi uspokojováním a nasyceností potřeb. Delší nenasycenosti a narušení rovnováhy potřeb může mít negativní následky pro lidský organismus. Dostavuje se deprivace (Vašek, Š. 2003). Pokud je práce příliš jednoduchá, nemusí se při ní přemýšlet, stává se práce nudnou. Žák, který nedosáhne lepších školních výsledků, může studovat obor, kde nebude dostatečně rozvíjen jeho mentální potenciál a v zaměstnání jej jeho nenáročná náplň práce bude nudit, často si pak 
ani nebude rozumět se svými kolegy (Pokorná, V. (1991/92) in Pokorná, V. 2001).
 Aby nedošlo k výše uvedenému případu, je nezbytně nutné se žákovi pečlivě věnovat a dodat nejen jemu ale i jeho rodičům co nejvíce informací, které jim umožní učinit co nejlepší volbu. Do školního poradenství bezpodmínečně patří i poradenské služby uvnitř školy. Ve škole je hlavním cílem poradenské práce podpořit žáka 
v jeho osobním rozvoji, pomoci mu orientovat se a v jeho vzdělávacích možnostech 
a také mu pomoci rozhodovat o jeho vzdělávacích perspektivách (Rost in Vojtová, V. 
in Vítková, M. 2004). Vojtová, V. in Vítková, M. (2004) uvádí, že škola využívá stále více poradenských postupů při vedení jednotlivých žáků, hlavně tam, kde je potřeba aplikovat individualizaci výuky, optimalizaci školní práce a diferenciaci výukových cílů. Jedná se o dvě základní úrovně – úroveň třídy a školy. Poradenská práce 
se na nejnižší úrovni týká zejména třídního učitele, na úrovni školy pak výchovného poradce (speciální pedagog, školní psycholog). I když jsou jejich kompetence odlišné, platí pro všechny zásady poradenské práce spojené s citlivým obsahem informací, 
se kterými pracují, i s citlivostí a zranitelností žáků, kterým poradenství poskytují. Role třídního učitele je již sama o sobě brána s nádechem určitého poradenského charakteru. Mimo povinností související s výukou a administrativou, má třídní učitel zodpovědnost i za rozvoj každého svého žáka. Třídní učitel tedy směřuje svoji poradenskou činnost 
k žákům, zabývá se jí mimo rámec vyučování, vztahuje se jak na žáka bezproblémového, na žáka problémového i na žáka se speciálními vzdělávacími potřebami. K rodičům, ostatním učitelům i k vedení školy je zaměřena poradenská činnost pouze formou konzultací a spolupráce na jednotlivém případu žáka. U jedince se speciálními vzdělávacími potřebami musí učitel analyzovat vzdělávací možnosti 
a perspektivy daného žáka a zahrnout je do intervenčních strategií. „Uvědomění 
si rodičů dětí s dyslexií, jaké silné a slabé stránky děti mají, a vnímavost k tomu, 
jak SPU ovlivňují školní prospěch jejich dětí, může být hlavním faktorem v objevení spolupráce se školou. Rodiče, kteří jsou sami dyslektici, často velmi silně hájí své děti, protože nechtějí, aby vzdělávání jejich dětí odráželo jejich vlastní negativní zkušenosti ze školy.“ (Bartoňová, M. 2012, s. 90). Na vytváření intervenčních strategií 
budou spolupracovat nejen rodiče, pedagogové školy a ředitel, ale i odborníci z vnějšího poradenského systému. Při dlouhodobé spolupráci, kdy třídní učitel poradensky spolupracuje s některým žákem, není jeho vztah k rodičům v pravém slova smyslu poradenský. Jde se spíše o vztah partnerský, který má určité rysy vztahu poradenského. Jedná se o předávání mnoha informací, významných plánování intervence, podporování a doplňování učitele při vedení žáka. Slavíková, I. (1999) in Vojtová, V. in Vítková, M. (2004) uvádí, že je i ve školním prostředí potřeba dodržovat zásad poradenské práce. 
Ať už poradce nebo třídní učitel pracuje vně či uvnitř školy, pracuje s citlivými informacemi. Žáci a rodiče se na ně obrací s vědomím profesionality. Ve vztahu k dítěti je potřeba sledovat vždy prospěch žáka, učitel - poradce nesmí nikdy zneužít důvěru žáka. K problémům musí přistupovat otevřeně, se zájmem a snažit se navázat rovnocenný vztah. Nikdy nelze znevažovat názory žáka, učitel - poradce by měl umět s nimi pracovat. Nesmí vzniknout dojem, že je problém žáka podceňován 
či zesměšňován. Učitel by se měl formou zpětné vazby při rozhovorech s žákem ujišťovat, že žák i samotný učitel rozuměl smyslu sděleného stejně. Závěrem každého rozhovoru, by měl učitel - poradce shrnout stručně, co bylo tématem rozhovoru a jakého závěru se dospělo. Důležité je, aby se na těchto závěrech obě strany shodly 
a také se dohodly na dalších postupech řešení problému. 

Vojtová, V. in Vítková, M. (2004) uvádí, že ve vztahu k sobě samému by učitel měl mít jasno ve svých vlastních emocích a motivech jednání. Je nutné se oprostit 
od vlastních emocí, při rozhodnutí jak řešit situaci. Učitel by měl znát své hranice možností v poradenské práci, pokud je to v zájmu žáka, měl by pro něj i včas vyhledat odpovídající podporu. Ve vztahu informacím o dítěti, je za všech okolností nezbytností zachovávat diskrétnost k důvěrným informacím. Informace v rámci poradenského vztahu nesděluje učitel ostatním učitelům, informuje pouze o věcech, které 
jsou nezbytně nutné pro jejich práci s žákem. Žáka dopředu o rozsahu a obsahu informací, které sdělí jiným učitelům, informuje. Tato zásada, by se měla dodržovat 
i při zacházení se získanými údaji i rodiči žáka. Dítě, které má důvěru musí vědět 
jaké informace, komu a v jaké formě budou předány. Učitelova dokumentace o dětech by měla být chráněna a učitel musí dohlížet na to, aby nebyla zneužita jiným vyučujícím nebo dokonce žákem. Negativním příkladem jsou např. „kázeňské sešity“, 
které jsou přikládané do třídních knih na mnoha školách. Záznamy jsou dosti neosobní, zkreslující, ale jsou často zaměřeny jen na negativní projevy chování, navíc jsou lehce dostupné všem učitelům i žákům. Obtížně pak ovlivnit postoje chování učitelů 
v jejich hodnocení žáků těmito zápisy.
3.3 Poradenské služby

Žáci se specifickou poruchou učení potřebují speciální materiální, technickou, didaktickou, speciálně - pedagogickou a terapeutickou podporu. Tento typ služeb mohou zajišťovat pracovníci školských poradenských pracovišť či školní speciální pedagog. Speciálně - pedagogická centra zajišťují odborná psychologická a speciálně -pedagogická vyšetření či diagnostikování, diferenciální diagnostikování, zapůjčování speciálních pomůcek. Pomáhají rodičům seznámit se blíže s informacemi ohledně specifických poruch učení, zapůjčují odbornou literaturu nebo pomáhají kontaktovat další odborná pracoviště či specialisty. Základní školy a speciálně-pedagogická centra spolu kooperují, doporučují rozsah individuální péče, vypracovávají odborné posudky 
a pomáhají vytvářet individuálně vzdělávací plány. Legislativně činnost center zajišťuje a vymezuje vyhláška č. 116/2011 Sb., kterou se mění vyhláška 72/2005 Sb. 
O poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních. 

Další možností, kterou může žák, rodič či učitel využít je pedagogicko - psychologická poradna. Poradna a její činnost je datována od 70. let 20. století. Poradna vypracovává posudky, provádí komplexní psychologická, speciálně -pedagogickou a sociální diagnostiku žáků, cílem je zjistit příčinu poruch učení, poruch chování, příčinu dalších problémů ve vývoji osobnosti, vzdělání a výchově dětí 
a mládeže, doporučuje zařazení žáka se speciálními vzdělávacími potřebami 
do příslušného typu školy. Dále zjišťuje individuální předpoklady žáka v souvislosti s profesní orientací. Pedagogicko -psychologická poradna také zajišťuje speciální vzdělávací potřeby žáků ve školách a vypracovává odborné návrhy a opatření. 
Jejím úkolem je také poskytovat poradenství v případě zvýšené školní neúspěšnosti. Poradny také zjišťují, zda je žák připraven k nástupu do povinné školní docházky, zákonným zástupcům žáka navrhnou zařazení žáka do příslušné školy a třídy, doporučí formu vzdělávání, kooperují při přijímání žáků do škol, zjišťují jejich speciální vzdělávací potřeby v integrovaném prostředí a škole poskytují metodickou podporu. Činnost poraden legislativně obstarává vyhláška č. 116/2011 Sb., kterou se mění vyhláška 72/2005 Sb. O poskytování poradenských služeb ve školách 
a školských poradenských zařízeních. Na základních školách, kde se vyskytují žáci 
se speciálními vzdělávacími potřebami, by měl být přítomen výchovný poradce, školní psycholog, školní metodik prevence a školní speciální pedagog, nejlépe se zaměření 
na specifické poruchy učení. (srov. Sychrová, P. 2012, Opatřilová, D. Vítková, M. 2011, Vyhláška č. 72/2005 Sb.; Vyhláška 116/2011 Sb.). Vyhláška č. 72/2005 Sb. uvádí, 
že působení poradny je uskutečňováno ambulantně na pracovištích poraden 
a docházkou zaměstnanců ve škole a školských zařízeních. Skupinu pracovníků tvoří psycholog, speciální pedagog a sociální pracovnice. 

Dětem s jedním typem postižení anebo dětem s více vadami, kde u dítěte dominuje jeden typ postižení, poskytují poradenskou činnost speciálně - pedagogická centra. Tyto centra pomáhají svými službami dítěti s postižením, jeho rodičům, učitelům a také pomáhají v řešení náročných situací spojených s výchovou postiženého dítěte. Hlavní náplní speciálně-pedagogického centra je soustavná speciálně-pedagogická, psychologická a psychoterapeutická péče, kterou zajišťuje tým odborníků (psycholog, speciální pedagog a sociální pracovnice), (Bartoňová, M. Pipeková, J. 
in Pipeková, J. (ed.), 2006).
Na základních, středních a speciálních školách pracují výchovní poradci. 
Jejich úkolem je uskutečňovat vyhledávání a orientační vyšetření žáků, kdy si jejich psychický vývoj, výchova, vzdělávání anebo příprava na profesní uplatnění vyžaduje speciální pozornost. Výchovný poradce prezentuje zákonným zástupcům a řediteli školy návrhy na následnou péči, nadále přitom sleduje vývoj těchto žáků. Poradenství 
se orientuje na uplatnění a rozvoj schopností žáků a také na rozvoj jejich profesní kariéry. Jednou z dalších činností pro výchovného poradce je metodická pomoc třídním učitelům a dalším pedagogickým pracovníkům školy během řešení výchovných 
a výukových problémů u žáka. Výchovný poradce dále spolupracuje během řešení problémů ve vztazích mezi rodinami žáků a školou, ale i v problémech ve vztazích 
mezi žáky (Bartoňová, M. Pipeková, J. in Pipeková, J. (ed.), 2006).

Diagnostikou a depistáží specifických poruch učení a řešením výukových problémů a také výchovných problémů se zabývá školní psycholog. Školní psycholog pomáhá pedagogům při zpracování individuálního vzdělávacího plánu. Jeho další náplň práce se skládá z poradenské, konzultační a intervenční práce. Orientuje se na prevenci školního neúspěchu a na krizovou intervenci. Radí žákům v otázce kariérového poradenství. Pro pedagogické pracovníky realizuje metodickou pomoc, koordinuje poradenské služby poskytované ve škole i mimo školu.

Intervenční, diagnostickou činností a depistáží žáků se speciálními vzdělávacími potřebami se zabývá speciální pedagog. Orientuje se na otázku kariérového poradenství, vymezuje speciální vzdělávací potřeby žáků, stanovuje individuální plán podpory v rámci školy i mimo ni. Slaďuje a metodicky vede činnost asistentů pedagoga ve škole, spolupracuje se školskými poradenskými zařízeními. Obsahem jeho práce 
je i metodická a koordinační činnost, přizpůsobuje podmínky pro integraci žáků (Vyhláška 72/2005 Sb.).

