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Děti se specifickými poruchami učení a specifickými poruchami chování (SPUCH) 
tvoří dlouhodobě nejpočetnější skupinu zdravotně postižených žáků integrovaných 
v běžných školách. Přestože se jejich potíže zpravidla projeví především v souvislosti 
s osvojováním základních školních dovedností, jako je čtení, psaní či počítání, je 
dnes více než jasné, že se promítají také do dalších oblastí školní výuky a do oblasti 
sociál ních vztahů.

Základní předností publikace je především komplexní pojetí problematiky péče 
o děti se SPUCH, na současném trhu takto pojatá publikace chybí. Multi disciplinární 
autorský přístup významně obohatil jak šíři záběru, tak hloubku zpracování celého 
tématu. S pomocí knihy získají čtenáři ucelený přehled o dané problematice (historie, 
základní charakteristika poruch učení a chování, diagnostické, terapeutické a náprav-
né postupy, možnosti využití relaxačních a masážních metod) a zároveň lépe porozumí 
situaci dítěte se SPUCH a budou umět volit vhodné výchovně-vzdělávací postupy ke 
zmírnění stávajících obtíží dětí a k zamezení vzniku obtíží dalších.

Kniha je určená studentům oborů v oblasti pedagogických věd a psychologie na 
SŠ i VŠ, začínajícím speciálním pedagogům, poradenským a školním psychologům, 
učitelům prvního i druhého stupně a také rodičům a prarodičům dětí se SPUCH.
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ÚVOD
Markéta Šauerová

Počet dětí se specifickými vzdělávacími potřebami v praxi narůstá. Je 
důležité, abychom při práci s těmito dětmi znali dostatečně dobře primární 
příčiny vzniku těchto obtíží, stejně jako je důležité vědět, jakými způsoby 
předcházet vzniku sekundárních obtíží. Tyto komplikace nejčastěji vznikají na 
základě nevhodného výchovného působení, nevhodných způsobů komunikace 
či volbou nevhodných nápravných metod. Právě na tuto oblast se autorky tex-
tu zaměřují nejvíce, tedy zejména na způsoby komunikace a využití různých 
nápravných, terapeutických a relaxačních postupů, vedoucích k eliminaci či 
zmírnění dosavadních obtíží dítěte a zabraňujících vzniku sekundárních symp-
tomů (jako je např. agresivita, nesoustředěnost, emocionální rozlady).

Text kolektivní monografie je zaměřen především na edukační a reedukační 
aspekty při práci s dětmi se specifickými poruchami učení a chování (SPUCH). 
Je určen pro studující, kteří se v praxi budou setkávat s jedinci vyžadujícími 
specifický edukační přístup.

Těžiště publikace tkví v komplexním pojetí reedukace a terapie dětí se 
SPUCH. Poukazuje na možnosti, jichž lze využít jak v institucionální péči, tak 
v péči rodinné. Text se věnuje rovněž otázkám komunikace mezi učiteli a rodiči 
ve výchovné situaci s ohledem na kontext realizovaných sociálních interakcí 
(zejména s ohledem na faktor specifických poruch u dítěte).

Jednotlivé kapitoly zahrnují úkoly a otázky podporující praktické aktivity 
studentů tak, aby je vedly ke konfrontaci konkrétních jevů se známou teorií 
a vytvářely schopnost studentů pedagogicky myslet a zdůvodněně jednat.

Publikace je rozdělena do devíti základních kapitol. První kapitola se věnuje 
historii, základní charakteristice, příčinám vzniku SPUCH, jejich základnímu 
členění a současnému systému péče o žáky se SPUCH.

Druhá část se zabývá základy diagnostiky SPUCH.
Třetí kapitola pojednává o problematice komunikace ve školní a rodin-

né edukaci se zaměřením na problematiku edukace dítěte s poruchami učení 
a chování. Důraz je kladen na problematické okruhy ve vzájemné interakci 
vychovatel (učitel)–rodič. V rámci této části je pozornost zaměřena rovněž na 
otázky související se zařazením mediace do školního prostředí a s problemati-
kou vrstevnické mediace. Hlouběji je rozpracována oblast podpory  komunikace 
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v rodinné edukaci. Oblasti komunikace věnují autorky zvýšenou pozornost, 
neboť právě volba vhodných způsobů a strategií komunikace, stejně jako  volba 
vhodných komunikačních prostředků, napomáhá redukovat obtíže dětí  během 
edukačního procesu. Naproti tomu volba nevhodných prostředků zvyšuje riziko 
vzniku sekundárních výchovných obtíží a ztěžuje výchovnou práci s konkrétním 
jedincem.

Čtvrtá část nastiňuje způsoby práce s dětmi s poruchami učení a chování, 
pozornost zaměřuje především na využití různých druhů terapeutických postu-
pů při edukaci a reedukaci dětí se SPU a SPCH. Zvláštní pozornost je věnována 
možnostem využití pohybových aktivit a vhodné volbě těchto aktivit vzhledem 
k široké symptomatologii SPUCH (zejména syndromu ADHD a ADD).

Pátá kapitola se samostatně zabývá reedukačními programy využívanými 
v oblasti speciálněpedagogické nápravy SPUCH.

Na tuto část navazuje text zaměřený na bližší seznámení s reedukačními 
pomůckami, které jsou používány k nápravám v oblasti jednotlivých funkcí.

Sedmá kapitola se soustředí na techniky podporující osobnostní rozvoj 
dítěte s  těmito obtížemi, především na možnosti využití principů utváření 
pozitivního scénáře života, principů osobnostní a sociální výchovy a vlivů vrs-
tevnické skupiny.

Předposlední a poslední kapitola obsahují návrhy, jak je možné v komplex-
ní péči o děti s poruchami učení a chování využít vybrané relaxační metody 
a masáže (včetně automasáží).

Autorky při zpracování textu vycházejí z vlastních bohatých zkušeností 
s použitím jednotlivých technik a postupů.
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1.  sPECIFICKÉ PORUChY 
UČENÍ a ChOVÁNÍ

Klára Špačková

 Cíle kapitoly
Po prostudování této kapitoly dokážete:
• popsat historický vývoj péče o děti se SPUCH;
• orientovat se v přehledu symptomů SPUCH;
• charakterizovat úlohu jednotlivých institucí v systému péče o žáky se 

SPUCH.

 Obsah kapitoly
• Historický vývoj péče o děti se SPUCH
• Přehled symptomů SPUCH
• Současný systém péče o žáky se SPUCH

1.1  hIsTORICKý VýVOj sPECIFICKýCh 
PORUCh UČENÍ

1.1.1  HIStORICKý VýVOj SPECIfICKýCH PORUCH 
UčENÍ V zAHRANIčÍ

Jako první vývojová porucha učení byla na konci 19. století popsána specifická 
porucha čtení (dyslexie). Anglický lékař W. Pringle Morgan publikoval v roce 
1896 případ chlapce, který se při normální inteligenci nebyl schopen naučit 
číst. Stejně jako j. Hinshelwood (oftalmolog, jenž uveřejnil první monografii 
o vývojové poruše čtení) se domníval, že příčinou daných obtíží je jakási  forma 
vrozené oční slepoty. Možný původ poruchy hledali oba v hereditárních spo-
jitostech, ale také v poškození mozkové tkáně (Matějček, 1995).

Ve dvacátých letech 20. století publikoval ve Spojených státech svou první 
studii neurolog a psychiatr S. t. Orton, který na dlouhou dobu ovlivnil a na-
směroval vývoj problematiky SPU. Orton (1925, in Snowling, 2001) popsal, že 
dyslektici mají problém s psanými symboly, zvláště pak s reverzibilními písmeny 
(b/p, p/q). Vytvořil tak představu o dyslexii jako vizuálně-percepční poruše.
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SPU zůstaly výhradně v zájmu zdravotních odborníků až do šedesátých 
let, kdy se získané poznatky začaly uplatňovat v praxi. Vyšlo najevo, že mnohé 
z obtíží popisovaných na základě studia vybraných dětí, s nimiž přicházela 
zdravotnická veřejnost, se vyskytují i u běžné populace dětí. Například záměna 
vizuálně podobných písmen (d a b) se ukázala jako součást normálního vývoje 
čtenářských dovedností. Předmětem výzkumu se tak na rozdíl od zkoumá-
ní klinického vzorku staly epidemiologické studie (studie reprezentativního 
vzorku dětí) (Snowling, 2001).