Pro žáky, jejich zákonné zástupce i pedagogy poskytují školní metodici prevence poradenské a informační činnosti. Pro školu formulují strategii v oblasti prevence zneužívání návykových látek (tzv. minimální preventivní program školy, koordinují jeho zaváděni, realizaci a pozorují úspěšnost programu). Základním obsahem činnosti metoda prevence je metodické a koordinační aktivita v oblasti sociálně-patologických jevů u žáků (Bartoňová, M. Pipeková, J. in Pipeková, J. (ed.), 2006; Vyhláška 72/2005 Sb.).
Jednou z dalších možností péče o žáka se specifickou poruchou učení 
je možnost využití služeb, které nabízí DYS-centra. Jsou to dobrovolná, nezávislá 
a nezisková sdružení občanů a právnických osob, která se zaměřují na problematiku specifických poruch učení a chování. DYS-centra poskytují své služby dětem 
se specifickými poruchami učení, rodičům těchto dětí, pedagogickým pracovníkům 
i široké veřejnosti, a to v průběhu školního roku v rámci odpoledních hodin. 
Úzce spolupracují a navazují na diagnostickou činnost s pedagogicko-psychologickými poradnami, kterou doplní o oblast terapeutickou (poskytování individuální a skupinové terapie poruch učení a chování) a činnost doplňkovou (pořádání smysluplných volnočasových aktivit za účelem prevence sociální patologie). V DYS-centrech pracuje mnoho odborníků z řad psychologů, speciálních psychologů, logopedů, pediatrů, pracovníků proškolených v různorodých speciálně pedagogických metodikách práce s dětmi se specifickými poruchami učení a chování, atd.. Tito odborníci, mají 
již mnohaletou praxi s dětmi se specifickými poruchami učení a chování.

Obsah náplně činnosti DYS-center je reedukace specifických poruch učení, metodické služby a podávání informací školám, pedagogickým pracovníkům, rodičům 
a dětem se specifickou poruchou učení. Dále pořádání kurzů náprav grafomotorických obtíží, rozvíjení sluchového a zrakového vnímání pravolevé a prostorové orientace, kurzy cizího jazyka pro děti se specifickou poruchou učení, práce s výukovými 
a reedukačními programy na PC, psychorelaxační cvičení. O prázdninách pořádání reedukačních programů. K dalším činnostem DYS-centra patří vedení odborné knihovny, zájmové odpolední kroužky, vzdělávací akce, přednášky a akreditované kurzy pro pedagogy, studenty i rodiče dětí se specifickou poruchou učení. Mimo individuálních sezení centra pořádají také skupinové terapie a relaxační cvičení, 
kde se pracuje nejen s dětmi, ale i s jejich rodiči. (Bartoňová, M. in Vítková, M. 2004 srov. Dyscentrum [online]).
3.4 Rodina žáka se specifickou poruchou učení
A. Sekot (2006), označuje rodinu jako souhrn lidí propojených krví, manželstvím (nebo jinou formou souhlasného vztahu) či adopcí, sdílí základní odpovědnost za reprodukci a péči o členy rodiny. „Rodina představuje pro jedince nejdůležitější sociální skupinu. V ní člověk získává role, které se stávají součástí 
jeho identity. Mezi členy skupiny fungují různorodé vztahy, které jsou charakterizovány mimo jiné určitým způsobem komunikace. Rodina dále působí na dítě prostřednictvím 
své hierarchie hodnot a strategií zvládání problémů, ke kterým se dítě snaží vést. 
Těmito výše popsanými skutečnosti realizuje rodina svůj formativní vliv na dítě, jeho projevy, chování i způsob komunikace v rámci sociálního prostředí, do kterého dítě v závislosti na psychickém vývoji postupně proniká.“ (Přinosilová, D. in Vítková, M. 2004, s. 43). Možný, I. (1999) in Sekot, A. (2006) uvádí, že jindy bývá zdůrazňován vztah rodiče - děti na podkladě manželství a příbuzenství s funkcí biologického přežívání, přetrvání kulturního dědictví, materiálního zabezpečení, uspokojování rozumového a emocionálního vývoje jedince a místa společenské kontroly v procesu socializace. Boyd, B. (2011) in Bartoňová, M. (2012), specifikuje přirozené sociální prostředí postiženého dítěte, spadají sem rodiče dítěte a nejbližší příbuzní. V úzkém pojetí bývá rodina v naší kultuře chápána jako nukleární rodina. Nukleární rodina 
je rodina, kdy ve společné domácnosti žije manželský pár (nebo alespoň jeden z rodičů) a jejich neprovdané děti. Pokud žijí pospolu i další členové rodiny (prarodiče, tety, atd.), hovoříme o rodině širší (Sekot, A. 2006).

Od rodičů je očekáváno, že budou dítě zahrnovat láskou a od dětí se očekává pozitivní odezva. Této odezvy se rodiče s postiženým dítětem často nedočkají. 
Občas se takové dítě může chovat i nepřátelsky (Bartoňová, M. 2012). Autor A. Sekot (2006) uvádí, že důležitým hlediskem pro fungování rodiny je její schopnost přiměřeně regulovat právě mezigenerační vztahy. Prvotní hodnotové charakteristiky světa dětství, mládí a zralé dospělosti tak právě na půdě rodinných vztahů spoluutvářejí socializačně nezastupitelný proces osvojování si hodnost, zvyků, norem a obyčejů. V této souvislosti mluví autor o třech základních podobách rodiny. První podoba je podoba harmonická – vyváženě a organicky uspokojuje všechny potřeby svých členů. Druhá podoba 
je konsolidovaná, tato podoba plní spíše sociální a ekonomické funkce, nedokáže uspokojit ale potřebu citové opory a respektu k individuálním potřebám a pomoci v mezních situacích. Třetí podoba rodiny, vykazuje znaky základních generačních 
a partnerských rozkolů a nesouladu mezi dětmi a rodiči, tuto rodinu nazýváme dysfunkční. 
Základní funkce rodiny jsou chápány jako „úkoly, které plní rodina jednak vůči svým příslušníkům, ale také ve vztahu ke společnosti“ (Střelec, S. In Střelec, S. (ed.), 2005, s. 110). Rodina je brána za jednotku mikroekonomického rozhodování, jednotliví členové jsou zařazeni do určitých profesí. Rodina má své peněžité a materiální prostředky, jenž využívá a tím i přispívá ke stabilitě ekonomiky státu. Výše zmíněné spadá do ekonomicko-zabezpečovací funkce rodiny. Za hlavní a základní funkci rodiny je chápána funkce biologicko-reprodukční (jedná se o uspokojení biologické potřeby všech členů rodiny).  Zvyšující se význam zažívá funkce, jež lze nazvat 
jako „odpočinek a regenerace tělesných a duševních sil“. Rodina je protipólem světa, který kompenzuje veškeré nároky a požadavky profesních povinností. Pro zdravý vývoj dětí, je velice důležitá emocionálně- ochranná funkce, tato funkce uspokojuje potřeby jistoty, lásky, bezpečí, pochopení a přijetí. Dlouhodobá nepříznivá rodinná atmosféra, může vést k vytvoření patologického rodinného prostředí. Nejen pro období raného dětství dítěte, ale i v pozdějším věku má výchovně-socializační funkce dohromady s emocionálně-ochrannou funkcí nejpodstatnější vliv na dítě (srov. Střelec, S. In Střelec, S. (ed.), 2005, Bartoňová, M. 2004). 

Nejen pro rodiče, ale i sourozence jak uvádí M. Bartoňová (2012) může dítě 
s postižením znamenat zátěž. Vysvětlit přiměřeně a přijatelně problém postižení 
jejich mladšímu staršímu či sourozenci, je považováno za velmi důležité. Sourozenci jsou součástí rodinného systému, i když v rodinách, kde jsou postižené děti, 
bývá často větší pozornost věnována právě postiženému dítěti. Druhým extrémem 
je rodina, kdy je veškerá pozornost, láska a očekávání věnováno pouze zdravému sourozenci. Reakcemi rodičů na potřeby dětí se specifickými poruchami učení mohou být silně ovlivněny vztahy mezi sourozenci, ale i fungování rodiny. Jak uvádí Bartoňová M. (2012), vše je ovlivněno tím, jak široké povědomí mají rodiče o specifických poruchách učení. Dobře fungující rodina by měla splňovat dle Přinosilové, D. 
in Vítková, M. (2004) následující potřeby dítěte – potřebu podnětnosti, potřebu jistoty 
a bezpečí a potřebu seberealizace a budoucnosti. Dítě přejímá od rodičů jejich chování ať už v pozitivním či negativním slova smyslu. Dítě tedy i napodobuje a přebírá způsob chování a vlastnosti rodičů. Rozlišují se dva základní postoje sourozenců dle J. Veselé (2010), to je skupina sourozenců, která žije a kooperuje s postiženou dívkou 
či chlapcem. V této skupině je větší míra tolerance k postiženému členu rodiny, rodiče akceptují postižení. U druhé skupiny sourozenců, je pociťována vina a znevýhodnění 
z jejich postiženého sourozence. Rodiče se musí snažit docílit, aby ani jedno z dětí nebylo vystaveno nepřiměřeným nárokům a zátěži. Musí dokázat vysvětlit a mluvit 
s dětmi o specifických situacích a dokázat adekvátně rozdělit čas pro každé dítě. 
V. Pokorná (2010) uvádí, že mnoho rodičů má jen jedno přání, a to zbavit dítě školního břemene. U rodičů se mnohdy vyskytují věty o kráse jejich dcery a o dobrých vdavkách. Mylně se domnívají, že po svatbě to již nebude vadit, že se ve škole moc nenaučila. 
U chlapců poukazují u školní nedostatečnosti na to, že v některých zaměstnáních manuálního zaměření, není nutné náročnější vzdělání. Rodiče se mnohdy mylně domnívají, že život dítě srovná. Opak je ale pravdou – nesrovná.
Dítě pokud neovládne na základní škole základní dovednosti ve čtení, psaní 
a počtech, nemá již možnost se s takovým handicapem v životě vyrovnat. K těmto povrchním úsudkům dochází nejen v České republice, ale i v zahraničí - důvody 
jsou dva, prvním je tabuizace tématu a druhým nedostatečné oceňování školního vzdělání. M. Bartoňová (2012) uvádí, že postoje, chování a rodičovská očekávání mohou mít významný vliv na dopad sebevědomí a stupeň vzdělání dítěte. Je těžké stanovit hranici, do které specifické poruchy učení ovlivňují osobnostní vlastnosti dítěte, ale stejně důležité je znát způsoby, jak může škola a rodina pozitivně 
nebo negativně působit na sebehodnocení dítěte. „Jestliže rodiče vědí o možných problémech dětí, radí se spolu, dříve vyhledají i odbornou pomoc, což zamezí i možným špatným výchovným metodickým postupům: rodič dítěte se specifickou poruchou učení se stává současně i jeho učitelem, proto by měl k učení přistupovat pečlivě, 
učit efektivně; snažit se pracovat se svými dětmi po menších úsecích v klidném nestresujícím prostředí, být k dítěti povzbudivý, přiměřeně je chválit za dosažené úspěchy; vedení dítěte k práci by se mělo spíše odehrávat formou spoluúčasti rodičů 
na společné činnosti než formou zadávání úkolů; zabráněním neúspěchu mohou rodiče předejít vzniku pocitům méněcennosti; rodinná atmosféra by měla být prostoupena duchem podpory dítěte a spolupráce s ním při hravé činnosti či práci. Konflikty v rodině 
mohou ovlivnit pozornost dětí; Rodiče i ostatní působící by měli dát dítěti prostor 
pro pohyb a volnou spontánní hru. (Bartoňová, M. 2012, s. 91).  
Lidé, kteří se na základní škole nenaučili základní trivium, se za svoji neschopnost stydí a skrývají ji. V zahraniční literatuře jsou tihle lidé označováni 
jako praktičtí anebo funkční analfabeti. Tito lidé poznají jednotlivá písmena, 
i jednoduchá slova přečtou, mají nacvičený podpis. Ovšem psát souvislý text, číst delší text a pochopit jeho smysl již nedovedou. Svoji neznalost nemohou přiznat, 
aby neohrozili svůj sociální status ve společnosti. Vzdělaní lidé si mnohdy neuvědomují, jak často základní dovednosti oni sami využívají. Předpokládá se, 
že každý použije telefon místo psaní dopisu, kalkulačku místo počítání. Informace, 
že se místo z knih dozvědí z televize, rádia či internetu (Pokorná V. 2010). „Čtení 
a psaní jsou vedle mluvené řeči hlavní informační kanály ve školním vyučování 
i v denním životě“ (Zielinski, W. 1995, s. 107 in Pokorná, V. 2010). 