Výzkum sedmdesátých let se soustředil na to, jak odlišit specifické obtíže 
se čtením od obecných obtíží se čtením (obtíží se čtením na podkladě širších 
problémů s učením). Základním východiskem pro odlišení obou skupin dětí (se 
specifickými versus obecnými poruchami čtení) se stal vztah mezi čtenářskými 
dovednostmi a inteligencí u normální populace. Většinou platí souvislost čím 
chytřejší dítě, tím snadněji se učí číst.

Dítě, které čte hůře, než se očekává vzhledem k jeho IQ, je označeno za 
dítě se specifickou poruchou čtení. Mluvíme o tzv. diskrepantním přístupu 
v problematice SPU (Snowling, 2001).

Podobně jako u medicínského přístupu však ani diskrepantní hledisko neby-
lo dostačující. Mnoho z takto diagnostikovaných žáků se specifickými porucha-
mi, po krátké intervenci nebo i bez ní při opakovaném testování, již kritéria pro 
přidělení diagnózy SPU nesplňuje1. Problémem obou přístupů je také otázka, 
zda mají definice SPU čtenářský problém popsat, nebo vysvětlit. Zatímco me-
dicínský přístup chápe SPU jako syndrom, který má neurobiologický podklad, 
diskrepantní přístup se zaměřuje pouze na oblast čtení (Snowling, 2001).

V průběhu devadesátých let se proto objevují názory, že dyslexii je nutné 
chápat jako poruchu, již lze popsat na několika úrovních a která se vyvíjí 
s věkem a v závislosti na vlivu prostředí. Jak poukazuje Frithová (1995), 
mezi mozkem, myslí a chováním existuje úzké spojení, a proto pokud chceme 
dyslexii pochopit, musíme porozumět všem úrovním – biologické, kognitivní 
i behaviorální.

Úkolem výzkumu behaviorální úrovně je popsat vzorce obtíží a  jejich 
změn ve vývoji. Důležité je ale též porozumět jejich kognitivním podkladům. 
Dysfunkce přitom může být v jedné mentální komponentě nebo také může být 
výsledkem interakce mezi dvěma či více kognitivními deficity. V neposlední 

1 Je nutné si uvědomit, že ne všechny děti, které mají v počátcích vývoje gramotnosti 
obtíže, jsou žáci se SPU. Příčinou selhávání může být kromě SPU například nízká 
sociokulturní úroveň rodiny nebo nevhodně zvolená výuková metoda. Mluvíme 
o tzv. nespecifických poruchách učení (blíže např. Kucharská, 2005).
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řadě je nezbytné porozumět, jak biologické dispozice daných obtíží mohou 
vést k subtilním narušením v kognitivní i behaviorální úrovni.

Neméně podstatné je však porozumět i vlivu prostředí. Právě vnější faktory 
(rodinné zázemí, kvalita instrukcí) hrají pravděpodobně důležitou roli v tom, 
zda a v jaké intenzitě se kognitivní deficit projeví na behaviorální úrovni.


Zkuste přiřadit následující témata výzkumů v oblasti SPU k jednotlivým 
rovinám dyslexie podle Frithové (1995): zrakové vnímání, sluchové vnímání, 
genetické abnormality mozku, opožděný vývoj řeči, porozumění čtenému, 
krátkodobá verbální paměť.

1.1.2  HIStORICKý VýVOj SPECIfICKýCH PORUCH 
UčENÍ U NÁS

Také v naší odborné literatuře se s problematikou SPU poprvé setkáme na 
začátku 20. století. V roce 1904 uveřejnil pražský psychiatr A. Heveroch 
článek „O jednostranné neschopnosti naučiti se čísti při znamenité paměti“. 
Na základě svých pozorování dospěl k názoru, že se i u  jinak normálně se 
vyvíjejícího dítěte může objevit neschopnost naučit se číst a psát. Popsal 
případ jedenáctiletého děvčete a nabádal pedagogy, aby si takovýchto případů 
více všímali. Bohužel, jak sám předpověděl, zůstalo zkoumání a praktická péče 
o tyto děti (stejně jako v zahraničí) na dlouhou dobu jen v medicínské oblasti 
(Matějček, 1995).

Další odborníci, kteří u nás výrazně přispěli k rozvoji problematiky SPU, 
byli spjati s Psychiatrickou léčebnou v Havlíčkově Brodě, později i Dětskou 
psychiatrickou léčebnou v Dolních Počernicích. Zde v padesátých letech 
20.  století tým lékařů a dětských psychologů (j. Langmeier, O. Kučera, 
z. Žlab, j. jirásek, z. Matějček aj.) vytvořil jakousi ústřednu pro nápravnou 
a léčebnou péči o děti se SPU. (Jen poznamenejme, že organizace nápravné 
péče o děti se SPU byla v té době v evropských zemích spíše raritou.)

V průběhu šedesátých let se začalo dařit získané poznatky více uplatňovat 
v praxi. V Brně (1963) a v Praze (1967) byly zřízeny první experimentální 
specializované třídy. Na začátku sedmdesátých let byla zahájena výuka v první 
základní škole pro žáky se SPU v Karlových Varech.

V roce 1972 byla vydána směrnice MŠMT, jež legislativně vymezila zřizová-
ní specializovaných tříd. Oficiálnímu přijetí problematiky ve školství pomohlo 

+
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také zřízení pedagogicko-psychologických poraden, které se začaly zabývat 
diagnostikou a publikační činností. V sedmdesátých letech byla vytvořena řada 
diagnostických materiálů, metodických příruček, pomůcek i odborných textů, 
z nichž některé jsou dodnes používány (Kucharská, 2004).

V průběhu osmdesátých let se problematika přesouvá stále více ze speciali-
zovaných tříd do běžných tříd a důraz je kladen na vzdělávání učitelů základ-
ních škol. Do začátku devadesátých let se podařilo rozvinout a stabilizovat 
pětistupňový systém nápravné péče (Matějček, 1995):

1. Nejlehčí formy SPU napravuje přímo v základních školách v rámci nor-
mální výuky třídní učitel (učitel např. přizpůsobuje žákovi se SPU výukové 
metody, zadává doplňující cvičení, uplatňuje základní nápravné techniky).

2. Některé školy pro žáky se SPU zřizují tzv. minidyslektické třídy, kde jsou 
žáci se SPU z jednoho ročníku spojeni na výuku českého jazyka. Ostatní 
předměty absolvují se svou kmenovou třídou. Výuku českého jazyka vedou 
u žáků se SPU/SPCH speciální pedagogové.
Jinou možností je zřízení tzv. kabinetu dyslexie či jiných SPU, vybaveného 
speciálními pomůckami a metodickými materiály. Tento kabinet vede spe-
ciální pedagog nebo proškolený učitel. Ten také s dětmi pracuje v malých 
skupinách (2–4 děti) a děti sem docházejí místo určitých vyučovacích hodin.

3. V případech závažnějších obtíží provádějí s dětmi nápravná cvičení rodiče, 
a to pod kontrolou pracovníka z pedagogicko-psychologické poradny.

4. Dítě je zařazeno do specializované třídy.
5. Nejtěžší případy, které vyžadují komplexní péči, je možné hospitalizovat 

v dětských psychiatrických léčebnách.

Po roce 1989 se v péči o děti se SPU, stejně jako o ostatní zdravotně posti-
žené žáky, stále více prosazuje snaha o integraci. Individuální integrace v běžné 
třídě je vymezena vyhláškou č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů 
se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně 
nadaných, jako přednostní forma vzdělávání žáka se zdravotním postižením.