Ve vyspělých státech Evropy a Ameriky se v posledních desetiletích mluví 
o rozšířeném funkčním analfabetismu. Poslední dobou je zjištěn neustálý nárůst těch, kteří prošli výukou ve škole, ale jejich znalosti ohledně čtení a psaní se vyskytují 
na tak nízké úrovni, že tito jedinci nejsou schopni přečíst návod na používání běžných výrobků (např. prášku na praní). To ovšem také znamená, že tito lidé nejsou ani schopni obsluhovat podle daného návodu stroje a zařízení, musejí tedy přijímat jen pomocné práce (Pokorná, V. 2010). 
Proto je nutné, jak uvádí (srov. D. Jucovičová, H. Žáčková, H. Sovová 2007), Michalová, Z. (2001), důsledně dbát na domácí přípravu žáka se specifickými poruchami učení. Rodiče by měli vést své dítě k důsledné domácí přípravě. Je nutné stanovit pevná pravidla a zásady, kdy se bude dítě věnovat pouze přípravě do školy. Pokud je již tento „stereotyp“ nastaven, pro dítě je tím minimalizován počet únikových reakcí od práce, jenž děti velmi rády využívají. Rodiče musí nastavit vhodnou hodinu, která bude vyhovovat jak jim samotným, tak i dítěti. Je třeba vycházet z organizace rodiny, ale i optimální denní výkonnosti. Nejvhodnější je doba mezi 14 - 15 hodinou. Poté výkonnost pomalu klesá. V rámci domácího prostředí bývá únosná příprava díky nízké koncentraci pozornosti maximálně jednu hodinu. Na 2. stupni je vhodný časový interval cca. 10 - 20 minut, je také dobré dětem zdůraznit, aby předměty, 
na které se připravují, zvolily co nejméně příbuzné (vhodnější je matematika – literatura – chemie – dějepis než literatura – dějepis – matematika – fyzika). Vhodné je také upozornit dítě během opakování delší látky, že učivo opakované uprostřed doby určené k učení se nejhůře pamatuje. Během práce je dobré měnit polohu. Samozřejmostí 
je, že dítě má své pracovní místo. Po hodině je nutno učinit přestávku. O přestávkách 
pro lepší koncentraci dítěte musí následovat naprosto odlišná činnost. Je opravdu důležité stanovit učení na vhodnou dobu. Nelze se tedy potom divit, pokud je domácí příprava stanovena na 19 hodinu, že je dítě unavené a nesoustředěné. V této době 
se schopnosti dítě zapamatovat si a procvičit učivo již opravdu malá. Z hlediska psychohygieny, by rodiče neměli připustit, aby se dítě na 2. stupni ZŠ učilo po 20 hodině. Nejen na 1. stupni základní školy, ale i na 2. stupni základní školy, je nutné kontrolovat výsledky práce dětí. Doporučuje se vytvořit jednotný systém kontroly. 
Ten spočívá v tom, že učitel dohlédne na zapsání úkolu do záznamníku, rodič zápis zkontroluje (nejlépe i podepíše) a zařídí, aby dítě mělo vše potřebné – všechny pomůcky, procvičenou novou látku, nachystané potřebné věci do tašky a samozřejmě vypracované úkoly. Děti s poruchou krátkodobé paměti mají problémy 
s bezprostředním vybavováním si učiva, proto během opakování s rodičem je vhodné, aby dostalo dítě dostatek času, jinak bude odpovídat nesouvisle a zmateně. Dítě dokáže správně odpovědět, ale musí probranou látku nejprve vstřebat. K lepším výsledkům 
a upevnění učiva dochází, když se k probrané látce rodič znovu stručně vrátí třeba 
za hodinu. „Když se práce dítěti nedaří, je nutné poskytnout mu oporu, vyjádřit pochopení pro jeho obtíže a uvědomit si, že hodnota našeho dítěte nespočívá 
jen ve školním výkonu. Podstatnou roli při efektivitě domácí přípravy sehrává 
i samostatná atmosféra. Klidný přístup a vstřícnost by měly být naprostou samozřejmostí. Je dokázáno, že strach a jiné negativné pocity blokují proces učení.“ (Jucovičová, D. Žáčková, H. Sovová H. 2007, s. 39)
Shrnutí:

Pro profesní orientaci má u žáka rozhodující vliv působení školy a rodiny. Profesní orientace je dlouhodobý proces, kdy je jejím úkolem začleňování mladých lidí do světa práce. Hlavním cílem poradenské práce je podpořit žáka v jeho osobním rozvoji, pomoci mu orientovat se a v jeho vzdělávacích možnostech a také mu pomoci rozhodovat o jeho vzdělávacích perspektivách. Na základních, středních a speciálních školách pracují výchovní poradci. Rodina umožňuje vzájemné soužití rodičů a jejich dětí. Nukleární rodina je rodina, kdy ve společné domácnosti žije manželský pár 
(nebo alespoň jeden z rodičů) a jejich neprovdané děti. Dobrá rodinná atmosféra, která dítěti dodává pocity pohody, jistoty a bezpečí, usnadňuje výchovné ovlivňování a podněcuje u dítěte bezděčnou i vědomou snahu po nápodobě rodičů, děti přejímají mimo jiné i ambice a profesionální orientaci.
4. Profesní orientace žáků se specifickými poruchami učení
4.1 Hlavní cíl výzkumu, výzkumné otázky, metodologie

Hlavním cílem výzkumného projektu diplomové práce bylo zjistit, zda žáci základní školy se specifickou poruchou učení budou volit převážně učební obory, 
nebo zvolí těžší formu studia tj. střední školu než žáci bez specifických poruch učení. Porovnat názory žáků se specifickou poruchou učení a bez specifické poruchy učení, zda by chtěli dosáhnout vyššího vzdělání než jejich rodiče. A v neposlední řadě zjistit, čím žáci se specifickou poruchou učení vyplňují na základní škole svůj volný čas, srovnat, zda je odlišné od trávení volného času u žáků bez specifických poruch učení.

Dílčí cíle práce:

Zjistit, která specifická porucha učení se u žáků na ZŠ vyskytuje nejčastěji.

Zjistit, kolik procent žáků se specifickými poruchami učení se vyskytuje v 9. ročnících základních škol.

Zjistit, zda existuje spojitost mezi nejvyšším dosaženým vzděláním rodičů a dítěte 
se specifickou poruchou učení.

Zjistit, zda rodiče pomáhají žákovi se specifickou poruchou učení více, než rodiče žáka bez specifické poruchy učení.

Zjistit, zda je vyšší míra výskytu opakování ročníku u žáka se specifickou poruchou učení než u žáka bez specifické poruchy učení. 

Zjistit, zda žák se specifickou poruchou učení upřednostňuje učení o samotě 
či v kolektivu.

Zjistit, zda žáci na základní škole vědí, co znamená termín specifické poruchy učení.

Zjistit, zda si žáci všímají rozdílného přístupu učitelů k žákům se specifickou poruchou učení. 

Zjistit, jak žáci se specifickou poruchou učení na základní škole tráví svůj volný čas. 
K dosažení vytyčených cílů byly stanoveny následující hypotézy:

Hypotéza H1: 

Žáci se specifickou poruchou učení mají větší podvědomí o problematice specifických poruch učení než žáci bez specifických poruch učení. 

Hypotéza H2:

Žáci se specifickou poruchou učení ve větší míře volí střední odborné učiliště než žáci bez specifických poruch učení.

Hypotéza H3:

Žákům se specifickou poruchou učení pomáhají rodiče s domácí přípravou ve větší míře než žákům bez specifických poruch učení.

Hypotéza H4: 

Žáci se specifickou poruchou učení věnují převážně svůj volný čas učení a přípravě 
na vyučování než žáci bez specifických poruch učení.


V empirické části diplomové práce je pracováno se statistickou procedurou 
za pomoci metody kvantitativního výzkumného šetření. V oblasti kvantitativní metody výzkumného šetření bylo použito následujících technik – dotazníkové šetření (dotazník pro žáky 9. tříd základních škol), analýza odborné literatury. Výzkumné šetření 
bylo realizováno ve školním roce 2013/2014 na 3 základních školách v Jihomoravském kraji ve městě Brně. 
4.2 Charakteristika výzkumného prostředí a výzkumného souboru
Výzkumné šetření bylo realizováno v kraji Jihomoravském ve městě Brně. Město Brno má 29 městských částí (Brno - střed, Brno - sever, Brno - Královo Pole, Brno - Líšeň, Brno - Bystrc, Brno - Židenice, Brno - Žabovřesky, Brno - Řečkovice 
a Mokrá Hora, Brno - Bohunice, Brno - Vinohrady, Brno - Starý Lískovec, Brno - Nový Lískovec, Brno - Kohoutovice, Brno - jih, Brno - Slatina, Brno - Černovice, Brno - Komín, Brno - Medlánky, Brno - Tuřany, Brno - Maloměřice a Obřany, Brno - Jundrov, Brno - Chrlice, Brno - Žebětín, Brno - Bosonohy, Brno - Ivanovice, Brno - Jehnice, Brno - Kníničky, Brno - Útěchov, Brno – Ořešín). Celkem bylo osloveno 12 základních škol z různých městských částí, z nichž 3 základní školy běžného typu se zúčastnilo výzkumu. Základní školy, které se zúčastnily výzkumného šetření, se nachází v městských částích Brno – Starý Lískovec, Brno – Nový Lískovec a Brno – Bohunice.


   Tab. 2: Oslovené základní školy 
Po telefonickém kontaktu a souhlasu škol, byly dotazníky osobně zaneseny 
do škol a po předchozí domluvě s třídním učitelem rozdány v dané vyučovací hodině. Návratnost dotazníků byla tedy 100%. Cílovou skupinu představovali žáci devátých tříd základních škol. Výzkumného šetření se zúčastnilo 167 žáků (N=100 %). Z toho 81 chlapců a 68 dívek bez specifických poruch. 18 žákům byla diagnostikována specifická porucha učení – 12 chlapců a 6 dívek. Všem žákům byl předložen dotazník (viz. příloha č. 2).
Žákům byl předložen dotazník, který obsahoval 29 úvodních, zjišťovacích 
a kontrolních otázek. Pro správné vyplnění dotazníku, byla na začátek dotazníku zařazena písemná instruktáž. Dotazník je mimo jiné zaměřen na znalost pojmu specifických poruch učení, na používání speciálních pomůcek u žáků se specifickými poruchami učení, na délku domácí přípravy a na pomoc při plnění domácích úkolů, 
na volbu budoucí střední školy nebo učiliště, na způsob trávení volného času, 
či zda rodiče žáka mají také specifické poruchy učení. Výsledky z dotazníkového šetření byly zpracovány do tabulek a grafů v počítačovém programu Microsoft Excel. 
4.3 Interpretace výzkumného šetření

	Znalost pojmu specifická porucha učení

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	6
(100 %)
	0
(0,0 %)

	dívky 
	19
(27,9 %)
	49
(72,1 %)

	chlapci s SPU
	12
(100 %)
	0
(0,0 %)

	chlapci
	16
(19,7 %)
	65
(80,3 %)

	Celkem
	53
(31,7 %)
	114
(68,3 %)


Tab. 3: Znalost pojmu specifická porucha učení u žáků

Celkem 53 žáků (31,7 %) odpovědělo kladně na otázku, 114 žáků (68,3 %) odpovědělo záporně. Z šetření vyplývá, že všichni žáci základní školy, kterým 
byla diagnostikována specifická porucha učení (100 %), na tuto otázku odpověděli kladně. U ostatních žáků odpovědělo kladně jen 35 dozovaných (23,4 %). 
	Návštěva pedagogicko - psychologické poradny

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	6 
(100 %)
	0 
(0 %)

	dívky
	18 
(26,4 %)
	50 
(73,6 %)

	chlapci s SPU
	12 
(100 %)
	0 
(0 %)

	chlapci
	34 
(41,9 %)
	47 
(58,1 %)

	Celkem
	70 
(41,9 %)
	97 
(58,1 %)


Tab. 4: Návštěva pedagogicko - psychologické poradny
Z celkového počtu 167 žáků (100 %) navštívilo někdy pedagogicko - psychologickou poradnu 70 žáků (41,9 %). 97 žáků (58,1 %) nikdy nenavštívilo pedagogicko - psychologickou poradnu. 18 dívek (26,4 %) a 34 chlapců (41,9 %) bez SPU navštívilo někdy pedagogicko - psychologickou poradnu.
	Znalost specifických poruch učení

	 
	dyslexie
	dysortografie
	dysgrafie
	dyskalkulie
	dysmúzie
	dyspraxie
	dyspinxie

	žáci s SPU
	4
(22,2 %)
	1
(5,6 %)
	10
(55,6 %)
	2
(11,1 %)
	0
(0,0 %)
	0
(0,0 %)
	1
(5,6 %)

	žáci
	11
(34,4 %)
	2
(5,7 %)
	13
(37,1 %)
	7
(20,0 %)
	0
(0,0 %)
	0
(0,0 %)
	0
(0,0 %)

	Celkem
	15
(28,3 %)
	3
(5,7 %)
	23
(43,4 %)
	9
(17,0 %)
	0
(0,0 %)
	0
(0,0 %)
	1
(1,9 %)


 Tab. 5: Znalost specifických poruch učení

Z 53 kladných odpovědí na otázku č. 1, odpovědělo nejvíc žáků, že nejznámější
je pro obě skupiny žáků pojem dysgrafie (23 žáků, 43,4 %), následuje pojem dyslexie (15 žáků, 28,3 %) a dyskalkulie (9 žáků, 17,0 %), dysortografii znají 3 žáci (5,7 %), 
na posledním místě se umístila dyspinxie (označeno pouze 1 žákem s SPU, 1,9 %). 
O pojmech dysmúzie a dyspraxie, neměly obě skupiny žádné povědomí.
	Specifická porucha učení

	
	dyslexie
	dysortografie
	dysgrafie
	dyskalkulie
	dysmúzie
	dyspraxie
	dyspinxie

	dívky
	3
(50,0%)
	0 

(0,0 %)
	2
(33,3%)
	1
(16,7%)
	0
(0,0%)
	0
(0,0%)
	0
(0,0 %)

	chlapci
	2
(16,7%
	1
(8,3%)
	8
(66,7%)
	1
(8,3%)
	0
(0,0%)
	0
   (0,0%)
	1
(8,3%)

	Celkem
	5
(27,8%
	1
(5,6%)
	10
(55,6%)
	2
(11,1%)
	0
(0,0%)
	0
(0,0%)
	1
(5,6%)


Tab. 6: Specifická porucha učení

Z celkového počtu 18 žáků s SPU (100 %), má 10 žáků (55, 6 %) diagnostikovanou dysgrafii, 5 žáků (27,8 %) má diagnostikováno dyslexii, 2 žáci (11,1 %) 
mají diagnostikovanou dyskalkulii. U chlapců má 1 žák (5,6 %) diagnostikovanou dyspinxii. Dysgrafii dohromady s dysortografii diagnostikovali 1 žákovi (5,6 %).
	Má některý tvůj kamarád SPU?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	6 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	13 
(19, 1 %)
	55 
(80,9 %)

	chlapci s SPU
	11 
(91,7 %)
	1 
(8,3 %)

	chlapci 
	24 
(29,6 %)
	57 
(70,4 %)

	Celkem
	54 
(32,2 %)
	113 
(67,7 %)


Tab. 7: Má některý z tvých kamarádů SPU?

Ze 167 žáků celkem 54 žáků (32,2 %) odpovědělo, že některý z jeho kamarádů 
má SPU. 113 žáků (67,7 %) odpovědělo, že nezná nikoho s SPU. Všech 6 dívek s SPU (100 %) odpovědělo, že zná někoho s SPU, 11 chlapců s SPU (91,7 %) odpovědělo, 
že zná někoho s SPU. 1 chlapec s SPU (8,3 %) odpověděl, že nezná nikoho s SPU. 
	Ohled učitelů na žáky s SPU

	 
	ano
	spíše ano
	spíše ne
	ne

	dívky s SPU
	1 
(16,7 %)
	5 
(88,3 %)
	0 
(0,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky 
	31 
(45,6 %)
	17 
(25,0 %)
	14 
(20,6 %)
	6 
(8,8 %)

	chlapci s SPU
	9 
(75,0 %)
	2 
(16,7 %)
	1 
(8,3 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	27 
(33,3 %)
	39 
(48,1 %)
	14 
(17,3 %)
	1 
(1,3 %)

	Celkem
	68 
(40,7 %)
	63 
(37,7 %)
	29 
(17,4 %)
	7 
(4,2 %)


Tab. 8: Ohled učitelů na žáky s SPU

Dohromady 68 žáků (40,7 %) odpovědělo, že je dle jejich názoru brán ohled na žáky s SPU, 68 žáků (40,7 %) odpovědělo, že ohled je spíše brán, 29 žáků (17,4 %) 
se domnívá, že ohled na žáky s SPU spíše brán není. 7 žáků (4,2 %) je toho názoru, 
že ohled na žáky s SPU není brán žádný. Z 12 chlapců s SPU (100 %), odpovědělo 
9 kladně (75,0 %), 2 spíše ano (16,7 %) a 1 žák s SPU (8,3 %) odpověděl, že učitelé spíše neberou ohled na jeho SPU. Z 6 dívek s SPU(100 %) odpověděla pouze 1 (16,7%) ano, že je na ni brán ohled. Ostatních 5 dívek s SPU (88,3 %) se shodlo na odpovědi, 
že ohled je spíše brán.
Celkem 18 žáků (100 %) odpovědělo, že má SPU. Všichni žáci s SPU (100 %) na otázku jaké využívají speciální pomůcky při výuce odpověděli, že jim učitelé poskytují delší čas při psaní písemných testů nebo při psaní a počítání testů 
v matematice. Žáci s dyskalkulií odpověděli, že dostávají předtištěné příklady, 
i když učitel píše zadání testu na tabuli. Žáci s dysgrafií a dysortografií uvedli, 
že dostávají při psaní diktátu vytištěn text, kde jen doplňují důležitá slova. 1 žák s SPU (5,5 %) uvedl, že během diktátu doplňuje pouze písmena i/y. Při psaní zápisu do sešitu dostávají žáci s SPU těžší texty okopírovány. 15 žáků s SPU (83,3 %) uvedlo, že učitelé 
jim kontrolují oproti žákům bez SPU častěji zápis v sešitě.
Na otázku, zda žáci s SPU využívají speciální pomůcky, odpovědělo 5 žáků s SPU (27,7 %) z celkových 18 žáků s SPU (100 %). 1 žák s SPU (5,5 %) uvedl 
jako speciální pomůcku kalkulačku, 2 žáci s SPU (11,1 %) odpověděli, že za speciální pomůcku považují více času. Poslední 2 žáci s SPU (11,1 %), kteří odpověděli 
na tuto otázku, uvedli jako speciální pomůcku taháky, protože jim pokaždé pomohou.
	Je SPU překážka při volbě střední školy?

	 
	ano
	spíše ano
	spíše ne
	ne

	dívky s SPU
	1 
(16,7 %)
	4 
(66,6 %)
	1 
(16,7 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	15 
(22,0 %)
	18 
(26,5 %)
	34 
(50,0 %)
	1 
(1,5 %)

	chlapci s SPU
	1 
(8,3 %)
	5 
(41,7 %)
	3 
(25,0 %)
	3 
(25,0 %)

	chlapci 
	17 
(21,0 %)
	16 
(19,7 %)
	39 
(48,2 %)
	9 
(11,1 %)

	Celkem
	34 
(20,4 %)
	43 
(25, 7 %)
	77 
(46,1 %)
	13 
(7,8 %)


Tab. 9: Je SPU překážka při volbě střední školy?

Dohromady 77 žáků (46,1 %) odpovědělo, že SPU spíše není překážkou při volbě střední školy. Dívky s SPU (4, 66,6 %) uvedly, že SPU spíše berou za překážku, 
jen 1 dívka s SPU (16,7 %), uvedla možnost ano, že SPU bere za překážku. Chlapci s SPU (5, 41,7 %) uváděli nejčastěji také možnost spíše ano, že SPU je překážkou 
při volbě dalšího studia.
	Opakování ročníku

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	0 
(0,0 %)
	6 

(100,0 %)

	dívky
	0 
(0,0 %)
	68 
(100,0 %)

	chlapci s SPU
	1 
(8,3 %)
	11 
(91,7 %)

	chlapci 
	2 
(2,5 %)
	79 
(97,5 %)

	Celkem
	3 
(1,8 %)
	164 
(98,2 %)


Tab. 10: Opakování ročníku

Celkem opakovali ročník 3 žáci (1,8 %), z toho 1 žák s SPU (8,3 %). Jako důvod, proč opakovali ročník, uvedli shodně všichni 3 žáci dlouhodobou nemoc a vysoký počet zameškaných hodin. 
	Studium po základní škole

	 
	ano
	ne 

	dívky s SPU
	6 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	68 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU
	12 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci
	80 
(98,8 %)
	1 
(1,2 %)

	Celkem
	166 
(99,4 %)
	1 
(0,6 %)


Tab. 11: Studium po základní škole

Z šetření vyplývá, že 166 (99,4 %) ze 167 žáků (100 %), chce dále pokračovat 
ve studiu. 1 chlapec (1,2 %) uvedl, že již dále studovat nechce. Jako důvod napsal, 
že jej škola nebaví a že půjde raději pracovat, než aby se nudil dalších pár let ve škole.
	Jaký typ školy zvolíš pro své další studium?

	 
	gymnázium
	střední odborné učiliště
	střední škola
	umělecká škola
	jiné

	dívky s SPU
	1 
(16,7 %)
	1 
(16,7 %)
	4 
(66,6 %)
	0 
(0,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	17 
(25,0 %)
	15 
(22,0 %)
	36 
(53,0 %)
	0 
(0,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU
	0 
(0,0 %)
	5 
(41,7 %)
	7 
(58,3 %)
	0 
(0,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	5 
(6,1 %)
	17 
(21,0 %)
	56 
(69,1 %)
	2 
(2,5 %)
	0 
(0,0 %)

	Celkem
	23 
(13,8 %)
	38 
(22,7 %)
	103 
(61,7 %)
	2 
(1,2 %)
	0 
(0,0 %)


Tab. 12: Jaký typ školy zvolíš pro své další studium?

Ze 166 žáků, kteří na předchozí odpověděli ano, 103 žáků (61,7 %) zvolilo 
jako možnost dalšího studia střední školu. 38 žáků (22,7 %) volilo střední odborné učiliště, 23 žáků (13,8 %) zvolilo gymnázium, pouze 2 žáci (1,2 %) volili uměleckou školu. 11 dívek a chlapců s SPU (61,1 %) volilo nejčastěji střední školu. 
	Jakého nejvyššího vzdělání by si chtěl dosáhnout? 

	 
	základní vzdělání
	střední odborné vzdělání s maturitou
	střední odborné vzdělání s výučním listem
	vysokoškolské vzdělání
	jiné vzdělání

	dívky s SPU
	0 
(0,0 %)
	2 
(33,2 %)
	1 
(16,7 %)
	3 
(50,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	0 
(0,0 %)
	13 
(19,1 %)
	13 
(19,1 %)
	42 
(61,8 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU
	0 
(0,0 %)
	4 
(33,3 %)
	6 
(50,0 %)
	2 
(16,7 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	1 

(1,2 %)
	39 
(48,2 %)
	7 
(8,6 %)
	34 
(42,0 %)
	0 
(0,0 %)

	Celkem
	1 
(0,6 %)
	58
 (34,7 %)
	27 
(16,2 %)
	81 
(48,5 %)
	0 
(0,0 %)


Tab. 13: Jakého nejvyššího vzdělání by si chtěl dosáhnout?