Ochota běžných škol přijímat žáky se SPU do svých tříd a poskytovat jim 
řádnou pomoc je podporována navýšeným normativem. V případě potřeby 
je možné vypracovat pro integrovaného žáka individuální vzdělávací plán, 
který je závazným dokumentem pro zajištění speciálních vzdělávacích potřeb 
žáka. Obsahuje například údaje o poskytování individuální péče žákovi, údaje 
o cíli vzdělávání či seznam kompenzačních a učebních pomůcek. Individuál-
ní vzdělávací plán na základě doporučení školského poradenského pracoviště 
zpravidla vypracovává třídní učitel.
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Stejně jako v zahraničí se však také naše odborná veřejnost dosud potý-
ká s nejednotnými terminologickými vymezeními i diagnostickými postupy 
v přístupu k problematice SPU. Tato situace pravděpodobně přispívá ke stále 
zvyšujícímu se počtu takto diagnostikovaných žáků, ale též k velkým rozdílům 
ve výskytech těchto žáků v různých regionech (od méně než 1 % po více než 
13 %).

Dosavadní snahy o sjednocení a zpřísnění diagnostických kritérií však přes 
nemalé úsilí zatím nevedou k cíli (k nesporné diagnostice poruch a zvýšení 
úrovně čtenářství). Někteří odborníci proto opouštějí kategoriální pojetí SPU 
a chápou dané obtíže jako variaci normálního vývoje. Odborná skupina pracov-
níků PPP i vysokých škol (Mertin, Kucharská a kol., 2007) v souladu s daným 
pojetím navrhla a představila třístupňový model péče.

Třístupňový model péče směřuje mnohem větší díl péče o žáky s výukovými 
obtížemi na běžného učitele, který bez nutnosti provedení odborného vyšetření 
a stanovení diagnózy v případě výukových obtíží poskytne potřebným žákům 
intenzivní cílenou pomoc. Dále tento třístupňový model péče klade důraz 
na prevenci obtíží. Vzhledem k dnes již obecně přijímanému názoru, že vznik 
obtíží lze datovat do doby před začátkem školní docházky, umožňuje poskytovat 
specializovanou péči již v předškolním věku. V oblasti prevence a podněcování 
rozvoje gramotnosti se počítá také s posílením úlohy rodiny. Diagnóza SPU je 
pak vyhrazena pouze pro nejzávažnější poruchy, u kterých ani po dlouhodobé 
intenzivní pomoci nedošlo ke zmírnění obtíží. Mluvíme o tzv. preventivně-
-intervenčním modelu péče o tyto žáky.


Zamyslete se nad tím, jak může rodina u dítěte předškolního věku ovlivnit 
průběh vývoje čtenářství na začátku školní docházky.
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1.2  hIsTORICKý VýVOj sPECIFICKýCh 
PORUCh ChOVÁNÍ

Historický vývoj problematiky specifických poruch chování úzce sou-
visí s vývojem problematiky specifických poruch učení. V některých pojetích 
dokonce pojem SPCH do sebe všechny SPU pojímá.

Na začátku 20. století se objevily první práce, které popisovaly děti vzpurné, 
temperamentní, s poruchami pozornosti a paměti. Dané projevy v chování 
dětí nebyly přičítány špatné výchově, ale poraněním mozku. Autoři popiso-
vali uvedené změny v chování u dětí po úrazech hlavy a po prodělané virové 
encefalitidě. Začalo se mluvit o „lehké mozkové dysfunkci“ (Minimal Brain 
Dysfunction) (Pokorná, 2001).

K termínu lehká mozková dysfunkce (LMD) se přiklonili odborníci i na 
mezinárodní konferenci v roce 1962. V roce 1963 vymezila komise složená 
z předních odborníků, lékařů a psychologů pod vedením S. Clementse (in 
Třesohlavá a kol., 1983) syndrom LMD jako formu onemocnění spojenou 
s odchylkami funkcí CNS, která se může manifestovat v různých poruchách 
(percepce, tvoření pojmů, paměti, řeči, pozornosti, impulzivnosti nebo mo-
torických funkcí). Mezi hlavní oblasti příznaků LMD byly zařazeny: nálezy 
v testech měřících psychické výkony, poškození percepce a vytváření pojmů, 
specifické neurologické znaky, poruchy řeči a smyslového vnímání, poruchy 
motorických funkcí, poruchy učení, poruchy myšlení, fyzikální charakteristi-
ka, citová charakteristika, charakteristika spánku, schopnost navázat kontakt 
s okolím, změny fyzického vývoje, charakteristika speciálního chování, změny 
osobnosti a poruchy koncentrace a pozornosti.