1 žák (1,2 %) odpověděl, že nejvyšší vzdělání, kterého by chtěl dosáhnout je základní. 27 žáků (16,2 %) odpovědělo střední odborné vzdělání s výučním listem, 58 žáků 
(34,7 %) by chtělo dosáhnout středního odborného vzdělání s maturitou. 81 žáků 
(48,5 %) by chtělo dosáhnout vysokoškolského vzdělání. 3 dívky s SPU (50,0 %) 
by chtěly dosáhnout vysokoškolského vzdělání, 2 dívky s SPU (33,3 %) středního odborného vzdělání s maturitou a 1 dívka s SPU (16,7 %) by chtěla dosáhnout středoškolského vzdělání s výučním listem. Chlapci s SPU by chtěli dosáhnout nejčastěji středního odborného vzdělání s výučním listem (50,0 %). Středního odborného vzdělání s maturitou by chtěli dosáhnout 4 žáci s SPU (33,3 %), 2 žáci s SPU (16,7 %) by si přáli dosáhnout vysokoškolského vzdělání.
	Nejvyšší dosažené vzdělání tatínka

	 
	základní vzdělání
	střední odborné vzdělání s maturitou
	střední odborné vzdělání s výučním listem
	vysokoškolské vzdělání
	jiné vzdělání

	dívky s SPU
	0 
(0,0 %)
	3 
(50,0 %)
	2 
(33,3 %)
	1 
(16,7 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	0 
(0,0 %)
	27 
(39,7 %)
	24 
(35,3 %)
	17 
(25,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU
	2 
(16,7 %)
	3 
(25,0 %)
	7 
(58,3 %)
	0 
(0,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	4 
(4,9 %)
	41 
(50,6 %)
	13 
(16,1 %)
	22 
(27,2 %)
	1 
(1,2 %)

	Celkem
	6 
(3,6 %)
	74 
(44,3 %)
	46 
(27,5 %)
	40 
(24,0 %)
	1 
(0,6 %)


Tab. 14: Nejvyšší dosažené vzdělání tatínka

74 dotazovaných žáků (44,3 %) odpovědělo, že nejvyšší vzdělání tatínka je střední odborné vzdělání s maturitou. 46 žáků (27,5 %) odpovědělo, že nejvyšší vzdělání 
jejich tatínka je střední odborné vzdělání s výučním listem. 40 dotazovaných žáků (24,0 %) má tatínka s vysokoškolským vzděláním, 6 žáků (3,6 %) má tatínka se základním vzděláním. 1 žák (0,6 %) uvedl jiné vzdělání u svého tatínka. Vedle otázky 
bylo dopsáno, že přesně neví jaké, ale že to není ani jedna z uvedených možností.
	Nejvyšší dosažené vzdělání maminky

	 
	základní vzdělání
	střední odborné vzdělání s maturitou
	střední odborné vzdělání s výučním listem
	vysokoškolské vzdělání
	jiné vzdělání

	dívky s SPU
	0 
(0,0 %)
	3 
(50,0 %)
	0 
(0,0 %)
	3 
(50,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	0 
(0,0 %)
	23 
(33,8 %)
	19 
(28,0 %)
	26 
(38,2 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU
	0 
(0,0 %)
	5 
(41,7 %)
	5 
(41,7 %)
	2 
(16,6 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	1 
(1,2 %)
	37 
(45,7 %)
	21 
(25,9 %)
	22 
(27,2 %)
	0 
(0,0 %)

	Celkem
	1 
(0,6 %)
	68 
(40,7 %)
	45 
(27,0 %)
	53 
(31,7 %)
	0 
(0,0 %) 


Tab. 15: Nejvyšší dosažené vzdělání maminky
Ze 167 žáků odpověděl jeden žák (0,6 %), že jeho maminka má pouze základní vzdělání. 68 žáků (40,7 %) odpovědělo, že jejich maminka má střední odborné vzdělání s maturitou, vysokoškolské vzdělání má 53 (31,7 %) maminek, střední odborné vzdělání s výučním listem má dle odpovědí žáků 45 maminek (27,0 %).

	Chtěl by si mít vyšší vzdělání než tvoji rodiče?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	6
(100,0 %)
	0
(0,0 %)

	dívky
	59
(86,8 %)
	9
(13,2 %)

	chlapci s SPU
	5
(41,7 %)
	7
(58,3 %)

	chlapci 
	50
(61,7 %)
	31
(38,3 %)

	Celkem
	120
(71,9 %)
	47
(28,1 %)


Tab. 16: Chtěl by si mít vyšší vzdělání než tvoji rodiče?

120 žáků (71,9 %) uvedlo, že by chtěli mít vyšší vzdělání jako jejich rodiče. Dívky s SPU uvedly všechny (100 %), že chtějí mít vyšší vzdělání než rodiče. U chlapců s SPU uvedlo 5 z 12 žáků (41,7 %), že chtějí mít vyšší vzdělání než jejich rodiče. 
Jako důvody proč chtějí mít vyšší vzdělání, než jejich rodiče uváděli nejčastěji žáci s SPU i bez SPU dotazovaní tyto důvody – chci dokázat, že jsem lepší; 
chci mít víc peněz; chci vystudovat a mít co nejvyšší titul; chci odjet do zahraničí 
a vyskytla se i odpověď, že nechtějí být „bráni za blbý“. Mezi nejčastější důvody proč, nechtějí mít vyšší vzdělání, než jejich rodiče uváděli žáci tyto odpovědi – chci jít 
co nejdřív pracovat a mít peníze; na vzdělání mi nezáleží; líbí se mi vzdělání rodičů a 1 žák uvedl, že nechce mít vyšší vzdělání než jeho rodiče.
	Je SPU při volbě povolání překážkou?

	 
	ano
	spíše ano
	spíše ne
	ne

	dívky s SPU
	4

(66,7 %)
	2

(33,3 %)
	0

(0,0 %)
	0

(0,0 %)

	dívky 
	21

(30,9 %)
	19

(27,9 %)
	27

(39,7 %)
	1

(1,5 %)

	chlapci s SPU 
	2

(16,7 %)
	9

(75,0 %)
	1

(8,3 %)
	0

(0,0 %)

	chlapci  
	9

(11,1 %)
	33

(40,8 %)
	24

(29,6 %)
	15

(18,5 %)

	Celkem
	36

(21,6 %)
	63

(37,7 %)
	52

(31,1 %)
	16

(9,6 %)


Tab. 17: Je SPU při volbě povolání překážkou?
Celkem 63 žáků (37,7 %) odpovědělo, že SPU je spíše překážkou při volbě povolání. 
52 žáků (31,1 %) odpovědělo, že SPU spíše není překážkou při volbě povolání, 36 žáků (21,6 %) odpovědělo, že SPU považují za překážku a 16 žáků (9,6 %) odpovědělo, 
že SPU neberou za překážku při volbě povolání. 4 dívky s SPU (66,7 %) odpověděly, 
že SPU berou za překážku, 2 dívky s SPU (33,3 %) odpověděly spíše ano. Chlapci s SPU odpověděli v 9 případech (75,0 %) odpověď spíše ano, 2 chlapci s SPU (16,7 %) napsali, že SPU berou za překážku a 1 žák s SPU (8,3 %) odpověděl, že spíše nebere SPU za překážku při volbě povolání. 
	Volíš raději učení o samotě?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	5 
(83,4 %)
	1 
(16,6 %)

	dívky
	29 
(42,7 %)
	39 
(57,3 %)

	chlapci s SPU
	12 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	59 
(72,8 %)
	22 
(27,2 %)

	Celkem
	105 
(62,9 %)
	62 
(37,1 %)


Tab. 18: Volíš raději učení o samotě?
Ze 167 žáků 105 žáků (62,9 %) odpovědělo, že se raději učí o samotě. 62 žáků (37,1 %) se nerado učí o samotě. 17 z 18 žáků s SPU (94,4 %) odpovědělo, že raději učí o samotě než v kolektivu. Pouze 1 dívka s SPU odpověděla, že se nerada učí o samotě. 

	Kolik času denně věnuješ učení?

	 
	10 min.
	30 min.
	45 min.
	60 min.
	víc než 60 min.
	jiné

	dívky s SPU
	1

(16,7 %)
	3

(50,0 %)
	1

(16,7 %)
	0

(0,0 %)
	1

(16,7 %)
	0

(0,0 %)

	dívky
	2

(2,9 %)
	1

(1,5 %)
	31

(45,6 %)
	17

25,0 %)
	12

(17,7 %)
	5

(7,3 %)

	chlapci s SPU
	4

(33,4 %)
	1

(8,3 %)
	3

(25,0 %)
	3

(25,0 %)
	1

(8,3 %)
	0

(0,0 %)

	chlapci 
	28

(34,6 %)
	45

(55,6 %)
	1

(1,2 %)
	1

(1,2 %)
	3

(3,7 %)
	3

(3,7 %)

	Celkem
	35

(21,0 %)
	50

(29,9 %)
	36

(21,6 %)
	21

(12,5 %)
	17

(10,2 %)
	8

(4,8 %)


Tab. 19: Kolik času denně věnuješ učení?
50 žáků (29,9 %) odpovědělo, že učení denně věnují 30 minut, 36 žáků (21,6 %) 
se učení věnuje 45 minut denně, 35 žáků (21,0 %) se učení věnuje 10 minut. 21 žáků 
(12,5 %) uvedlo, že se učení věnují 60 minut denně, 17 dětí (10,2 %) se učení věnuje víc než 60 minut denně. 8 žáků (4,8 %) uvedlo možnost jiné - 3 dívky uvedly, 
že se učení někdy věnují i 3 hodiny denně, 2 uvedly dobu učení 40 minut. 2 chlapci k odpovědi jiné uvedli, že se učí denně 5 minut a 1 žák uvedl, že se učí 0 minut denně. Dívky s SPU se nejčastěji učí 30 minut denně (3 odpovědi, 50,0 %), chlapci s SPU nejčastěji uvedli dobu učení 10 minut (4chlapci, 33,4 %).
	Pomáhá ti někdo s úkoly, kterým nerozumíš?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	6 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky
	58 
(85,2 %)
	10 
(14,8 %)

	chlapci s SPU
	12 
(100,0 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci 
	76 
(93,8 %)
	5 
(6,2 %)

	Celkem
	152 
(91,0 %)
	15 
(9,0 %)


Tab. 20: Pomáhá ti někdo s úkoly, kterým nerozumíš?
152 žáků (91,0 %) odpovědělo, že je jim pomáháno s úkoly, kterým nerozumí. U dívek 
i chlapců s SPU (0,0 %), žádný z dotazovaných nezvolil odpověď ne. Žáci (15, 9,0 %), kteří odpověděli, že jim s úkoly, kterým nerozumí nikdo nepomáhá, uvedli nejčastěji jako důvod, že to čemu nerozumí ve škole později opíší. Druhý důvod byl, že v době psaní úkolů není nikdo doma, úkol vynechají a později si na něj již nevzpomenou.
	Kdo ti nejčastěji pomáhá s úkoly?

	 
	rodiče
	sourozenci
	kamarádi
	učitel
	ostatní

	dívky s SPU
	5

(83,3 %)
	0

(0,0 %)
	0

(0,0 %)
	1

(16,7 %)
	0

(0,0 %)

	dívky
	31
(45,5 %)
	10
(14,7 %)
	8
(11,7 %)
	19
(27,9 %)
	0

(0,0 %)

	chlapci s SPU
	7
(58,3 %)
	2
(16,6 %)
	1
(8,3 %)
	2
(16,6 %)
	0

(0,0 %)

	chlapci 
	49
(60,4 %)
	4
(4,9 %)
	7
(8,6 %)
	16
(19,7 %)
	0

(0,0 %)

	Celkem
	90
(59,4 %)
	12
(7,8 %)
	12
(7,8 %)
	38
(25,0 %)
	0

(0,0 %)


Tab. 21: Kdo ti nejčastěji pomáhá s úkoly? 

Ze 152 žáků (100 %), kteří odpověděli na předchozí otázku ano, 90 žáků (59,4 %) uvedlo rodiče jako nejčastější osobu, která jim pomáhá s úkoly. 38 žáků (25,0 %) uvedlo učitele, shodně po 12 odpovědích (7,8 %) dostali sourozenci a kamarádi. Dívkám s SPU (5, 83,3 %) pomáhají nejčastěji rodiče. Chlapců s SPU (7, 58,3 %) s nejčastěji s úkoly pomáhají rodiče. 