Téměř současně však začínají přibývat kritické výhrady k používání daného 
pojmu a jeho koncepce. Poukazují na fakt, že zdaleka ne u všech pacientů s pří-
znaky syndromu LMD se daří diagnostikovat neurologické odchylky. Syndrom 
LMD je dále kritizován pro velkou rozmanitost popisovaných příznaků. Podle 
mnohých odborníků se diagnóza LMD stala „odpadkovým košem“ pro jinak 
těžko zařaditelné symptomy (Pokorná, 2005).

Na konci šedesátých let se v Severní Americe začalo prosazovat nové po-
jetí vycházející z behaviorálních tradic popisu chování. Objevuje se diagnóza 
hyperkinetický syndrom. Bez ohledu na příčinu klade důraz na nejrušivější 
symptom – neklid. V mezinárodně používané příručce Americké psychiatrické 
společnosti pro klasifikaci a statistiku mentálních poruch se od šedesátých let 
objevuje termín ADD, později ADHD. Oba nové pojmy ADD (Attention 
 Deficit Disorder) a ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) kladou 
důraz na další symptom – na poruchu pozornosti (Malá, 2000).
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Mezinárodní klasifikace nemocí MKN-10 v současné době užívá označení 
hyperkinetické poruchy, pod nimiž je zařazena porucha aktivity a pozor-
nosti (F90.0) a hyperkinetická porucha chování (F90.1).

…
Výčet základních symptomů hyperkinetických poruch se oproti pojetí 

LMD zobecnil a zúžil na:

• poruchy kognitivních funkcí (porucha pozornosti, selekčního procesu, 
exekutivních funkcí, motivace, úsilí a vytrvalosti, slovní a pracovní paměti, 
vizuospaciální porucha);

• motoricko-percepční poruchy (hyperaktivita, neurologické soft sings, ne-
obratnost, porucha vizuomotorické koordinace);

• poruchy emocí a afektů (explozivita, emoční labilita);
• impulzivita;
• sociální maladaptace (neadekvátní kontrola svých reakcí k okolí, familiár-

nost nepříslušná věku, neschopnost souhry s vrstevníky) (Malá, 2000).

Jak shrnuje Vágnerová (2001), odlišnost užívaných termínů se může projevit 
nejen změnou v postoji při hodnocení příčiny obtíží, ale i v oblasti nápravy 
(např. větším důrazem na psychosociální faktory) a odklonem od používání 
medikace (řešící pouze jednoznačně organicky podmíněné obtíže).

U nás má problematika SPCH bohatou tradici a jak jsme již uvedli, úzce 
souvisí s vývojem problematiky SPU. Historie dnešního pojetí má svůj počátek 
na přelomu čtyřicátých a padesátých let v pražském Sociodiagnostickém ústavu 
a v prvních pedopsychiatrických zařízeních (např. Dolní Počernice).

MUDr. Macek zaznamenal u některých dětí sotva znatelné antropologické, 
smyslové, somatické a neurologické nálezy, které spojoval s drobným poškoze-
ním mozkové tkáně z perinatálního období (období kolem porodu). Společná 
pozorování lékařů, psychologů i sociálních pracovnic poukázala u těchto dětí 
i na odchylky v chování a učení. Tým odborníků kolem MUDr. Kučery vy-
tvořil původní koncept poruch nazvaných „lehká dětská encefalopatie“. Již 
v padesátých letech tak vyšly první časopisecké studie, stejně jako základní 
knižní dílo kolektivu autorů Psychopatologické projevy při lehkých dětských ence-
falopatiích (1961, in Třesohlavá a kol., 1983). Za rozhodující etiologický činitel 
bylo považováno poškození mozkové tkáně a porucha vyžadovala především 
medicínský přístup.

V průběhu šedesátých let se podobně jako v zahraničí ustálilo používání 
termínu „lehké mozkové dysfunkce“. Za jedinou příčinu lehkých mozkových 
dysfunkcí nadále nebylo považováno drobné mozkové poškození, ale spolu 