Nejčastěji vyskytovaná odpověď na otázku jakým způsobem se žáci doučují byla, že si žáci dopisují nebo okopírují sešity. U všech 18 žáků s SPU (100 %), byla uvedena odpověď kopírování. Dále žáci často uváděli, že zajdou za kamarády, aby se informovali, co se probíralo. Méně častou odpovědí bylo, že se domlouvají s učitelem, 
aby jim vysvětlil látku. Ze 149 žáků bez SPU 5 uvedlo (3,3 %) uvedlo, že vůbec nijak neřeší, že byli nemocní, učitel je prostě musí omluvit, protože byli nemocní. 

	Nejčastější způsob trávení volného času

	 
	příprava do školy
	kamarádi
	sport
	brigády
	PC,TV
	zájmové kroužky
	prac. činnost
	jinak

	dívky
s SPU
	3

(50,0%)
	1

(16,7%)
	1

(16,7%)
	0

(0,0%)
	1

(16,7%)
	0

(0,0%)
	0

(0,0%)
	0

(0,0%)

	dívky
	29

(42,6%)
	18

(26,5%)
	4

(5,9%)
	0

(0,0%)
	15

(22,0%)
	0

(0,0%)
	0

(0,0%)
	2

(2,9%)

	chlapci
s SPU
	2

(16,7%)
	0

(0,0%)
	7

(58,3%)
	0

(0,0%)
	2

(16,7%)
	1

(8,3%)
	0

(0,0%)
	0

(0,0%)

	chlapci 
	6

(7,4%)
	10

(12,4%)
	17

(21,0%)
	0

(0,0%)
	46

(56,7%)
	2

(2,5%)
	0

(0,0%)
	0

(0,0%)

	Celkem
	40

(24,0%)
	29

(17,4%)
	29

(17,4%)
	0

(0,0%)
	64

(38,2%)
	3

(1,8%)
	0

(0,0%)
	2

(1,2%)


Tab. 22: Nejčastější způsob trávení volného času

64 žáků (38,2 %) uvedlo, že nejčastěji tráví svůj volný čas u PC a TV. 40 žáků (24,0 %) uvedlo, že nejvíce volného času věnují přípravě do školy. 29 žáků (17,4 %) uvedlo kamarády a sport jako nejčastější způsob trávení volného času. 3 žáci (1,8 %) uvedli zájmové kroužky. 2 dívky (2,9 %) uvedly možnost jiné – jedna uvedla, 
že ve svém volném čase spí a druhá, že si ve svém volném čase ráda čte. 
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Graf 1: Pohlaví žáků

Z grafu vyplývá, že z celkového počtu respondentů 167 (100 %) bylo 93 chlapců 
(55,6 %) a 74 dívek (44,4 %). 

	Věk respondentů

	 
	14 let
	15 let
	16 let a více

	dívky s SPU
	2 
(33,3 %)
	4 
(66,7 %)
	0 
(0,0 %)

	dívky 
	39 
(57,4 %)
	29 
(42,6 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci s SPU 
	1 
(8,3 %)
	11 
(91,7 %)
	0 
(0,0 %)

	chlapci  
	30 
(37,0 %)
	51 
(63,0 %)
	0 
(0,0 %)

	Celkem
	72 
(43,1 %)
	95 
(56,9 %)
	0 
(0,0 %)


Tab. 23: Věk respondentů
72 žáků (43,1 %) napsalo jako odpověď na otázku kolik ti je let 14 let. 15 let napsalo 
95 žáků (56,9 %). 4 dívky s SPU (66,7 %) napsaly, že je jim 15 let, 2 dívky s SPU 
(33,3 %) uvedly věk 14. 11 z 12 žáků s SPU (91,7 %) uvedlo, že je jim 15 let.
	Místo bydliště

	 
	na venkově
	ve městě

	dívky s SPU
	1 
(16,6 %)
	5 
(83,4 %)

	dívky
	23 
(33,9 %)
	45 
(66,1 %)

	chlapci s SPU
	5 
(41,6 %)
	7 
(58,4 %)

	chlapci 
	35 
(43,3 %)
	46 
(56,7 %)

	Celkem
	64 
(38,3 %)
	103 
(61,6%)


Tab. 24: Místo bydliště
103 žáků (61,6 %) žije ve městě. 5 dívek s SPU (83,4 %) a 7 chlapců s SPU (58,4 %). Na venkově uvedlo, že žije 64 žáků (38,3 %). 1 dívka s SPU (16,6 %) a 5 chlapců s SPU (41,6 %). 

	Sourozenci respondentů

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	2 
(33,3 %)
	4 
(66,7 %)

	dívky
	41 
(60,3 %)
	27 
(39,7 %)

	chlapci s SPU
	7 
(58,3 %)
	5 
(41,7 %)

	chlapci 
	49 
(60,5 %)
	32 
(39,5 %)

	Celkem
	99 
(59,3 %)
	68 
(40,7 %)


Tab. 25: Sourozenci respondentů
99 žáků (59,3 %) ze 167 žáků uvedlo, že má sourozence. 9 žáků s SPU (50 %) odpovědělo, že má sourozence. Více sourozenců mají chlapci s SPU – 7 odpovědí 
(58,3 %), než dívky s SPU – 2 odpovědi (33,3 %). Sourozence nemá 68 žáků (40,7 %).
	Má tvůj sourozenec SPU?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	1 
(50,0 %)
	1 
(50,0 %)

	dívky
	4 
(9,8 %)
	37 
(90,2 %)

	chlapci s SPU
	3 
(42,9 %)
	4 
(57,1 %)

	chlapci 
	0 
(0,0 %)
	49 
(100,0 %)

	Celkem
	8 
(8,1 %)
	91 
(91,9 %)


Tab. 26: Má tvůj sourozenec SPU?

Z 99 žáků, kteří v předchozí otázce odpověděli, že mají sourozence 8 žáků (8,1 %) uvedlo, že jejich sourozenec má SPU. U žáků s SPU má 1 dívka (50 %) a 3 chlapci (42,9 %) sourozence, který má také diagnostikované SPU. 

	Mají tvoji rodiče SPU?

	 
	ano
	ne

	dívky s SPU
	2 
(33,3 %)
	4 
(66,7 %)

	dívky
	4 
(5,9 %)
	64 
(94,1 %)

	chlapci s SPU
	9 
(75,0 %)
	3 
(25,0 %)

	chlapci 
	5 
(6,2 %)
	76 
(93,8 %)

	Celkem
	20 
(12,0 %)
	147 
(88,0 %)


Tab. 27: Mají tvoji rodiče SPU?

147 žáků (88,0 %) ze 167 dotazovaných žáků odpovědělo, že jejich rodiče nemají žádnou poruchu učení. 9 chlapců s SPU (75,0 %) a 2 dívky s SPU (33,3 %) odpověděli, že jejich rodiče mají diagnostikovánu SPU. Žáci bez SPU odpověděli 9krát kladně 
(75,0 %) na otázku, zda jejich rodiče mají SPU. 
V prostoru, kde se žáci mohli vyjádřit k problematice specifických poruch učení, uvedli 4 žáci s diagnostikovanými specifickými poruchami učení (22,2 %), že si ostatní spolužáci o nich myslí, že mají velké výhody, že jejich úlevy jsou nespravedlivé. Další 
2 žáci se specifickou poruchou učení (11,1 %) se shodují v názoru, že díky označení specifické poruchy učení, je okolí bere za „blbé“, ale že jsou za více času při testech rádi. 1 žák (5,5 %) z výše zmíněných 2 chlapců s SPU uvedl, že i tak často vše nestihne. 1 dívka se specifickou poruchou učení (5,5 %) uvedla, že pokud nemusí, tak nikomu neříká, že má diagnostikovanou specifickou poruchu učení, protože potom má pocit, 
že se na ni okolí začne dívat „jinak“. 10 žáků bez specifických poruch učení (6,7 %) uvedlo, že podle nich specifické poruchy nejsou tak vážné, aby měli jejich spolužáci tolik výhod. Myslí si, že jejich spolužáci se specifickými poruchami učení přehání 
a dělají chyby naschvál, aby měli tyto výhody. 1 žák bez specifických poruch učení (0,67 %) uvedl, že kdyby byl učitel, že by byl na žáky se specifickými poruchami učení „pořádně přísný a že by je to předstírání za chvíli přestalo bavit“.
4.4 Závěry výzkumného šetření

Vyhodnocení hypotéz
Hypotéza H1: 

Žáci se specifickou poruchou učení mají větší podvědomí o problematice specifických poruch učení než žáci bez specifických poruch učení. 
Výsledek:

Tato hypotéza se týkala otázky č. 1. a 3 v dotazníku. Celkově má podvědomí 
o specifických poruchách učení 53 ze 167 žáků, tj. 31,7 %. Všech 18 žáků 
se specifickými poruchami učení odpovědělo kladně na otázku, zda vědí, co znamená pojem specifické poruchy učení. Pouze 35 ze 149 žáků bez SPU odpovědělo kladně (23,4 %). Z 68 dívek bez SPU 19 z nich (27,9 %) zná pojem SPU. Z 81 chlapců 
bez SPU odpovědělo kladně jen  16 žáků (19,7 %). Větší podvědomí u žáků bez SPU mají dívky. Z 53 kladných odpovědí, znali nejvíce žáci pojem dysgrafie (23, 43,4 %), dyskalkulie (9, 17,0 %) a dyslexie (15, 28,3 %). Hypotéza H1 byla verifikována.
Hypotéza H2:

Žáci se specifickou poruchou učení ve větší míře volí střední odborné učiliště než žáci bez specifických poruch učení.
Výsledek:

Tato hypotéza se týkala otázky č. 12 v dotazníku. Ze 166 žáků, kteří by chtěli ve studiu dále pokračovat, volilo odpověď střední škola 103 žáků, tj. 61,7 %. Odborné učiliště zvolilo 38 žáků, tj. 22,7 %. 11 z 18 žáků s SPU odpovědělo, že jako své další studium zvolí střední odbornou školu, tj. 61,1%. Pouze 6 žáků se SPU odpovědělo, že zvolí odborné učiliště, tj. 33,3%. 1 dívka se specifickou poruchou učení uvedla, 
že jako své další studium zvolí gymnázium, tj. 5,5 %. Střední odborné učiliště volili více chlapci (5, 41,7 %) než dívky (1, 16,7 %) s SPU. Hypotéza byla falsifikována.
Hypotéza H3:

Žákům se specifickou poruchou učení pomáhají rodiče s domácí přípravou ve větší míře než žákům bez specifických poruch učení.
Výsledek:

Tato hypotéza se týkala otázky č. 21 v dotazníku. 12 z 18 žáků s SPU pomáhají rodiče s úkoly, tj. 66,6%. 80 žáků bez specifických poruch učení pomáhají rodiče, tj. 59,7 %. Tato hypotéza byla verifikována.

Hypotéza H4: 

Žáci se specifickou poruchou učení věnují převážně svůj volný čas učení a přípravě 
na vyučování než žáci bez specifických poruch učení.
Výsledek:

Žáci se specifickou poruchou učení tráví svůj čaj nejčastěji sportem (8 žáků, tj. 44,4%). Žáci bez specifických poruch učení tráví svůj volný čas nejčastěji u PC a TV 
(61 žáků, tj. 40,9 %). Hypotéza byla falsifikována.
Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 167 žáků (tj. 100 %). Výzkum probíhal ve třech městských částech Brno - Nový Lískovec, Brno – Starý Lískovec 
a Brno – Bohunice. Dotazník žáky zaujal, po jeho vyplnění měli zvláště dívky ještě četné dotazy ohledně specifických poruch učení, dále žáky zajímalo jak si „vedly“ ostatní třídy. 
Z dotazníkového šetření bylo jištěno, že specifické poruchy učení 
byly diagnostikovány u 18 žáků devátých tříd na základní škole, z toho 6 dívkám 
tj. 33,3 % a 12 chlapcům tj. 66,7 %. Nejvíce zastoupenou specifickou poruchou učení v dotazníku je dysgrafie (10 žáků, tj. 55,6 %), dyslexie (5 žáků, tj. 27,8 %), dyskalkulie (2 žáci, tj. 11,1 %), dyspinxii má diagnostikován 1 žák (tj. 5,5 %), 1 žák 
má diagnostikovánu dysgrafii společně s dysortografií.
Dalším sledovaným cílem práce bylo zjistit, kolik procent žáků se nachází v devátých ročnících základních škol. 18 ze 167 žáků uvedlo, že jim byla diagnostikována specifická porucha učení tj. 10,7 %. Dotazníkové šetření jež probíhalo na vybrané základní škole v devátých třídách ve Starém Lískovci je procentuální zastoupení žáků se specifickou poruchou učení tj. 5,9 %. V Novém Lískovci 
je procentuální zastoupení žáků deváté třídy se specifickou poruchou učení na vybrané základní škole tj. 2,3 %, v městské části Bohunice je procentuální zastoupení žáků 
se specifickou poruchou učení v devátých třídách základní školy tj. 1,4 %.
Následující ze stanovených cílů diplomové práce bylo, zjistit zda existuje spojitost mezi nejvyšší dosaženým vzděláním rodičů a žáka se specifickou poruchou učení. Celkově by chtělo mít vyšší vzdělání než jejich rodiče 120 ze 167 dotazovaných žáků tj. 71,9 %. Všech 6 dívek se specifickou poruchou učení (tj. 100 %) uvedlo, 
že by chtěly mít vyšší vzdělání než jejich rodiče. Po součtu odpovědí mají rodiče těchto žákyň nejčastěji dosažené střední odborné vzdělání s maturitou (6 odpovědí), vysokoškolské vzdělání (4 odpovědí), střední odborné vzdělání s výučním listem 
(2 odpovědi), základní vzdělání (0 odpovědi). Dívky se specifickou poruchou učení uvedly v otázce, jakého by chtěly dosáhnout nejvyššího vzdělání nejčastější odpověď vysokoškolské (3 odpovědi, tj. 50%), střední odborné vzdělání s maturitou (2 odpovědi, tj. 33,3 %), vzdělání ukončené výučním listem (1 odpověď, tj. 16,6%). Z 12 chlapců 
se specifickou poruchou učení 7 uvedlo, že nechtějí mít vyšší vzdělání jako jejich rodiče tj. 58,3%. Jako důvod uváděli žáci nejčastěji, že je nebaví škola a že chtějí již vydělávat peníze. Nejčastější odpověď na otázku jakého by chtěli dosáhnout nejvyššího vzdělání, bylo uvedeno u chlapců se specifickou poruchou učení střední odborné vzdělání s výučním listem (6 odpovědí, tj. 50,0 %), střední odborné vzdělání s maturitou 
(4 odpovědi, tj. 33,3 %), vysokoškolské vzdělání (2 odpovědi, tj. 16,7 %). Po součtu odpovědí bylo zjištěno, že rodiče chlapců se specifickými poruchami učení 
mají nejčastěji střední odborné vzdělání s výučním listem (12 odpovědí), střední odborné vzdělání s maturitou (8 odpovědí), vysokoškolské a základní vzdělání 
(2 odpovědí). Ve srovnání s názory 149 žáků bez specifické poruchy učení, 
bylo zjištěno, že 109 žáků by chtělo mít vyšší vzdělání než jejich rodiče tj. 73,1 %. 
U dívek bez specifických poruch učení mají rodiče nejčastěji dosažené nejvyšší vzdělání střední odborné s maturitou (50 odpovědí), vysokoškolské vzdělání a střední odborné vzdělání s výučním listem (shodně 43 odpovědí). Dívky nejčastěji uváděly 
jako nejvyšší vzdělání, kterého by chtěly dosáhnout vysokoškolského vzdělání 
(42 odpovědí, tj. 61,7 %), shodně po 13 odpovědích dostalo střední odborné vzdělání s maturitou a střední odborné vzdělání s výučním listem tj. 19,1 %. U chlapců 
bez specifických poruch učení mají rodiče nejčastější dosažené vzdělání střední odborné s maturitou (78 odpovědí), vysokoškolské vzdělání (44 odpovědí), střední odborné vzdělání (34 odpovědí), základní vzdělání (5 odpovědí). Chlapci bez specifických poruch učení uvedli jako nejvyšší vzdělání, kterého by chtěli dosáhnout střední odborné vzdělání s maturitou (39 odpovědí, tj. 48,1 %), vysokoškolské vzdělání (34 odpovědí, 
tj. 41,9 %), střední odborné vzdělání (7 odpovědí, tj. 8,6 %) a základní vzdělání 
(1 odpověď, tj. 1,2 %).  
Jedním z dalších cílů diplomové práce bylo zjistit, zda rodiče žáka žákovi 
se specifickou poruchou učení pomáhají při učení víc než rodiče žákovi 
bez diagnostikované specifické poruchy učení. Ze 152 žáků, kteří odpověděli, 
že jim s úkoly někdo pomáhá, uvedlo 92 dotazovaných žáků tj. 60,5 % rodiče. 
Na druhém místě u všech dotazovaných žáků skončil učitel (38 odpovědí, tj. 25,0 %). 
Z 18 žáků s diagnostikovanou specifickou poruchou učení 12 žáků odpovědělo, 
že jim nejčastěji pomáhají rodiče tj. 66,6 %. 
Jedním z vytyčených úkolů bylo zjistit, zda je větší míra opakování ročníku 
u žáka se specifickou poruchou učení než u žáka bez specifické poruchy učení. V dotazníkovém šetření uvedli jen 3 žáci ze 167 žáků, že opakovali někdy ročník 
tj. 1,7 %. Z toho měl pouze 1 diagnostikován specifickou poruchu učení tj. 0,59 %. Z dotazníkového šetření tedy vyplynulo, že častěji opakují ročník žáci bez specifických poruch učení.
Dalším ze stanovených cílů bylo zjistit, zda žáci se specifickou poruchou učení upřednostňují raději učení o samotě či v kolektivu. Ze 167 dotazovaných žáků odpovědělo 105 žáků, že se raději učí o samotě (tj. 62,9 %). Z 18 žáků s diagnostikovanou specifickou poruchou učení 17 žáků odpovědělo (tj. 94,4 %), 
že se raději učí o samotě. Pouze 1 dívka se specifickou poruchou učení uvedla, 
že se nerada učí o samotě tj. 16,6 %.
Jedním z dílčích cílů, které byly stanoveny v diplomové práci, bylo zjistit, 
zda žáci na základní škole vědí, co znamená termín specifické poruchy učení. Ze 167 žáků odpovědělo kladně pouze 53 žáků (tj. 31,7 %), 114 žáků uvedlo odpověď 
ne (tj. 68,3 %). Pojem znají všichni žáci se specifickou poruchou učení. Z 53 žáků, 
kteří odpověděli kladně, nejčastěji uvedlo 23 žáků na otázku „jakou znají specifickou poruchu učení“ odpověď dygrafii (tj. 43,4 %). 11 žáků uvedlo dyskalkulii (tj. 20,7 %), 15 žáků uvedlo dyslexii (tj. 28,3 %), 4 žáci znají pojem dysortografie (tj. 5,7 %) a 1 žák pojem dyspinxie (tj. 1,9 %).
Další cíl diplomové práce bylo zjištění, zda si žáci všímají rozdílného přístupu učitelů k žákům se specifickou poruchou učení. Ze 167 dotazovaných žáků 68 odpovědělo na tuto otázku kladně (tj. 40,7%), spíše ano odpovědělo 63 žáků (tj. 37,7%), spíše ne odpovědělo 29 žáků (tj. 17,4%), že na žáky není brán žádný ohled, odpovědělo 7 dotazovaných žáků (tj. 4,2 %). 10 z 18 žáků se specifickou poruchou učení odpovědělo, že učitelé na ně berou ohled (tj. 55,5 %), 7 žáků se specifickou poruchou učení uvedlo, že je na ně spíše brán ohled (tj. 38,8 %). Pouze 1 žák se specifickou poruchou učení uvedl, že ohled na něj spíše brán není (tj. 5,5 %). 
V prostoru, kde se žáci mohli vyjádřit k problematice specifických poruch učení, uvedli 4 žáci se specifickou poruchou učení (tj. 22,2 %), že si jejich spolužáci myslí, 
že jejich „velké výhody“ jsou nespravedlivé. 1 dívka se specifickou poruchou učení 
(tj. 5,5 %) uvedla, že snaží raději nikomu neříkat její diagnózu, protože potom má pocit, 
že se na ni okolí začne dívat „jinak“. 2 žáci se specifickou poruchou učení (tj. 11,1 %) uvedli, že je okolí bere za „blbé“, ale že jsou za více času při testech rádi. 10 žáků 
bez specifické poruchy (tj. 5,9 %) shodně uvedlo, že specifické poruchy učení nejsou 
tak vážné, aby učitelé dávali jejich spolužákům tolik výhod. Dále si také myslí, 
že jejich spolužáci se specifickými poruchami učení přehání a dělají chyby naschvál, 
jen aby měli výhody. 1 žák bez specifických poruch učení (tj. 0,67 %) uvedl, 
že kdyby byl učitel, že by byl na žáky se specifickými poruchami učení „pořádně přísný a že by je to předstírání za chvíli přestalo bavit“.
Jedním z cílů diplomové práce bylo zjistit, jak žáci se specifickou poruchou učení tráví volný čas. Nejčastější odpovědí u žáků a žákyň se specifickou poruchou učení byl sport (7 žáků, tj. 38,8 %), přípravou do školy se ve svém volném čase zabývá 5 žáků (tj. 27,7 %), 3 žáci uvedli jako nejčastější způsob trávení volného času počítač 
a televizi (tj. 16,6 %), 1 dívka se specifickou poruchou učení uvedla kamarády 
(tj. 5,5 %) a 1 chlapec s diagnostikovanou specifickou poruchou učení uvedl jako hlavní náplň svého volného času zájmové kroužky. V porovnání s odpověďmi žáků 
bez specifické poruchy učení, bylo na prvním místě uvedeno trávení volného času uvedeno PC a TV (61 žáků, tj. 40,9 %), 35 žáků tj. 23,4 % tráví svůj volný čas přípravou do školy, 28 žáků tj. 18,7 % tráví svůj volný čas s kamarády či kamarádkami. 21 žáků bez specifické poruchy učení uvedlo, že svůj volný čas tráví hlavně sportem 
(tj. 14 %). 2 žáci tj. 1,3 % zvolili jako odpověď zájmové kroužky a 2 dívky 
bez specifických poruch učení (tj. 2,9 %) uvedly možnost jinak.


Základní vzdělání je významným stěžejním stavebním kamenem pro každého žáka. Základní vzdělávání musí žáky připravit na jejich další vzdělávací dráhu. Škola 
a rodina má prioritní postavení v oblasti profesní orientace žáka. Pro rozvoj osobnosti žáka se specifickou poruchou učením je velice důležitá včasná pomoc, podpora, empatie, takt, ale také profesionalita a vytrvalost, se kterou se k žákům pedagogové přibližují. Každý žák je jedinečná individuální osobnost a nejinak je to i se žáky 
se speciálními potřebami ve vzdělávání. Učitel musí nutně hledat nové cesty a cestičky jak co nejúčinněji pracovat s možnostmi a osobností žáka, tak aby společně dosáhli úspěchů ve škole, ale i v pracovním procesu a životě. Je tedy nezbytně nutné volit individuální přístup k těmto žákům.

Žáci, nejen žáci se specifickými poruchami učení, ale i ostatní žáci 
jež potřebují speciální vzdělávací potřeby, potřebují zvýšenou pozornost během rozhodování s volbou jejich budoucí profese. Pro práci s žáky se specifickou poruchou učení je předpokladem pro úspěšnou a kvalitní práci připravenost a odbornost pracovníků školy. Na rozdíl od let minulých, je v současné době dětem se specifickými poruchami učení a uváděním do praxe věnováno daleko více prostoru (učitelé se mohou vzdělávat například na odborných seminářích, kurzech či stážích). Bezprostřední spolupráce žáků, rodičů žáků, pedagogů, výchovných poradců a pracovníků pedagogicko-psychologických poraden je východiskem pro zdárnou volbu povolání. Prioritním úkolem spolupráce, by mělo být vytyčení žákových studijních předpokladů 
a následná volba přiměřeného oboru. Na jedné straně tento obor musí odpovídat 
jeho reálným schopnostem a na straně druhé musí spadat do žákových zálib a koníčků. Nejen žák se specifickou poruchou učení, ale i jeho rodina bývá velmi vnímavá 
na neúspěchy dítěte. Pokud v rodině nevládne dobrá atmosféra a vztahy v rodině nefungují tak jak by měly, může tato odchylka také velmi výrazně negativně ovlivnit vývoj jedince do budoucnosti. Mnoho rodičů, ale i učitelů, se mylně domnívá, 
že problémy dítěte automaticky s přechodem na další stupeň vzdělávání vymizí. 
Jejich domněnky, že nápravu již nepotřebují, zničí až další neúspěch u dítěte, protože očekávané zlepšené výsledky se nedostavují, ba naopak někdy i prohlubují. Rodiče neberou v potaz, že někteří žáci se specifickými poruchami učení se hůře adaptují 
a vyrovnávají se změnami, které jsou na ně na nové škole kladeny.

Specifické poruchy učení jsou s každým žákem jiné a případ od případu se liší, učitel se tedy nikdy nemůže spoléhat, že bude mít pár ověřených postupů a ty budou pomáhat všem žákům se specifickými poruchami učení. Bohužel stále 
ještě jsou i učitelé, kteří specifické poruchy učení a problémy s tím spojené neuznávají 
a v žákovi s diagnostikovanou specifickou poruchou učení vidí pouze neschopné a líné dítě, které se pouze vymlouvá. Snad nebude trvat dlouho a i tito učitelé pochopí, 
že dětem se speciálními vzdělávacími potřebami je nutno pomoci překonat překážky. 

Během psaní této diplomové práce bylo nutné se seznámit s problematikou profesní orientace žáků se specifickými poruchami učení na základní škole. Následně poté z výsledků výzkumu zmapovat a analyzovat volbu profesní orientace těchto žáků na základních školách ve vybraných městských částech Brna (Brno - Nový Lískovec, Brno – Starý Lískovec a Brno – Bohunice). Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 167 žáků. Dotazník žáky zaujal, po jeho vyplnění měli zvláště dívky ještě četné dotazy ohledně specifických poruch učení, dále žáky zajímalo jak si „vedly“ ostatní třídy. 

Z výzkumného dotazníkového šetření vyplynuly následující výsledky. Žáci 
na základní škole skoro vůbec neznají pojem specifické poruchy učení. Žáci považují specifické poruchy učení spíše za překážku při volbě střední školy. Žáci se specifickými poruchami učení v Brně si nejčastěji volí pro své další studium střední školy ukončené maturitní zkouškou. Žáci si přejí dosáhnout vyššího vzdělání než jejich rodiče, 
nejvíce žáků by chtělo vystudovat vysokou školu. Většina žáků se věnuje 30 minut učení či přípravě do školy. Žáci se specifickou poruchou učení se nejčastěji učí či věnují přípravě do školy průměrně 30 až 45 minut denně. Nejčastěji žákům s úkoly pomáhají jejich rodiče. Žáci tráví nejčastěji svůj volný čas také u televize a počítače. U žáků 
se specifickými poruchami učení se vyskytoval jako způsob trávení také příprava 
do školy či sport.
Závěr

Teoretická část diplomové práce je zaměřena v první kapitole především 
na definici a klasifikaci specifických poruch učení, historický vývoj specifických poruch učení, typické projevy specifických poruch učení a specifika vývoje osobnosti žáka se specifickou poruchou učení na základní škole. 
Druhá kapitola pojednává o vzdělávání žáka se specifickou poruchou učení. Vytyčuje legislativní opatření, dále se zabývá možnostmi a přístupy k žákům 
se specifickou poruchou učení na základní škole. V této části diplomové práce 
je popsána reedukace specifických poruch učení u žáků. 
V třetí kapitole je seznámeno s možnostmi a přístupy profesní orientace žáka 
se specifickou poruchou učení, poradenskými službami. Je zde popsána také rodina žáka se specifickou poruchou učení. 
Metodologická a výzkumná část je obsažena ve čtvrté kapitole diplomové práce. Výzkumné otázky byly zodpovězeny, práce by mohla být základem pro širší výzkum. Na základě provedeného šetření bylo zjištěno, že žáci na základních školách nemají většinou znalost o pojmu specifická porucha učení. Z výzkumu vyplynul závěr, 
že žáci se specifickou poruchou učení, mají nejčastěji zájem studovat na střední škole ukončené maturitní zkouškou.
Zvolené téma diplomové práce mě zaujalo, a proto bych se tímto tématem 
i nadále ráda zabývala. Zajímalo by mě, kolik žáků se specifickými poruchami učení vybrané studium na střední škole úspěšně ukončilo maturitní zkouškou. Popřípadě, 
zda si někteří z nich naplnili své sny o studiu na vysoké škole a získali vysokoškolské vzdělání. 
Resumé

Tato diplomová práce se zabývá problematikou profesní orientace žáků se specifickými poruchami učení na základní škole. Diplomová práce je rozdělena do čtyř kapitol. První kapitola popisuje historii specifických poruch učení, osobnost jedince se specifickou poruchou učení, dále uvádí projevy specifických poruch učení. Definuje 
a popisuje pojem specifické poruchy učení. Druhá kapitola diplomové práce 
je zaměřena na legislativu. Dále se věnuje možnostem vzdělávání žáků se specifickou poruchou učení, reedukaci specifických poruch učení u žáka a přístupům k učení 
na základní škole. Třetí kapitola je zaměřena na profesní orientaci a volbu povolání žáků se specifickou poruchou učení. Tato kapitola se také zabývá rodinou žáka 
se specifickými poruchami učení. Čtvrtá kapitola diplomové práce je praktická část, která je zaměřena na volbu profesní orientace žáků 9. tříd se specifickou poruchou učení v městě Brně. Je zde uveden hlavní cíl výzkumu, jsou stanoveny výzkumné otázky. Dále je charakterizováno výzkumné prostředí a výzkumný soubor dotazníkového šetření. Výzkumné šetření bylo realizováno metodou kvantitativního výzkumného šetření za pomoci dotazníků. Výsledky byly zpracovány do tabulek a grafů. 

Summary

This thesis is focused on on professional orientation of pupils with specific learning disabilities in elementary school. The thesis is divided into four chapters. The first chapter describes the history of specific learning disorders, personality of an individual with a specific learning disability, it also shows signs of specific learning disabilities. Defines and describes the concept of specific learning disabilities. The second chapter of the thesis is focused on the legislation. Furthermore, also deals with the possibilities of education for pupils with specific learning disability, specific learning disabilities re-education to pupils and approaches to learning in primary school. The third chapter focuses on the career orientation and career choice of students with specific learning disabilities. This chapter also deals with the family of the pupil with specific learning disabilities. The fourth chapter of the thesis is the practical part, which focuses on career choice of 9th classes with specific learning disabilities in the city of Brno. It shows the main research objective, the research questions. It is characterized by the research environment and research sample survey. The survey was conducted using quantitative research with the help of questionnaires. The results were summarized in tables and graphs.
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Graf č. 1 Pohlaví žáků

Dotazník
1) Víš, co znamená pojem SPECIFICKÉ PORUCHY UČENÍ?


a) ano




b) ne

2) Navštívil jsi někdy pedagogicko-psychologickou poradnu?


a) ano




b) ne

3) Znáš některou z uvedených specifických poruch učení? Křížkem označ ty, které znáš.


-  dyslexie


-  dysortografie


-  dysgrafie


-  dyskalkulie


-  dysmúzie


-  dyspraxie


-  dyspinxie


4) Byla u tebe zjištěna specifická porucha učení?


a) ano  



b) ne

Pokud ano, uveď jaká:

…………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) Má některý z tvých kamarádů (kamarádek) specifickou poruchu učení?


a) ano




b) ne


6) Domníváš se, že tvoji učitelé berou ohled na žáky, kteří mají specifickou poruchu učení?


a) ano



b) spíše ano



c) spíše ne



d) ne

7) Jakým způsobem ti učitelé pomáhají. Odpověz, pouze pokud jsi na ot. 4. odpověděl ano.

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8) Využíváš nějaké speciální pomůcky při výuce? Odpověz, pokud jsi na ot.4. odpověděl ano.

 
a) ano – uveď prosím jaké 



b) ne

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9) Domníváš se, že specifická porucha učení je překážka při výběru střední školy?


a) ano



b) spíše ano



c) spíše ne



d) ne
10) Opakoval jsi někdy ročník?


a) ano – uveď, prosím, důvod



b) ne

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................

11) Chceš po ukončení základní školy studovat dál?


a) ano



b) ne – uveď prosím, důvod:

…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12) Jaký typ školy zvolíš pro své další studium? Odpověz  pokud jsi na otázku č.11 odpověděl kladně.


a) gymnázium



b) střední odborné učiliště


c) střední škola


d)umělecká škola


e) jiné:……………………


13) Jakého nejvyššího vzdělání by si chtěl dosáhnout?


a) základního vzdělání



b) středního odborného vzdělání s výučním listem 


c) středního odborného vzdělání s maturitou 


d) vysokoškolského vzdělání      


e) jiné: ……………………………………….
14) Jaké nejvyšší vzdělání má tvůj tatínek?


a) základní vzdělání






b) střední odborné vzdělání s maturitou



c) střední odborné vzdělání s výučním listem 


d) vysokoškolské vzdělání    




e) jiné: ……………………………………….


15) Jaké nejvyšší vzdělání má tvoje maminka?


a) základní vzdělání 






b) střední odborné vzdělání s maturitou 


c) střední odborné vzdělání s výučním listem  


d) vysokoškolské vzdělání


e) jiné:……………………………………….
16) Chtěl by si dosáhnout vyššího vzdělání než tvoji rodiče?


a) ano – uveď proč:




b) ne – uveď proč:

…………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................


17) Domníváš se, že při výběru zaměstnání jsou specifické poruchy učení překážkou?


a) ano



b) spíše ano



c) spíše ne



d) ne


18) Volíš raději učení o samotě?


a) ano



b) ne
19) Domácí příprava do školy – kolik času denně věnuješ učení?


a) max. 10min.



b) max. 30min.
 


c) max. 45min.




d) max. 60 min.


e) více než 60 min.

f) jiné, uveď prosím kolik


20) Pomáhá ti někdo s úkoly či učivem, kterému nerozumíš?


a) ano




b) ne – uveď prosím proč

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


21) Kdo ti nejčastěji pomáhá s učením? Odpověz, pokud jsi odpověděl v ot. 20. ano.


a) rodiče


b) sourozenci



c) kamarádi



d) učitel


e) ostatní

22) Pokud chybíš ve škole, jak se doučuješ? ….....................................................................................…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

23) Nejčastější způsob trávení tvého volného času? (lze označit jen 1 odpověď)


a) připravuješ se do školy


b) s kamarády/kamarádkami



c) sport



d) brigády

e) PC, TV

f) zájmové kroužky

g) pracovní činností

h) jinak

24) Jsi


a) chlapec

b) dívka

25) Uveď prosím kolik ti je let:

 ............................................................................................

26) Žiješ:


a)na venkově



b) ve městě

27) Máš sourozence?

a) ano – uveď počet


b) ne

28) Má tvůj sourozenec poruchy učení?

 
a) ano


b) ne
29) Mají tvoji rodiče poruchy učení?

a) ano

b) ne

Zde je místo pro vyjádření Tvého názoru na problematiku specifických poruch učení: …….………………………………………………………..…………………………….……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

Oslovené základní školy�
�
Základní škola�
městská část�
účast�
�
Základní škola 1�
Brno - Bystrc�
ne�
�
Základní škola 2�
Brno - Bohunice�
ano�
�
Základní škola 3�
Brno - Černovice�
ne�
�
Základní škola 4�
Brno - Kohoutovice�
ne�
�
Základní škola 5�
Brno - Komín�
ne�
�
Základní škola 6�
Brno – Královo Pole�
ne�
�
Základní škola 7�
Brno - Líšeň�
ne�
�
Základní škola 8�
Brno - Nový Lískovec�
ano�
�
Základní škola 9�
Brno - Starý Lískovec�
ano�
�
Základní škola 10�
Brno - Řečkovice�
ne�
�
Základní škola 11�
Brno - Vinohrady�
ne�
�
Základní škola 12�
Brno - Židenice�
ne�
�















