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Abstrakt

Dyslexie je specificka porucha uceni, kterd ovliviiuje schopnost c¢teni, psani
a zpracovani informaci, avSak nikoli inteligenci. Vysokoskolské prostfedi, zejména
na lékatskych fakultach, klade na studujici mimotadné naroky na efektivitu a pfesnost, coz
muze byt pro osoby s dyslexii zvlast naro¢né. Tato prace se zaméfuje na znalosti, postoje
a chovani studujicich 1ékarskych fakult bez dyslexie viic¢i jejich spoluzakim s touto poruchou.
Vyzkum vychézi z britské studie a zkouma situaci na 1ékafskych fakultach v Ceské republice.
Metodika vyzkumu zahrnovala dotaznikové Setfeni mezi studujicimi na lékatskych fakultach
Univerzity Karlovy. Dotaznik obsahoval otazky zamétené na uroveii znalosti o dyslexii, postoje
k modifikacim studia a interakce se spoluzaky s dyslexii. Analyzovany byly rozdily mezi
pohlavim, vékem, ro¢nikem studia a osobnimi zkusenostmi se spoluzaky s dyslexii. Vysledky
ukazaly, Ze veétSina respondentii rozumi zakladnim principim dyslexie a podporuje
prizptisobeni studijnich podminek. Nicméné u mensi ¢asti studujicich byly zaznamenany
pochybnosti o diagnoze a podezieni na jeji zneuzivani. Nekteti respondenti uvadeli, Zze byli
svédky negativnich komentara ¢i Sikany vuci spoluzakim s dyslexii. Vysledky zdaraziuji
potfebu zlepSeni osvéty o problematice dyslexie a vytvofeni inkluzivnéj$iho vzdélavaciho

prostfedi na 1ékatskych fakultach.
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Abstract

Dyslexia is a specific learning difficulty that affects reading, writing, and information
processing skills but not intelligence. The university environment, particularly at medical
faculties, places extraordinary demands on efficiency and accuracy, which can be especially
challenging for individuals with dyslexia. This thesis focuses on the knowledge, attitudes, and
behaviours of medical faculty students without dyslexia towards their peers with this condition.
The research is based on a British study and examines the situation at medical faculties in the
Czech Republic. The research methodology involved a questionnaire survey conducted among
medical faculty students at Charles University. The questionnaire included questions aimed at
assessing the level of knowledge about dyslexia, attitudes toward support measures, and
interactions with peers with dyslexia. Differences in responses were analysed based on gender,
age, year of study, and personal experiences with peers with dyslexia.

The results revealed that most respondents understand the basic principles of dyslexia
and support adjustments to study conditions. However, a minority of students expressed doubts
about the diagnosis and suspected its misuse. Some respondents reported witnessing negative
comments or bullying directed at peers with dyslexia. The findings highlight the need to
improve awareness of dyslexia and foster a more inclusive educational environment at medical

faculties.
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Seznam pouzivanych zKkratek

BDA = Britska dyslekticka asociace
CNS = Centralni nervova soustava

CR = Ceska republika”

IDA = Mezinarodni dyslekticka asociace
LF = Lékatska fakulta

MSMT = Ministerstvo §kolstvi, mladeze a t&lovychovy
SP = Specifické potieby

SPU = Specifické poruchy uceni

SS = Stedni skola

UK = Univerzita Karlova

VB = Velka Britanie

VS = Vysoka skola

ZS = Zakladni $kola



Uvod

Dyslexie je specifickd porucha uceni (dale ,,SPU*) neurobiologického plvodu, kterd
zasahuje do Siroké skaly dovednosti, zejména Cteni, psani a jazykového zpracovani. Nijak vSak
nesouvisi s urovni inteligence jedince. Navzdory tomu, Ze je dyslexie nej€astéji zkouména u
déti a v prostfedi zdkladniho a stfedniho vzdélavani, pretrvava i do dospélosti a miize byt
vyzvou také pro studujici vysokych kol (dale ,,VS“). Prostiedi VS piinasi osobam s dyslexii
mimotadné vyzvy, nebot’ je zalozeno na schopnosti efektivné zpracovavat slozité texty, psat
akademické prace a zvladat zkousky casto pod ¢asovym tlakem. Zv1astni pozornost si zasluhuje
problematika dyslexie na I¢katskych fakultach (dale ,,LF*), kde jsou studujici vystaveni
vysokym naroklim nejen béhem studia, ale 1 v budouci profesni praxi. Ipfes existenci
modifikaci studia se studujici s dyslexii v konkurencnim prostiedi LF mohou setkavat s
nedavérou a podezienim na zneuzivani diagnozy, coz znesnadnuje jejich ptijeti mezi spoluzéky

1 ve spole¢nosti.

Tato bakalafska prace se zamétfuje na analyzu znalosti, postojii a chovani studujicich LF
bez dyslexie viiéi spoluzakiim s touto poruchou na LF v Ceské republice (dale ,,CR“). Inspiraci
pro tento vyzkum byla studie z Velké Britanie (déale ,,VB*), ktera zkoumala postoje studujicich
mediciny k jejich dyslektickym spoluzakiim (Shaw et al., 2020). Britsky vyzkum, ktery probihal
na jedné LF, ukazal, ze zatimco vétSina studujicich rozumi dyslexii a podporuje ptizpiisobeni
studijnich podminek, mensi ¢ast je povazovala za nespravedliva nebo nadbyte¢nd. Vyznamna
cast respondentl také vyjadiovala pochybnosti o diagnéze dyslexie a podezieni, ze nekteti
studujici této diagnézy zneuzivaji. Podobné nekteti respondenti uvedli, Ze byli svédky Sikany
vici studujicim s dyslexii, coz ilustruje mozné sociadlni ptekazky, kterym studujici s touto

poruchou béhem svého studia celi.

Cilem této bakalatské prace je ovérit znalosti studujicich o dyslexii a zjistit, zda podobné
postoje a presvédéeni existujii mezi studujicimi LF v CR. DileZitou souéasti je rovnéz zisk
nazoru studujicich na modifikace poskytovana osobam s dyslexii v rdmci vysokoSkolského
studia. Ziskané vysledky budou porovnany s vysledky analogické zahrani¢ni studie provedené
ve VB v roce 2020 (Shaw et al., 2020). Vysledky mohou piispét k lepSimu pochopeni vztaha
mezi studujicimi s odliSnymi vzdélavacimi potfebami a slouzit jako zaklad pro zkvalitnéni

inkluzivniho prostiedi na LF.

Réada bych zde uvedla, Ze rozsah bakalaiské prace prekracuje maximalni rozsah

doporuceny katedrou psychologie. Diivodem pro toto ptekroceni je kombinace kvantitativniho



designu prace s otevienymi otdzkami, které poskytuji komplexnéj$i vhled do postoji a
zkuSenosti respondentil. Prakticka ¢ast prace tak kromé tabulek s kvantitativné zpracovanymi

daty zahrnuje také citace vyroki respondentt.

Konkrétni znéni hlavnich cilii bakalarské prace:

1. Ovéftit znalosti studujicich na LF o dyslexii.

2. Zjistit postoje studujicich na LF ke studujicim s dyslexii.

3. Prozkoumat chovani studujicich na LF ke studujicim s dyslexii.

4. Zjistit ndzory studujicich na LF na modifikace studia poskytované studujicim s dyslexii.

5. Porovnat ziskan¢ vysledky s vysledky analogické zahrani¢ni studie z Velké Britanie.
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Teoreticka cast

1 Dyslexie

Dyslexie je pojem Casto vetfejnosti znamy jako porucha c¢teni. Tento vyklad pojmu
dyslexie je znacné zjednoduSeny a nepiesny a mize byt zdrojem nepochopeni. Dyslexie je
komplexni problém, ktery velmi casto zasahuje také do dalSich oblasti jako je psani,
porozuméni, pozornost nebo koordinace aktivit. Zaroven jsou také projevy dyslexie
individualni a nasedaji na slabé a silné stranky konkrétniho jedince (Rose, 2009). Stejné
individualni pfistup je potom také nutné dodrzovat pfi volbé kompenzacnich mechanismi
k eliminaci potizi. Vzhledem ke komplexité problematiky je dyslexie mimo psychologii casto
skloniovéna také v celé fadé dalSich obort jako je pedagogika, logopedie, andragogika nebo
medicina. Odbornici z téchto obort se v souvislosti s dyslexii zabyvaji jeji dédi¢nosti, funkci
centralni nervové soustavy (dale ,,CNS*), edukaci, rehabilitaci, kompenzaci a dopady na

prozivani jedince i spolecnosti.

Dyslexie je podle klasifikace DSM-5 i1 MKN-10 jednou zSPU (F81.0)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2013; (APA, 2015). Diraz je
kladen na to, ze dyslexie neni disledkem intelektudlni ¢i zrakové vady a ani neni zplisobena
nevhodnou vyukou nebo pfistupem ke vzdélavani. Pojem SPU je casto pouzivan jako
synonymum dyslexie, jedna se vSak o pojem zastiesSujici také dalsi poruchy uceni (dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie), kterym se v této praci blize vénovat nebudu. V ceské literatuie se
muzeme setkat také se star§im oznacenim vyvojové poruchy uceni nebo specifické vyvojové
poruchy uceni (Maté¢jcek, 1995). Pfi€emz pod tyto oznaceni spadéd heterogenni skupina poruch,
které se projevuji obtiZzemi pfi Cteni, psani, feci, naslouchani, matematiky, ale také kresleni a

hudebnich a motorickych schopnosti (Reid, 2008).

1.1 Pojem a definice dyslexie
Dyslexie jako pojem je v literatuie vymezena nejednotnym zplsobem, v zavislosti na
zaméieni a staii konkrétniho textu. Odlisné a rovnéz nejednotné vymezeni najdeme také

v cizojazy¢né literatufe.

Vyvoj pojmu a definice dyslexie datujeme od poloviny 19. stoleti. Tehdy byla dyslexie
znama jako slovni slepota (wortblindheit) a mélo se za to, Zze ptivodcem potizi je forma ocniho
deficitu. Ve druhé poloving 19. stoleti byl oftalmologem Rudolfem Berlinem poprvé pouzit

pojem dyslexie a toto oznaceni jiz odkazuje na poruchu mozku s narusenou schopnosti Cteni.
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Piipady, které Rudolf Berlin popisoval bychom dnes oznacili za dyslexii ziskanou jako
nasledek poskozeni mozku (Howell, 2020). Piedpona “dys*“ tedy znaCi néco

nedokonalého/poruseného a koten slova “lexis* odkazuje na fe¢ nebo jazyk.

Pro starsi definice dyslexie je typicky popis deficitl a schopnosti, ktera jedinec s touto
SPU nemé (neschopnost ditéte naucit se €ist), za coz jsou dnes tyto definice kritizovany.
V dnesni dobé existuje celd fada definic dyslexie, z nichz kazda se zamétuje na riizné oblasti,
které mohou byt dyslexii ovlivnény. Obecné se tyto moderni teorie dyslexie zaméfuji na
nasledujici charakteristiky: vrozenost dyslexie jakozto neurovyvojové poruchy, izka souvislost
s deficity pii zpracovani fonému v mluvené feci, projevy v procesu ¢teni, psani a v aplikaci
gramatiky, vymezeni urcitou specifickou oblasti poznavacich procest a nezavislost vyskytu a
projevu na kvalité nebo formé vyuky. V této praci budu vychazet z aktualné nejpouzivanéjsich
definic dyslexie. Prvni z nich pfelozila v roce 2002 Mezinarodni dyslektické asociace (angl.

International Dyslexia Association) (dale ,,IDA*).

, Dyslexie je specifickou poruchou uceni, ktera ma neurobiologicky piivod. Je
charakteristicka obtizemi v presnosti a/nebo plynulosti rozpoznavani jednotlivych slov
a nedostatecnou schopnosti hlaskovani a dekodovani. Tyto obtize se nasledné projevuji ve
fonologickéem zpracovani jazyka, které nesouvisi s urovni dalsich kognitivnich schopnosti ani
se zplisobem vyuky. Dale se mohou projevit obtize s porozuménim psanému textu a snizené

Ctenarské zkusenosti, coz omezuje rozvoj slovni zasoby a souvisejicich znalosti. “ (IDA, 2007)

Druhd definice, o kterou se v této praci budu opirat je definice Britské dyslektické asociace
(angl. British dyslexia association) (déle ,,BDA®), jejiz ptistup k definovani dyslexie je pojaté

komplexnéji.

., Dyslexie je specifickd porucha uceni, kterd primarné ovliviiuje rozvoj gramotnosti
a jazykovych dovednosti. S vysokou pravdépodobnosti provazi cloveka od narozeni po cely
Zivot. Je charakterizovana obtizemi ve fonologickém zpracovani informaci, v rychlém
Jjmenovani, pracovni paméti, pracovnim tempu a bezdeécném rozvoji nékterych dovednosti, ktery
neodpovida urovni jinych kognitivnich schopnosti jedince. Nelze ji odstranit béznymi
vyukovymi metodami, ale jeji projevy mohou byt zmirnény specifickou intervenci, vcetné

vyuzivani modernich technologii a poradenstvi.“ (BDA, 2019)

BDA nasledné tuto definice dale rozsifila v ramci svého etického kodexu do
nasledujiciho znéni: ,, Dyslexie je kombinace schopnosti a dovednosti, které maji dopad na

proces uceni v jedné ¢i vice z nasledujicich oblasti: cteni, psani, gramatika. Jde o celoZivotni
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zatez. Dalsi oslabeni se mohou objevit v pracovnim tempu, kratkodobé pameéti, organizaci,
serialite, recovych dovednostech a motorice. Potize mohou souviset s auditivni a/nebo vizualni
percepci. Nejtésnéji souvisi s osvojovanim psané reci, coz se miize tykat zapisi pri uziti pismen,
c¢islic nebo i not. Dyslexie se objevuje navzdory bézné urovni inteligence i normalni vyuce. Je
vrozend a nesouvisi se socioekonomickymi ¢i jazykovymi charakteristikami jedince. Nekteri
Zaci maji velmi dobre rozvinutou kreativitu a/nebo interpersonalni dovednosti, jini mohou byt
velmi zdatni ve verbalnim projevu. Néekteri maji pozoruhodné nadani v riznych oblastech.

Vsichni maji své silné stranky.“ (BDA, 2019)

Tyto definice se zamétuji zejména na jeden typ obtizi se ¢tenim, ktery miize jedinec
s dyslexii mit a tim je porucha dekodovani. Cteni viak nespoiva pouze ve schopnosti
rozpoznavat pismena a slova a spojovat si je s jejich zvukovou podobou (tj. dekédovani), ale
vyzaduje také spravnou interpretaci vyznamu a zpracovani obsahu c¢teného textu
(Hoover & Gough, 1990). Druhy typ obtizi, ktery je v definicich asto upozad’ovan a zamétuje
se na n¢j ve svych pracich aktudlné zejména pani docentka Kucharska (Kucharska et al., 2014),
je spojen pravé s poruchou porozuméni ¢tenému. Pti poruse porozuméni ¢tenému mize byt
schopnost dekodovani intaktni a naruSend je schopnost porozumét dekddovanému textu a
spravné ho interpretovat. Potize zplisobuje zejména chdpani vyznami slov a gramaticko-
syntaktickych vztahii v textu nebo integrace Ctenych informaci a deficit v pracovnim

pamétovém systému. (Aaron et al., 2008; Snowling et al., 2022).

1.2 Prevalence dyslexie

Prevalence dyslexie v populaci zavisi na zvolené diagnostické metod¢ a kritériich a je
odborniky odhadovéna v rozmezi 5-15 % populace (Ramus et al., 2013). Rozdilné prevalence
dyslexie napti¢ zemémi jsou vysvétlovany rozdilnou strukturou a gramatikou jednotlivych
jazykl (Mat¢jcek, 2006). V zemich s jazykem s pravidelnou a transparentni ortografii, tedy se
silnou shodou mezi psanou a zvukovou podobou jazyka (italStina, finStina), je niz§i prevalence
dyslexie nebo se projevuji mirn€j$i symptomy, nez v zemich s jazykem s nepravidelnou a méné
transparentni ortografii (francouzstina, anglic¢tina) (Landerl et al., 2013). Myslenka, ze
ortografickd transparentnost jazyka ma vliv na niz8i vyskyt dyslexie je povazovéana za jedno
z moznych vysvétleni nizsi prevalence dyslexie v CR proti celosvétovému priméru. Ve VB je
odhadovana prevalence 10 % (Walker & Shaw, 2018), coz odpovidd priméru celosvétové
prevalence. Odhadovana prevalence dyslexie v CR se li&i zdroj od zdroje pfiblizné vychazi na
5-10 % (Zelinkova & Cedik, 2013). Vysledky &inské metaanalyzy vyzkumi na toto téma z let

1950-2021 nepotvrdily myslenku, Ze na prevalenci dysgrafie ma vliv transparentnost ortografie
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jazyka, ktery je v dané zemi pouzivan ani systém zapisu slov (Yang et al., 2022). Podle této
metaanalyzy je celosvétova prevalence dyslexie pouze 7-10 %. Pravdépodobnost vyskytu
dyslexie u chlapcti/muzt je vyssi (9,22 %) nez pravdépodobnost vyskytu dyslexie u divek/zen
(4,66 %) (Olson, 2002; Yang et al.,2022). To mize byt zpisobeno uréitym vlivem nevyrovnané

hladiny steroidnich hormont, které mohou narusovat strukturu CNS (Ramus, 2004).

1.3 Tristupnovy model dyslexie podle U. Frith

Pii popisu pfi¢in a symptomil dyslexie mizeme vyuzit tzv. Ttistupiiovy (kauzalni)
model vymezeni dyslexie (Frith, 1999), ktery popisuje projevy dyslexie na tfech urovnich —
biologicka, kognitivni a behavioralni iroven. Vyhodou tohoto komplexniho modelu je pravé
jeho multidisciplinarni ptistup, ktery, na kazdé ze tfi urovni, nabizi jedineCny piistup
k porozuméni a 1é¢bé dyslexie. Ttistupnovy model umoziuje individudlni ptistup, pticemz
zohlediuje specifické biologické, kognitivni a behavioralni charakteristiky jedince, coz zvysuje
efektivitu intervenci. Biologicka rovina zahrnuje studium genetiky a neurobiologie dyslexie a
snazi se o odhaleni hlavnich pfi¢in dyslexie. Kognitivni rovina se zabyva postupy poznavani a
osvojovani Cteni a psani. Na tfeti behavioralni trovni, jiz popisujeme konkrétni chovani jedinca
s dyslexii a jejich projevii zejména pii procesu Cteni a psani. Tento model pifinasi do
komplikované charakteristiky dyslexie porozuméni souvislostem mezi jednotlivymi trovnémi
a jejich vzajemné provazanosti. Pochopeni vlivu jedné trovné na druhou ndm miiZe pomoci
uvédomit si, Ze 1 pfes uspéSnou intervenci na behaviordlni trovni se obtize i nadale objevuji na
urovni biologické a kognitivni, coz miize mit vliv naptiklad na rychlost a plynulost Cteni.
V souCasnosti vyzkumy dyslexie zahrnuji také dalsi faktory, které mohou interagovat
s tiistupiiovym modelem (Dilnot et al., 2017; Theodoridou et al., 2021). Odbornici proto dnes
doporucuji rozsiteni tohoto modelu o faktory, jako jsou vlivy prostiedi, socioekonomické
podminky a vyukové metody. Zaroven zdiraziuji potfebu diagnostiky zaloZené na

individualnim posouzend, kterd mize 1épe postihnout komplexni potieby jednotlivce.
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Obrazek ¢. 1: Kauzédlni model dyslexie. Upraveno podle Paradoxes in the definition
of dyslexia. (Frith, 1999, s. 196)
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1.3.1 Biologicka uroven dyslexie

Pficiny dyslexie jsou podminény zménou stavby nebo funkce CNS (Fisher & DeFries,
2002) nebo nedostate¢nym rozvojem nékterych psychickych funkei (Francks et al., 2002). Pti
spravném vyvoji jedince (nejenom v oblasti ¢teni a psani) hraje dilezitouroli spoluprace dvou
hemisfér koncového mozku (Vellutino et al., 2004). U jedincl bez dyslexie byla pozorovana
lokalizace tzv. ¢tecich okruhti (neurdlni okruhy zpracovavajici konkrétni druh informaci) v levé
hemisfére koncového mozku, v blizkosti oblasti izce souvisejicich s fonologickymi a
lexikalné-sémantickymi charakteristikami slov. Tato vyvojovéa trajektorie je vSak u jedinct
s dyslexii naruSena a funkci téchto center kompenzuji nefonologické oblasti v pravé hemisféfe,
které zpracovavaji text za uziti vizualné — sémantickych slozek ¢teni. Timto zptisobem jedinec
dosahne ¢tenaiskych schopnosti, ale vyuziti nefonologickych oblastimozku ma vliv narychlost
a plynulost ¢teni a také na porozumeéni ¢tenému textu (Vellutino et al., 2004). Z vyzkumi
vyplyva, ze ,,dyslekticky mozek* se mize od ,,intaktniho mozku* odliSovat hned v n¢kolika
ohledech — vétsi symetrie hemisfér, odliSna velikost corpus callosum (Leonard & Eckert, 2008),
které propojuje pravou a levou mozkovou hemisféru, nebo rozdily ve fungovani mozkové kiry
(Sun, 2010). Mimo to se naptiklad v praci Zelinkové a Cedika (2013) a doéteme 0 moznych

ovlivityji ¢innost CNS.

Odlisnosti v mozkovych strukturach jedincii s dyslexii jsou ¢asto dédi¢né a potomci
dyslektikd maji 36-65% pravdépodobnost, ze se u nich projevi stejné obtize, jako u jejich
rodic¢i, zatimco u bézné populace je pravdépodobnost vyskytu pouze 4 % (Grigorenko, 2001).

Horni hranice pravdépodobnosti dosdhnou déti, jejichZ oba rodice trpi dyslexii. PiestozZe je
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dyslexie vrozend a dédicné, neexistuje jediny gen, ktery by byl zodpovédny za jeji rozvoj
(Mather et al., 2012). Schopnost ¢teni, jejiz naruseni je jednim z hlavnich symptom dyslexie
je v evoluci ¢lovéka pomérné novou kulturné podminénou schopnosti. Cteni jako takové proto
neni lokalizovano na jednom chromozomu, ale jednotlivé dil¢i schopnosti klicové pro ¢teni jsou
roztrouSené napti¢ chromozomy. Stejné tak neni za schopnost ¢teni zodpovédna pouze jedna
konkrétni ¢ast mozku (Leonard, 2008). Pfiblizné 60 % déti s dyslexii spliiuje také diagnosticka
kritéria pro dal$i poruchy Nejcastéjsi poruchou asociovanou s dyslexii je ADHD (Willcutt &
Pennington, 2000), poruchy chovani v dospivani (Carroll et al., 2005), dyskalkulie, dyspraxie
(Reid, 2008) a poruchy jemné motoriky (motoriky prstd a artikulacnich orgdni) (Zelinkova,
2005). Spole¢ny vyskyt nékolika riznych poruch u jednoho jedince oznacujeme jako

komorbiditu (Willcutt & Pennington, 2000).

Vyzkumy z pocatku tisicileti se shoduji na vyznamné roli naruSeni senzorickych spojent
(magnocellularnich drah), které umoziuji rychly ptfesun informaci ze smyslovych organt (oka,
ucha) do mozku. Dusledkem naruSeni téchto spoji by mohly byt problémy v tikonech
souvisejicich se ctenim (rychlé zpracovani proménlivych podnétl, zrakova pamét’ nebo tizeni
o¢nich pohybii (Stein, 2018). Analogicky se mohou projevovat obtize u naruseného sluchového

senzorického spojeni, a to hlavné v rozliSovani zvuki mluvené feci.

Obrazek €. 2: Disledky magnocelularni teorie. Upraveno podle Paradoxes in the definition of
dyslexia. (Frith, 1999, s. 205)
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Nekteti odbornici se domnivaji, ze dalezitou ulohu pfi ¢teni a psani hraje mozecek
(cerebralni teorie) (Fawcett & Nicolson, 2008). Ten je zodpovédny za motorickou
a senzomotorickou koordinaci, rovnovahu a drzeni svalového napéti. Dysfunkce v ¢innosti

mozeCku muiZze mit vliv na zhorSeni automatizovanych cinnosti, které motorické
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a senzomotorické koordinaci podléhaji a jsou kli€ové pro ¢teni (pohyby a koordinace o¢i,
identifikace znaki a slov) a psani (jemna motorika, svalové napéti). Tato teorie koresponduje

s teorii automatizace popisované dale na kognitivni urovni (Fawcett & Nicolson, 2008).

Obrazek ¢. 3: Dulsledky mozeckové teorie. Upraveno podle Paradoxes in the definition
of dyslexia. (Frith, 1999, s. 206)
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Diagnostika dyslexie je vraném veéku komplikovand, a to zejména z divodu
nedostupnosti presnych, jednoduchych a neinvazivnich technik k identifikaci rizikovych
markert. Chybi také dostatecné nastaveni senzitivity a specificity pozorovatelnych odliSnosti
ve vyvoji ditéte, které by ndm umoznily urcit, zda pozorované odchylky vyvoje mozku skutecné
povedou k rozvoji dyslexie. Nezanedbatelny vliv na rozvoj dyslexie ma také vnéjsi prostredi a
zivotni styl (stres, 1éky, vyZziva, nemoc) ovliviiyjici zrani mozku (Frith, 1999). Roli hraje také
zpusob komunikace rodic¢t s ditétem a volba stimuld podnécujicich vyvoj ditéte a rozvoj
dovednosti (¢teni) (Zelinkova, 2005). Neurobiologické a genetické markery, které predpovidaji
moznost rozvoje dyslektickych obtizi, bychom méli vnimat spise jako rizikové faktory, které

nas motivuji k tréninku zpracovani akustickych podnétl a osvojovani ¢teni a psani.

1.3.2 Kognitivni uroven dyslexie

Jedna z nejznaméjSich teorii kognitivni roviny je teorie fonologického deficitu. Jedinci
s dyslexii maji podle této teorie potize s vyuzitim zvukové stranky jazyka a rozliSeni vyznamu
pro zpracovani mluvené a psané formy jazyka. Schopnost fonologického zpracovani se sklada
z fonologického uvédomovani, kodovani informaci v pracovni paméti a nasledného
vybavovani informace z dlouhodobé paméti (Snowling et al., 2000). Liberman (1974) vidi jako
podstatu dyslexie pravé fonologické uvédoméni neboli schopnost rozliSovat jemné sluchové

rozdily mezi hlaskami, které ovliviiuji vyznam sdéleni. Jedinci s dyslexii maji podle Ramuse
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(2013) také potize se sluchovou paméti, kterda je ovlivnéna pravé manipulaci s fonémy.

Poskozena sluchovéa pamét’ ma pak dopady naptiklad na vybavovani slov.

Dalsi oblasti, ve které se u jedinciis dyslexii objevuji potize a ktera je stejné jako oblast
auditivni kli¢ova pro rozvoj ¢tenaiskych dovednosti, je oblast vizudlniho zpracovani informaci
(Ramus etal., 2013) Abnormality pfi zpracovani vizudlni informace mohou mit rtiznou podobu
od vizualni perzistence neboli pfetrvani obrazu pismene nepiiméfené dlouhou dobu, pies
nestabilitu o¢nich pohybti pfi Cteni a orientaci v textu, az po snizenou schopnosti konvergence,
tedy zaostfovani na obvyklou cteci vzdalenost (Stein & Kapoula, 2012). Dyslexii nemutze
vysvétit pouze jednou z téchto teorii, protoze se navzdjem dopliuji. Rychlé auditivni
zpracovani je dllezité pro fonemické uvédomovani a rychlé vizualni zpracovani je diilezité pro

vizualni identifikaci a pozornost.

Cteni jako mnoho dalsich &innosti v naSem Zivoté je tvofeno nékolika dilg¢imi
dovednostmi, které v optimalnim ptipadé¢ probihaji soucasné. Abychom dosahli sou¢asného
zapojeni riaznych dovednosti je nutné, aby tyto dovednosti probihaly automaticky tedy bez
nasi védomé kontroly (Mortimore & Crozier, 2006). Pokud je automatizace nedostatecna
ukolt (Vellutino et al., 2004). Omezena schopnost automatizace je spojovana s nedostacivou
¢innosti mozeCku (Fawcett & Nicolson, 2008), o které jsem se jizzminila v podkapitole 1.3.1.
Jedinci s dyslexii nedostatek automatizace zejména v oblasti Cteni a psani Casto maskuji

vynalozenim vétSiho Usili nez ostatni, aby doséhli na splnéni zadaného tkolu.

Pii ptekladani vizualnich informaci do fonologického kodu hraje klicovou roli
pracovni pamét’. U jedinct s dyslexii je tato slozka pracovni paméti neefektivni, coz pisobi
potize s fonologickym kodovanim a negativné ovliviiuje schopnost ucit se ctenim nova slova.
Pti zpracovani informaci je tak u jedincii s dyslexii obvyklé¢, Ze davaji prednost vizudlnimu

kodovani, které kompenzuje nedostatecnost fonologické smycky (McLoughlin et al., 2002).

1.3.3 Behavioralni uroven dyslexie

Za nejvyraznéj$i symptom dyslexie je na behavioralni tirovni povazovéna plynulost a
presnost ¢teni a psani. Cteni miizeme charakterizovat jako komplexni poznavaci proces, pfi
kterém dochazi k dekddovéani symboll (pisma) a odvozeni vyznamu (pochopeni) napsané¢ho
textu. Jednim ze symptomi dyslexie je dysfunkce v technické strance ¢teni tedy v identifikaci
slov psaného textu (Snowling, 2013). S tim tizce souvisi také zvySena chybovost v produkci

pisemného projevu, nebot” jedinec s dyslexii ma potize vidét text jako celek, coZ mé vliv na
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identifikacinapsanych chyb (Vellutino et al., 2004). Komplikace pti identifikaci slov, problém
s vnimanim textu jako celku a neefektivni pracovni pamét ma sekundarné vliv také na
porozuméni textu. Jedinci s dyslexii podle McLoughlina (2002) soustfedi veSkerou svou
pozornost na znéni jednotlivych slov a vyznamova rovina ptecten¢ho textu jim casto unika.
Oslabené porozuméni kontextu psaného textu je patrné zejména pii praci pod ¢asovym tlakem
(Morgan & Klein, 2000). Cteni a psani jsou v dnesni spoleénosti kli¢ovymi dovednostmi,
kterych ptirozené¢ vyuzivame v kazdodennim zivot¢ i pfi dosahovani svych Zivotnich cilt.
Nedostatecnost v téchto zakladnich dovednostech tak miize jedincim s dyslexii zptsobovat

problémy nejen ve vzdélavani a zaméstnani, ale na kazdodenni bazi.

Mimo oblast ¢teni poukazuji n¢kteti autofi také na potize v dalSich béznych dennich
¢innostech jako je organizace ¢asu, orientace v prostorua s tim souvisejici cteni map, planovani
ukoll nebo spravé financi (Zelinkova, 2003). Dalsi ve svych pracich zminuji mozné projevy
v chovani (neucelnd aktivita), prozivani (neklid, zvySend unavitelnost) a v pozornosti
(nesousttedénost) (Heiervang, 2001). Jak jiz bylo naznaceno dyslexie ¢i jina SPU ovlivituje
zivot Cloveka v Siroké Skale oblasti a mé tedy také dopad na socidlni a emociondlni zivot
jedince. Mnoho vyzkumil dyslexie se zamétuje na déti Skolniho véku a adolescenty a popisuji
naruseni socialnich vztahti, vzdorovitost, zaSkolactvi, neptfiméfené reakce (Brunswick, 2012),
nizké sebevédomi, ztratu motivace nebo tizkostné ptiznaky (bolest hlavy, bticha) (Eissa, 2010).
Ptestoze je dyslexie Casto vniména jako problematika détstvi a je spojovéna se Skolnimi
vysledky, jde ve skutecnosti o celozivotni stav, ktery dospivanim nemizi (Maughan et al., 2009;
Snowling et al., 2000; Undheim, 2009). S celou fadou jiz zminénych potizi se tedy potykaji
také jedinci s dyslexii v dospé€losti. V této praci bych praveé na dospélou populaci rada zametila,
a to konkrétné na populaci studujicich VS. V kapitolach 1.5.1 a 1.5.2 se vice zamé&fim na

primarni a sekundarni symptomy praveé u dospélych.

1.4 Vliv prostredi

Zavaznost vyslednych projevi dyslexie je ddna kombinaci genetickych predispozic
a vn&jSich vlivl. Podle Steina (2004) maji genetické predispozice na samotné projevy dyslexie
vliv pouze z 50 % a zbytek zavisi na faktorech prostfedi a zejména pak na vychové ditéte.
Faktory prostfedi mohou mit zasadni vliv nejen na dotvareni individudlnich projevl dyslexie,
ale takeé jsou dulezitym faktorem ve snaze o reedukaci a kompenzaci potizi (Frith, 1999). Tyto
faktory mohou mirnit nebo zesilovat projevy dyslexie na jednotlivych trovnich, ale nikdy

nemohou byt izolovanou ptficinou vzniku této specifické poruchy uceni (Matéjcek, 2006).
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Hlavnimi faktory, které externé ovliviiuji zavaznost projevi dyslexie jsou
socioekonomické podminky, rodinné prostiedi a kvalita vyuky a pfistup ucitele
(Matgjcek, 2006). To, z jakého prostiedi dité s dyslexii pochazi vyznamné ovlivni dostupnost
kvalitni vzdélavaci podpory ale také dostupnost reedukaénich programi (Frith, 1999). Skoly a
ucitelé hraji zasadni roli v identifikaci déti s dyslexii a v nasledné podpofe a zapojeni
individualniho ptistupu a metod, které¢ mohou zlepS$it dovednosti déti s dyslexii a vyznamné
snizit projevy poruchy v budoucnosti (Mather et al., 2012). Dtlezita je také emocni podpora a
motivace déti, a to jak ze stran ucitel, tak ze stran rodicti (Carawan et al., 2016). Ptistup rodict
a jejich styl vedeni déti ma vliv na sebehodnoceni déti s dyslexii. Podporujici prosttedi zvysuje
pravdépodobnost, ze dit¢ prekond obtize spojené s dyslexii, naopak stresujici prostiedi se
zaméienim na vykon muze obtize zhorSit (Theodoridou et al., 2021) a mit negativni dopad na
Skolni vykon ditéte a potazmo 1 na jeho sebehodnoceni a sebedlivéru. V rodiné travi déti nejvice
casu a je proto klicovym mistem pro jejich jazykovy rozvoj. Déti, které jsou v raném veéku
vystaveny jazykove bohatému prostiedi, které zahrnuje hlasité ¢teni, recitovani nebo rozhovory
s détmi, maji Casto bohatsi slovni zésobu a toto prostfedi ma pozitivni vliv na jejich jazykovy
vyvoj a mize zmirnit projevy dyslexie u ditéte (Dilnot et al., 2017).

Obrazek ¢. 4: Kauzalni model kompenzované dyslexie. Upraveno podle Paradoxes
in the definition of dyslexia. (Frith, 1999, s. 197)
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1.5 Dyslexie u dospélych

Problematice dyslexie v dospélosti je v soucasné¢ dobé vénovano mnohem méné
pozornosti, nez dyslexii ve Skolnim véku nebo adolescenci. Dospélost je ptfitom nejdelsi
vyvojovou fazi naseho zivotaa je dilezité si uvédomit, ze dyslexie ani jiné SPU nekon¢i spolu

s povinnou $kolni dochdzkou (Maughan et al., 2009; Snowling et al., 2000; Undheim, 2009).
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Studium problematiky dyslexie v dospélosti by si tak zaslouzilo vice nasi pozornosti. Naptic¢
vyzkumy panuje shoda, Ze projevy dyslexie se u jednotlivei mohou lisit (Mather et al., 2012).
Stejné tak se lisi projevy dyslexie u déti a u dospélych. Samotné projevy se lisi v zavislostina
individualité jednotlivce a v dospélosti hraje roli také forma poskytnuté reedukaénim péce a

okolnosti v zivoté jednotlivece (Matéjcek, 2006).

1.5.1 Primarni symptomy dyslexie v dospélosti

Problémy se ¢tenim jsou jedenim z nejcharakteristictéjSich problému dyslexie u déti.
V dospélosti tento problém nebyva vniman jako nejvyznamnéjsi obtiz. Dospéli s dyslexii se
stale fadi mezi pomalejs$i Ctenare, pi delSim Cteni nebo ¢teni nahlas se rychlejiunavi a s vetsi
pravdépodobnosti dochazi k chybam (Bartlett et al., 2010; Hatcher et al., 2002). Mohou mit
také problém s porozuménim textu a mohou potfebovat vice ¢asu na orientaci v textu. U
nékterych dospélych s dyslexii se miize pfi Cteni projevovat tzv. vizualni stres, ktery nijak
nesouvisi s poskozenim oci. Symptomy vizudlniho stresu vychazi z narusené¢ho zpracovani
zrakovych vjemil v mozku a mohou zahrnovat pocit oslnéni bilym papirem, bolest oci a hlavy
nebo opakované ztraceni mista ¢teni v textu (Moody, 2009). Jako diisledek téchto negativnich
projevi spojenych se ¢tenim z vyzkuml vyplyva mensi obliba ¢teni jako zdroje novych

informaci nebo jako formy relaxace pro jedince s dyslexii (Maughan, 1995).

Pro pisemny projev dospélych s dyslexii je typické vétsi mnozstvi gramatickych chyb,
vynechani pismen nebo interpunkce. V del$im pisemném projevu mohou mit problém také
s organizaci mySlenek a organizaci informaci do vét a odstavei (Bartlett et al., 2010). Pokud
vSak nemusi pracovat pod tlakem a nejedna se naro¢ny ukol, dokazi dospéli s dyslexii podat

vykon srovnatelny s intaktni populaci (Connelly et al., 2006).

Potize s paméti mizeme lehce zameénit s neznalosti nebo se snizenou inteligenci
(Zelinkova & Cedik, 2013). Objevuji se zejména problémy s pracovni nebo verbalni
kratkodobou paméti (de Oliveira et al., 2014). To je manifestovano problémy s vybavenim si
pojmt, ndzvl nebo jmen nebo problémy s pocitdnim z hlavy. Selhani paméti se mtze projevit
také v komunikaci, v kombinaci se zhorSenym soustfedénim, jako neschopnost udrzet

myslenkovou linii rozhovoru nebo preskakovani mezi tématy (Bartlett et al., 2010).

Dospéli s dyslexii ¢asto hodnoti své organizacni dovednosti jako nedostatecné (Hatcher
et al., 2002) a zarovei se citi byt pod velkym tlakem, aby byli organizovani a méli sviij Zivot
pod kontrolou (Bartlett et al., 2010). Tato snaha je ¢asto spojena s frustraci, kdyZ se ji nedafi

naplnit. Organizaci je mySlena organizace €asu, prace, véci kolem sebe ale 1 organizace sebe
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sama. Nedostatek organizace se projevuje ztracenim a zapomindnim véci, problémem

s planovanim dne a prioritizaci kol (Zelinkova & Cedik, 2013).

Snizena schopnost orientace dospélych s dyslexii se miize objevovat na nckolika
urovnich. V souvislosti se ¢tenim se mize objevovat zhorSend orientace v textu a jiz zminéné
Casté ztraceni aktudlniho mista Cteni v textu (Moody, 2009). ZhorSena orientace se muze
objevovat také v prostoru, kde mlize souviset s Castéjs§i zameénou pravé a levé ruky nebo
s problémem s tfidénim informaci a snadnéj$Sim piehlcenim. Piehlceni se ve vaznéjSich

pripadech mtze kromé orientace projevit také v obtizich udrzet plynulost a téma rozhovoru

(Bartlett et al., 2010).

Problémy se soustfedénim a pozornosti se projevuji nedokonalym soustiedénim
na provadéné Cinnosti a Cast€jSim neefektivnim pfeskakovanim mezi ¢innostmi. Objevuji se
zejména v rusném prostiedi, kde dospéli s dyslexii sndze podlehnout vyruseni nebo pii plnéni
& Leather, 2013). Problematicka mize byt také snaha plnit nékolik ukoll zaroven (Beidas et
al., 2013). To vyzaduje vynalozeni neptfiméteného mnozstvi energie, coz opet vede k rychlejsi

unavitelnosti a zvyseni chybovosti (Zelinkova & Cedik, 2013).

1.5.2 Sekundarni symptomy dyslexie v dospélosti

Sekundérni symptomy navazuji na symptomy primarni a nejsou tedy prvotnimi projevy
dyslexie. V dospélosti vSak pravé sekundarni symptomy mnohdy plsobi vétsi potiZze nez
symptomy primarni, se kterymi se jedinec postupné s riznou mérou uspésnosti naucil pracovat
(Mather et al., 2012). Nemiizeme proto sekundarni symptomy dyslexie povazovat za vedlejsi
nebo méné dulezité. Sekundarni projevy dyslexie zahrnuji emociondlni a socidlni aspekty
dyslexie (Bartlett et al., 2010). Vliv dyslexie na emocionalni a socidlni aspekty zivota je
v literatufe ve velké mife popisovan jako negativni, piestoZe v pfipadech s dostatecnou
podporou miuze jedinci pfinést odolnost, svédomitost a empatii. Role emoci v zivotnich
dasledcich dyslexie nebyla dosud objasnéna. Pochopeni role emoci ve vztahu mezi dyslexii a
negativnimi zivotnimi dusledky by mohlo poskytnout moznosti, jak témto dasledkim
predchazet (Livingston et al., 2018). Dyslexie nemé dopad pouze pfimo na jednotlivce, ale také

na jeho rodinu, osoby v jeho okoli a potazmo pak celou spolecnost.

Na trovni jednotlivci patii mezi nej€astéjsi psychologické problémy nizké sebevédomi.
Nizké sebevédomi mize ujedincl s dyslexii vzniknout jiz v détstvi v souvislosti s opakovanym

selhavani ve Skole, coz mlze vést k pocitu ménécennosti (Burden, 2008). Pro nékoho mohou
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byt tato selhani traumatizujici a mohou vést k internalizaci obtizi jako odrazu své trovné
inteligence (McNulty, 2003). Nizké sebevédomi casto souvisi také se Spatnymi vztahy
s vrstevniky nebo se zpochybiiovanim schopnosti ze strany ucitelll a rodic¢. Pochybnosti o
svych schopnostech a emociondlni nejistota mize vést ke snizeni motivace, kladeni si nizkych
cilt a nizsi celkové tspésnosti v dospélém zivoté (Burden, 2008). Okamziky selhani provazi
pocity trapnosti a snaha zakryt své nedostatky. Pokud se nedaii plnit ukoly a napliovat vytycené
cile, objevuje se také frustrace, kterd v dlouhodobém métitku maze vyustit ve vztek (Bartlett et
al., 2010). Vztek muze jedinec smétovat vici sobé a svym nedostatkiim nebo vii¢i okoli, které

naptiklad neposkytuje patficnou podporu a pochopeni.

Ocekavani nedostate¢cného vykonu a casty netspéch mohou vést k nervozité nebo
strachu pfed €innosti, kterou povazuje jedinec s dyslexii za problematickou. Postupem ¢asu se
tyto pocity mohou generalizovat a vyustit ve vSeobecny strach, tizkost a beznadéj spojenou i
s ¢innostmi, které diive za problematické nepovazoval (Bartlett et al., 2010). Tyto pocity
mohou provazet také somatické (télesné) projevy. Télesné potize jako je insomnie, nevolnost,
bolest hlavy nebo oslabena imunita, pak déale zhorSuji vykon jedince s dyslexii a tim dale

zvysuji tlak na vykon a pocit beznadéje (Zelinkova & Cedik, 2013).

Kromé somatickych obtiZi mohou popisované symptomy vést k socialni izolacijedinch
s dyslexii. Izolace ptichazi v reakci na pocit nepochopeni, neptijeti nebo nezapadnuti do
tfidniho nebo pracovniho kolektivu, ptipadné odsouzeni okolim. Jedinci s dyslexii se Casto
v prubehu celého zivota potykaji se svou jinakosti a Casto také s negativnimi reakcemi okoli

(Miles et al., 2007).

Dyslexie ma obecné negativni dopad na wellbeing a kvalitu Zivota jedince, coZ muze
byt z velké ¢asti zplisobeno pocity beznadéje a uzkosti (Nalavany et al., 2018). Jedinci
s dyslexii jsou nachylnéjsi k rozvoji duSevnich onemocnéni jako jsou uzkosti a deprese.
Nékteré studie dokonce uvadéji, Ze az 60 % jedinci s dyslexii spliiuje diagnosticka kritéria pro
alespon jednu psychiatrickou diagnézu (Margari et al., 2013). Déti jsou uzkostné a depresivni
nasledkem svych nedostate¢nych studijnich vysledki a nepfijetim ze strany rodict, ucitelii a
vrstevnikli. V dospivani a dospé€losti jsou hlavnim spoustécem neuspéchy ve vztazich, nizké
sebevédomi a pracovni netspéchy (Willcutt & Pennington, 2000). U dospivajicich s dyslexii,
nebo jinou poruchou uceni, je dvakrat vyssi riziko duSevni nepohody vcetné rizika
sebeposkozovani a sebevrazednych pokust (Svetaz et al., 2000). Uzkostné a depresivni projevy
jsouu déti i1 dospélych negativné spojeny s vykonovymi funkcemi a vedou k zesileni stavajicich

obtizi podminénych samotnou dyslexii (Habib & Naz, 2015).
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Nizké sebevédomi a potize v dosahovani vytyCenych cilii Gizce souvisi s konceptem
vnimané sebeucinnosti (self efficacy), kterd je dilezitou kvalitou v pracovnim prostiedi
a soucasné zdrojem motivace a pracovni spokojenosti. S pojmem self efficacy ptisel Albert
Bandura (1997), ktery ho vysvétluje jako presvédceni, ze ¢loveék dokaze uspeésné dokoncit tikol
nebo postup v urcité oblasti. Vira ve vlastni schopnosti ovliviiuje, jakym zptisobem o sobé
cloveék smysli, co citi a jak jedna. Sebeucinnost je motorem odhodlani, motivace a vytrvalosti.
K vykonani kazdého ukolu je na jedné stran€ nutna urcita dovednost, ale na druhé stran¢ také
védomi si této dovednosti a presvédceni, ze ji jedinec dokaze uplatnit (Bandura, 1997).
Sebeucinnost je dilezitym faktorem pro pochopeni fungovani pracovniho procesu a mize byt
vnimana také jako ukazatel pracovni uspéSnosti (Leather et al., 2011). Vyzkumy v této oblasti
u déti (Lackaye et al., 2006) i dospelych (Leather et al., 2011) s dyslexii ukazuji, Ze mohou
vykazovat charakteristiky sniZzené osobni u¢innosti v porovnani s intaktni populaci. Z novéjsich
vyzkumu vyplyva také vicerozmérnost a kontextudlni specificnost vnimané sebeucinnosti.
V nékterych oblastech se jedinci s dyslexii vnimaji jako osoby s vysokou pracovni u¢innosti,
alev jinych ji vnimaji velminizko (Drnovsek et al., 2010). Oblasti, ve kterych jedinci s dyslexii
vnimajinizkou pracovni i€innost vychazi ptimo ze symptomu dyslexie a patiijako je naptiklad
¢teni, pravopis nebo fizeni ¢asu (Leather et al., 2011). Naopak vysokou pracovni uc¢innost
vnimaji v oblastech jako je empatie, komunika¢ni dovednosti, kreativita a schopnost feSit
problémy a generovat inovativni feSeni (Logan, 2009; Logan & Martin, 2012). K posileni
sebeucinnosti vyznamné piispiva schopnost pferamovani situace, identifikace silnych stranek a

podpora okoli (Burns et al., 2013; Leather et al., 2011).

1.5.3 Prednosti jedinct s dyslexii
Jak jiz bylo naznaceno, v literatufe se dominantné popisuji negativni projevy a dopady
dyslexie na prozivani a zivot ¢lovéka. Povazuji proto za dilezité vyzdvihnout také mozné

pozitivni projevy, které se zesilené objevuji praveé u jedincli s dyslexii oproti intaktni populaci.

Potteba zvySeného usili, které musi jedinci s dyslexii ¢asto vyvinout, aby dosahli
stejného vysledku jako ostatni a piekazky, které musi pifekonat se mohou generalizovat
a pfenést do dalSich oblasti zivota jako zvySena svédomitost, pevna vile a odolnost
(Bartlett,2015). ZkuSenost s vyporaddavanim se s hendikepem a s piekonavanim obtizi
a nepochopeni ze strany okoli zvySuje empatii a tvoii z dospélych z dyslexii osoby podporujici
a soucitné k potfebdm druhych (Saunders, 2013). Dal$im zmiflovanym pozitivnim aspektem
dyslexie jsou zesilené¢ sklony ke kreativité, inovativnim feSenim problémil a schopnost

generovat Siroké spektrum navrhu a feSeni. Vys$i miru kreativity u jedinct s dyslexii popisuji
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také na toto téma zamétené vyzkumy (Everatt et al., 1999). Jak jiZ bylo zminéno v oblasti
kreativity také dospéli s dyslexii vnimaji vy$§i miru sebeucinnosti (Logan, 2009; Logan &
Martin, 2012). Nékteré zdroje k témto vlastnostem ptidavaji jesté dobrou sluchovou a vizualni
pamét’ nebo celkové vétsi cit pro prostorovou predstavivost, vizualizaci predméti a 3D

pfemysleni (Saunders, 2013).

Vysledna podoba dyslexie u konkrétniho ¢lovéka je individualni a mize se skladat
z rizné kombinace vySe popsanych charakteristik a v riizné mife. Projevy dyslexie nejsou
neménné a podléhaji zivotnimu kontextu, ve kterém se jedinec nachazi. Celkova zavaznost
popisované poruchy se bude liSit nejen v zavislosti na konkrétnich projevech, ale také
na osobnosti jedince, jeho myslenkovém nastaveni, Zivotnimu kontextu a na podpote okoli

(Bartlett et al., 2010).
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2 Dyslexie a vysokoSkolské vzdélani

Pfedmétem zkoumadni této prace je vysokoSkolské prosttedi, konkrétné prostiedi LF
Univerzity Karlovy. Tato prace se nezabyva piimo prozivanim studujicich LF s dyslexii, ale
naopak postoji a piesvédcenimi studujicich LF, kteti touto SPU netrpi. Pfesto povazuji pro
kontext prace za klicové, vénovat se také obtizim, které pii studiu mohou studujici s dyslexii

zazivat a moznostem podpory, které jim muze univerzita poskytnout.

2.1 Studium vysoké skoly

Zatatek studiana VS je naroénym a stresujicim obdobim, ve kterém ptichazi vyznamna
zména prostiedi a kolektivu, zména stylu vyu€ovani a Casto také prvni osamostatiiovani se od
rodiny. I pro jedince bez SPU muzZe toto obdobi byt naro¢né (Morgan & Klein, 2000). Studium
na VS je z velké ¢asti postavené na dovednostech, které studujicim s dyslexii typicky délaji
problémy — Cteni a porozumeéni textu, zapisovani si informaci, psani testll a eseji, uceni se
komplikovanych slov a mnoho dal3ich, a to vie obvykle s uréitym ¢asovym limitem. Usp&snost
studia na VS je také, na rozdil od predchoziho studia, zavisla ¢isté na motivaci studujicich ke
studiu, na jeho cilevédomosti a svédomitosti pii plnéni tikold a pfiprave na zkousky (Heaton &
Mitchell, 2008). Vzhledem k obtizim, které studujici s dyslexii musi v ramci studia piekonat,
muze byt nedostatek motivace rizikovym faktorem pro neuspéch ve studiu (Hoien & Sundberg,
2000). Mezi obtize, které obecné studujici provazeji patti zhorSena schopnost porozuméni textu
a problémy s orientaci v textu, rychld unavitelnost, Spatnd vybavnost komplikovanych slov,
obtizemi ve vyuce ciziho jazyka, potize s formulaci myslenek pii ustnim ¢i pisemném zkousent,
zhorSend schopnost soustiedéni nebo potieba delSiho ¢asového tseku ke zvladnuti uciva
(Hatcher et al., 2002; Kucharska et al., 2023; Mortimore & Crozier, 2006). Z rozhovord v ramci
funkéni diagnostiky se studujicimi s SPU vyplyva, Ze nejvyraznéji pocit'uji své obtize praveé
vzhledem k casovym limitim zkousSek (Kucharskd et al., 2023). Narazit mohou studujici
s dyslexii také na nedostatecnost nebo neptiléhavost strategii, které¢ fungovaly na n¢ kladené
moznosti pozadat o pomoc, vysvétlit své problémy nebo vyuzit poradenstvi ¢i dalsi podporu

(McLoughlin et al., 2008).

Pfesné pocty studujicich sdyslexii na VS v CR nezname, ale ptredpokladané
procentualni zastoupeni je vyrazn€ niz$i, nez je prumér v celé populaci. Hlavnim divodem
nepiesnych informaci je, Ze ¢ast studujicich nebyla diagnostikovana v prubéhu mladsiho

Skolniho véku a o jejich diagndze tedy nevime. Dalsi ¢ast studujicich nevyhleda podporu ze
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strany VS a vé&ii, ze své obtize zvladne sama a &ast o podporu nepozada, protoze ma strach ze
stigmatizace (Heiman & Precel, 2003) nebo nema diivéru v systém podpory. Do poraden na VS
pfichazeji studujici s obtizi pfi studiu, ktefi by spliiovali kritéria pro status studujiciho se
specifickymi pottebami (dale,,SP*), ale nechtéji své obtize zvetejnit. Na UK bylo v roce 2022
evidovano 1,9 % studujicich s SP, kam mimo studujicich s SPU spadaji také studujici
se smyslovym postizenim, pohybovym postiZzenim, poruchami autistického spektra
nebo psychickymi a jinymi obtizemi. Studujici s SPU tvofili pouze ¢ast z evidovanych

studujicich s SP (Kucharska et al., 2023).

Nizsi procentudlni zastoupeni ndm ale ukazuji také zahrani¢ni studie. Ve VB bylo
k roku 2003 na VS oficialné 0,48 % studujicich s SPU (Richardson & Wydell, 2003).
Z vyzkumu provedeného v Recku vyplyva, Ze zastoupeni studujicich s SPU bylo k roku 2008
evidovano pouze 0,16 % (Stampoltzis & Polychronopoulou, 2008).

2.2 Legislativni ramec
Pravo na vzdélani je jednim ze zakladnich sociadlnich prav zakotvenym v Listing
zédkladnich prav a svobod, ktera je integralni soucasti Ustavy Ceské republiky

(Listina zékladnich prav a svobod, 1993).

Osoby s dyslexii a jinymi SPU chrani pfed diskriminaci v oblastech, jako je vzdélavani a
zaméstnani zakon ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachdzeni a pravnich prostfedcich ochrany pred
diskriminaci (déle jen ,,antidiskrimina¢ni zdkon*). Osoby s dyslexii maji podle tohoto zdkona
pravo na rovny pristup a na pfiméiené Upravy, které jim umozni srovnat své podminky s
podminkami intaktni populace. Naptiklad ve Skolach a na pracovistich to muze zahrnovat
prizplsobeni testovacich metod nebo umoznéni vyuziti pomiicek pro kompenzaci jejich potizi

s uéenim.

V CR je problematika SPU ogetiena také zakonem &. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon) (dale jen ,,Skolsky
zékon*) a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a zakl nadanych, kterd upravuje vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
nadanych zakli a studentd. Stanovuje pravidla pro poskytovani modifikaci studia (jako jsou
pomiicky, individuélni vzdélavaci plany, asistenti) a troven podpory v zavislosti na potiebach
jednotlivych zdkh. Vyhlaska také upravuje c¢innosti poradenskych zafizeni, diagnostiku
specialnich potfeb a zplisob zatazeni do vzdélavacich programi. Tim je zajiSténa inkluzivni

vyuka pro Zaky s riznymi potfebami v Ceském vzdélavacim systému. Tento systém se uplatiiuje
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pro détia dospivajici s dyslexii v CR a stanovuje podrobnosti organiza¢niho zajisténi a postupli
pfi vzdélavani zakh se specifickymi poruchami u¢eni nebo chovani v zakladnich Skolach,
specializovanych tfidach zékladnich Skol, ve specidlnich Skolach, ve stfednich Skolach a

vysSich odbornych Skoléch.

V CR neni vysokoskolské vzdélavani studujicich s SPU, jako je dyslexie, specificky
upraveno samostatnym zédkonem. Prava studujicich s dyslexii jsou vSak obecné chranéna jiz
zminénym antidiskriminacnim zakonem a také zakonem ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skoléach
a 0 zméné a doplnéni dalsich zdkont (zakon o vysokych §kolach). V ramci néj mohou VS samy
zavadét modifikace studia. K vyznamnému propracovani podpirnych sluzeb studujicim VS
se SP doslo po roce 2012, kdy byla vefejnym VS Ministerstvem $kolstvi, mladeze a
t&lovychovy (dale ,,MSMT*) piiznana finanéni podpora na podporu studenti se specifickymi
potiebami (MSMT, 2024). Do té doby podporu poskytoval samy VS, ptipadné byly vyuzivany
kratkodobé rozvojové projekty MSMT. Timto byl oficialné piijat systém inkluzivniho
terciarniho vzdélavani a podpora studujicich se SP se postupné zakotvila také do predpist

jednotlivych VS (Kucharska et al., 2023).

2.3 Systém podpory studujicich s SPU (dyslexii) na UK

Centra pro podporu studujicich se SP jsou dnes jiz na kazdé univerzité v Ceské
republice. Na UK se nachazi Centrum Carolina, které ma za cil podporu studujicich s riiznym
znevyhodnénim jako je smyslové postizeni, pohybové postizeni, specifické poruchy ucenti,
poruchy autistického spektra nebo psychické obtize. Obratit se na centrum muze vsak kazdy

studujici, ktery méa komplikace se studiem (Centrum Karolina, 2024).

Na UK je princip podpory uchazect a studujicich s SP shrnut v Opatieni rektora
¢.28/2023. Zajem o problematiku na UK Ize pozorovat na postupném zvySovani evidovanych
studujicich se SP (viz Graf &.1). Studujicim se SPU je v metodickém pokynu MSMT vymezena
kategorie D. Metodicky pokyn pak ptimo zminuje dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii,
dyspraxii a pfipomind také Casty soubézny vyskyt s ADHD (hyperaktivitou s poruchou
pozornosti) (MSMT, 2024). Rostouci podet evidovanych studujicich se SP na UK je pak
zejména v kategorii D (studujici s SPU) a v kategorii F (studujici s psychickymi obtizemi)

(Kucharska et al., 2023).
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Graf ¢. 1: Vyvoj poctu studujicich se SP na UK. Upraveno podle: ,, Co potrebuji jednotlivé skupiny
studentii se specifickymi potrebami pri vysokoSkolském studiu? ** (Kucharska et al., 2023)
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2.3.1 Nabidka modifikaci studia na UK

Cilem modifikaci studia je umoznit rovny pfistup a vyrovnané podminky studia pro
viechny studujici VS. Systém podpory obecné zahrnuje opatieni jako jsou upravy ptijimaciho
fizeni pro uchazece se specifickymi pottebami, ipravy podminek studia a zkousek pro studujici

se SP, vybaveni poslucharen a uceben a technické a u¢ebni pomucky (Kucharska et al., 2023).

Prostfedi VS, podobné jako nasledné pracovni prostiedi, se velmi li§i od prostiedi
na zakladni nebo stiedni $kole (déle ,,ZS, SS*). VZS a SS se pohybuje pievazna vétsina
zaméstnancl— pedagog, ktetijsou odbornici na vzdélavani a problematice vzdélavani se sami
vénovali na VS. Méli by tudiZ mit o specifickych potiebach prehled a umét s nimi do uréité
miry pracovat. Na VS a zejména pak v pracovnim prostiedi tato odbornost odpada a ptichéazi
odbornost v jinych oblastech. ,,Laicka“ vetejnost bohuzel nemé o dyslexii u dospélych velky
prehled a nevi, jak dospélé s dyslexii zohlediiovat a jak s nimi pracovat (Moody, 2009). Dalsi
dileZita role center podpory studujicich se SP je také v informovani a §koleni zaméstnancii VS

o specialnich potiebach studujicich a o inkluzivnim vzdélavani (Kucharska et al., 2023).

Studujici, ktery mé zajem podporu vyuzit musi dodat potvrzeni o zdravotnim stavu, v
naSem ptipadé potvrzeni o doklad o SPU a poté absolvovat rozhovor s odbornym pracovnikem
na UK tzv. funkéni diagnostiku. V rameci funkéni diagnostiky jsou studujicimu navrhnuty

modifikace, které by mu mohly usnadnit studium a je sepsan posudek (Centrum, Carolina,

2024).
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V posudcich studujicich se SPU najdeme nej€astéji moznost zazadat o studium dle
individualniho studijniho planu (dale ,,JSP*). ISP vychazi vstfic individualnim potiebam
studujicich a reaguje naptiklad na obavy studujicich, ze nebudou schopni plnit veskeré studijni
povinnosti v daném ¢asovém ramci (Kucharské et al., 2023). Dalsi ¢astd podpora spociva
v poskytovani kvalitniho studijniho materialu. Studujici maji moznosti kopirovani a tisku
studijnich materialti a ziskani prezentaci z vyuky. Rada studujicich vyuZiva také digitalizaéni
sluzby, ktera ma na starosti digitalizaci knih nebo poskytovani jiz digitalizované literatury.
Univerzita nabizi také zaptj¢eni pomticek a vybaveni jako jsou notebooky, diktafony, ¢tecky
nebo tablety, které mohou usnadnit tvorbu a ptistup k poznamkam (Centrum Carolina, 2024).
Nékterym studujicim je doporucovéna také sluzba nécvik studijnich strategii, kterd miize
studujicimu pomoci rozvinout kompetence potifebné ke kompenzaci jeho specifické potieby.
Minimu studujicim je pfiznana modifikace smérem ke sniZeni naroki a prostudovani studijni

literatury (Kucharska et al., 2023).

Modifikace a opatfeni se objevuji také u zakoncovani studijnich povinnosti, tedy
u ustniho zkouSeni nebo pisemnych testd. Nejcastéji doporuc¢ovanou modifikaci studia je
navyseni ¢asového limitu. Studujicim se SPU je ¢asovy limit navySen nejcastéjio 25 %. Pri
ustnim zkouSeni je studujicim Casto doporucovana také moznost kratké pisemné ptipravy.
Témito modifikacemi je snaha o kompenzaci nékterych obtizi, se kterymi se studujici se SPU
Casto potykaji, jako je zhorSena orientace v textu nebo pomalejsi vybavnost pojmi. Dalsi ¢asté
doporuceni zminuje zvysenou toleranci vi¢i chybovosti v ortografickém zapisu slov, jako je

prohozeni nebo vynechani pismen (Kucharska et al., 2023).
3 Dyslexie a studium mediciny

Studium VS a potazmo tedy také studium na LF miize byt pro studujicis dyslexii ndroéné
(Morgan & Klein, 2000). Studium na LF je navic vysoce kompetitivni kvili velkému objemu
znalosti a naroénym praktickym dovednostem, které studujici musi zvladnout. Tento tlak na
vykon a konkurenc¢ni prostiedi mlize byt stresujici, protoze studujici ¢asto ¢eli velkému objemu
uceni, neustalému hodnoceni a srovnavani s ostatnimi. V takovém prostiedi jsou studujici nejen
pod akademickym tlakem, ale také pod tlakem rychlé adaptace na narocné situace (Shaw &
Anderson, 2018). To muze ovlivnit sebediivéru a duSevni zdravi, zvlasté pro studujici se SPU,
jako je dyslexie. Mnoho studujicich se v tomto prostfedi obava stigmatizace, pokud by se ke
své poruse pfiznali. Rada studujicich tak zGstava rad&ji v utajeni a nevyuziva zadné modifikace

studia, coz jim mize zna¢n¢ komplikovat studium (Shaw & Anderson, 2018). Dyslexie ani jiné
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SPU nemaji vliv na inteligenci jedince, a tak se s dostatecnou podporou a vhodnou studijni

strategii studujici s dyslexii mohou Uspesné prosadit v 1€karském oboru (BDA, 2019).

Ze studie, kterd se zabyvala vybérem profese jedinct s dyslexii vyplyva, Ze nejcastéji
volené jsou profese, které jsou orientované na lidi, zejména pak pomadhajici profese
¢i obchodnictvi (Taylor & Walter, 2003). V kapitole 1.5.3 Piednosti jedinct s dyslexii je
popisovana zvysend schopnost empatie, soucitu a pochopeni pro potieby druhych
(Saunders, 2013) a pevna vile a odhodléani (Bartlett, 2015). Tyto kvality, které jsou u jedinci
s dyslexii vyraznéji zastoupené, jsou pro praci s lidmi, véetné prace ve zdravotnictvi, klicové a

tvori zaklad osobnosti zdravotnika.

Soucasné lékatské vzdélavani se snazi vychovavat takové pracovniky, ktefi reprezentuji
populaci, jiz slouzi. Proto se klade stale vétsi diraz na rovnost a rozSifovani piistupu
k 1ékatskému vzdélavani. Podle BDA je cilem je mimo jiné také budovat takovy systém
zdravotniki, ktefi reflektuji a chadpou potieby svych pacientii British Medical Association
(2020). Osoby se SP by tedy mély byt ve zdravotnickych profesich vitany. Ve svéte 1ze také
najit riizné piiklady ochranné legislativy pro jedince se zdravotnim postizenim. V Ceské
republice plati jiZzminény antidiskriminaéni zdkon, ve Velké Britanii podporuje rovnost zakon

o rovnosti z roku 2010.

Po zavedeni téchto ochrannych zakonl jsou poskytovatelé vzdélavani a zaméestnavatelé
povinni provést ,,pfiméfené modifikace® pracovniho/vzdélavaciho prostfedi, aby umoznili
osobam se zdravotnim postizenim — v€etné dyslexie a jinych SPU — vykonévat své funkce bez
zbyte¢ného znevyhodnéni. Neexistuje vSak zadny piimy ndvod, co by mélo byt ,,pfiméienou
modifikaci“.,,Co vSechno ale mlize byt brano jako piimérené?* nebo ,,Mohou byt pfiméiené
modifikace vnimény jako nespravedliveé témi, kterym se jich nedostava?* to jsou otazky, které
mohou stat za Uplnym nepfijetim jedinci s SPU do spole¢nosti. Ackoli tedy zavedeni
ochrannych zdkonli bylo skute¢né pozitivnim krokem pro osoby s riznymi
vzdélavacimi/pracovnimi potiebami, nemusi pfedstavovat dokonalé feSeni. V nékterych
zemich navic existuji obavy z toho, Ze jednotlivci ziskavaji faleSné diagnozy, aby mohli

vyuzivat pozitivni diskriminace a podpory (Singh, 2019).

7 z

3.1 Vyzkumy dopadii dyslexie na lékarské vzdélani

Vyvraceni obav ze slab$ich vysledkil a odborné kvality studujicich mediciny s dyslexii
se v€novaly tfi britské studie, které porovnavaly vysledky zkousek studujicich mediciny bez a

s dyslexii. Zaroven se také zabyvaly u¢innosti modifikacistudia pti zkouseni. Z vysledki téchto
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studii vyplyva, Ze urcité obtize se objevuji zejména u studujicich s dyslexii v prvnim ro¢niku
studia mediciny, kdy se studujici teprve adaptuji na nové prostiedi, absolvuji své prvni zkouSky
a podle potieby dochazi k upravam modifikaci. V dal$ich letech studia se jiz Zadné rozdily ve
vysledcich studujicich bez dyslexie s dyslexii neobjevuji (Gibson & Leinster, 2011;
McKendree & Snowling, 2011; Ricketts et al., 2010). Studujici s dyslexii tedy po zavedeni a
nastaveni modifikaci studia dosahuji stejnych vysledki jako jejich spoluzéaci bez dyslexie

(Shaw & Anderson, 2017).

3.2 Prozivani a zkuSenosti studujicich LF s dyslexii

ProZivani a zkuSenosti studujicich LF s dyslexii zkoumala autoetnograficka studie, ktera
zdlraznila né€kolik potencidlnich problému, véetné socialni izolace a segregace autora od jeho
vrstevnikli (Shaw et al., 2016). Na to pak navazala interpretativni fenomenologicka studie
zkuSenosti studujicich LF a mladych lékati s dyslexii (Shaw & Anderson, 2017; Shaw &
Anderson, 2018). Ta poukdzala na velkou emocionalni zatéz, kterou nesou osoby s touto
poruchou, spolu s moznou Sikanou ze strany vrstevnikii. Tato zjisténi vedla k vypracovani
pruzkumu, ktery se poprvé pokusil kvantifikovat zkuSenosti studujicich mediciny a mladych

1ékara s dyslexii (Shaw et al., 2020).

3.2.1 Sikana

Sikana na LF se bohuzel miiZe objevit kviili vysokému tlaku, kompetitivnimu prostiedi
a naro¢nym pozadavkiim, které tyto studijni obory ¢asto kladou. MiiZe zahrnovat akademicky
natlak, zesmés$novani ze strany vyucujicich nebo mentort ¢i socidlni izolaci mezi studujicimi.
Tyto zkusSenosti mohou u studujicich vyvolat uzkost, nizké sebevédomi a vést ke zhorSeni
dusevniho zdravi (Shaw & Anderson, 2017). Podobné problémy se netykaji pouze vzdélavani
1ékar, ale stejné zkusenosti zminuji naptiklad také zdravotni sestry s dyslexii (Major & Tetley,
2019). Ve zdravotnickém prostfedi stdle pretrvavaji mylné piedstavy o dyslexii a jeji
stigmatizace. A to i piesto, Ze 1ékafi s dyslexii jsou odbornici, ktefi mohou mit dovednosti, jez
vyplyvaji ze zplsobll, jak se s dyslexii vyrovnavaji, a které ostatni nemaji. Jsou tedy

vyznamnym piinosem pro svou profesi, ale vinou odmitavych postoji okoli mohou mit pocit,

S 24

Britska studie kvantifikujici zkuSenosti studujicich mediciny a mladych 1ékait
s dyslexii odhalila cetné zkuSenosti s utlakem, nepochopenim, odmitnutim nebo nedivérou, ze
dyslexii skute¢né trpi. V této studii uvedlo 24 % Ucastniki, Ze byli Sikanovani kvili své dyslexii

svymi vrstevniky na LF a 25 % uvedlo, ze byli Sikanovani kvili své dyslexii svymi vrstevniky,
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kdyZ pracovali jako mladi 1ékafi (Shaw et al., 2020). Podobné vysledky zjistil také vyzkum
Britské 1ékaiské asociace z roku 2018, ze kterého vychazi, ze az dvé pétiny mladych 1€kait

pocit'uji Sikanu a obtézovani na pracovisti jako problém (General Medical Council, 2019).

3.2.2 Izolace a segregace

Nekteti ticastnici studie popisuji, ze v pribehu studia mediciny se kvili své diagnoze
citili izolovani od svych spoluzakt. Jako hlavni divody uvadéji naro¢nost akademického
prostiedi a pocity ménécennosti spojené se snahou vyrovnat se tempu spoluzaki. Pocit izolace
vyvolava také nedostatek podpory a pochopeni, co dyslexie znamena a jak jedince ovliviiyje,
prestoZze neni vidét. S tim se poji také nediivéra, Ze studujici skutecné potiebuje nékteré
z modifikaci studia, jako je navySeni ¢asu nebo zaptjceni pomiicek. Vyuzivani modifikaci
studia mlze neptimo vést k segregaci studujicich s SPU. Ve studii je zminovan piipad, kdy
studujici s SPU s navySenou ¢asovou dotaci konaji zkousky v oddélenych mistnostech (Shaw
et al., 2016; Shaw & Anderson, 2018).

Ackoli respondenti interpretovali zkuSenosti s Sikanou, odmitdnim a nedtvérou jako
nepratelstvi, umysly jejich vrstevnikil, vyucujicich a kolegi nezname. Mohlo v nich byt néco,
co v nich vyvolalo nepochopeni dyslexie nebo jejiho dopadu. Proto je dulezité prozkoumat

postoje a presvédceni intaktni populace, abychom celou situaci mohli komplexné pochopit.

3.3 Vztah intaktni populace k jedinciim s dyslexii

Vztah intaktni populace k osobdm se SPU a konkrétné€ postoje a presvédceni studujicich
LF o dyslexii je pomérné neprozkoumané téma. Z vyzkumi prozivani dyslektickych
studujicich nejen mediciny vime, Ze v rdmci studia zazivaji nepochopeni, nedivéru, izolaci
a Sikanu ze stran spoluzaku i uciteld. Jaké diivody vSak k tomuto chovani vedou? Mohou tyto
interakce pramenit z nedostate¢né znalosti a porozuméni? Jsou modifikace vnimany jako
nespravedliva vyhoda? Objasnéni téchto a dalSich otazek by mohlo pfispét k ucinnéjsi edukaci

v problematice a k omezeni diskriminace.

Pravé témito otdzkami se ve svém vyzkumu zabyval sdm byvaly student mediciny
s dyslexii, dnes jiz 1ékaf, lektor a vyzkumny pracovnik na LF v Brightonu Sebastian Shaw
(Shaw et al., 2020). Vyzkum ukazuje, ze vétSina dotazovanych studujicich mediciny vi,
s jakymi obtizemi je spojena dyslexie. Lisi se vSak ve vnimané mife zdvaznosti poruchy nebo
v tom, zda dyslexii povazuji za zdravotni problém. VSichni respondenti si byli védomi, ze
studujici s dyslexii mohou mit zvySeny ¢as pro konani zkouSek a vét§ina z nich tuto modifikaci

povazovala za spravedlivou. Pfiblizné 9 % studujicich nepovazovalo za spravedlivé poskytnuti
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notebookll nebo tabletll studujicim s dyslexii. Pocet studujicich povazujici tento druh
modifikace studia za nespravedlivy rostl s rocnikem studia. Celkem 29 % respondenti m¢lo
nekdy pocit, ze si studujici své obtize vymysli a 44 % se domnivalo, Ze n¢kdo své obtize
zveliCuje a modifikace studia zneuziva (Shaw et al., 2020). Polovina respondentti uvedla, ze
byla svédkem negativnich komentdii vici studujicim s dyslexii vefejné nebo v soukromi.
Ptiklad komentare, ktery se ve vyzkumu objevil: ,, Dyslexie neni skutecna vec. Je to jen vymluva
pro hloupost.“. Na zavér m¢li respondenti moznost napsat myslenky, které se dosud do
dotazniku nevesla. Néktefi tento prostor vyuzili jako dalSi misto pro vyjadieni, jak
nespravedlivé jim zachazeni se studujicimi s dyslexii ptipada: ,, Pred 50 lety nic takového jako
dyslexie neexistovalo.* ,, Cely Zivot jsem stravil tim, Ze jsem souperil s lidmi s dyslexii, kteri
dostavaji obrovské vyhody, které nejsou spravedlivé a rozhodné nejsou realné. . Objevily se
ale také komentare, které vyjadiovaly nesouhlas s podminkami pro studujici s dyslexii na LF:
,,Studenti s dyslexii by méli byt chraneni. Mam pocit, Ze mit ve sloZce razitko 'dyslexie'je spise
jen ndlepkou pro dalsi zneuzivani/diskriminaci, nez Ze by to upozornovalo na studenta, ktery

potiebuje podporu. “(Shaw et al., 2020).

Z vyzkumu vyplyva, Ze je stale potiteba pracovat na osveté a edukaci o dyslexii a jejich
dopadech. Jednou oblasti je edukace a prevence Sikany a diskriminace mezi studujicimina LF
a pripadna Gprava modifikaci studia, aby nevylucovala studujiciho s dyslexii z kolektivu. Dalsi
oblast, kterou je tieba jesté prozkoumat, se tyka postojii a postupti akademickych a klinickych
vyucujicich vici studujicim a mladym lékaiim s dyslexii (Shaw et al., 2020). Vyzkum
provedeny v ramci této prace je inspirovan prave touto studii a prenasi vyzkumné otazky do

¢eského kontextu LF UK.
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Prakticka cast
4 Metodologie vyzkumu

4.1 Hlavni vyzkumné otazky a hypotézy

Nize jsou formulovany alternativni hypotézy (HA) a vysvétleny hlavni vyzkumné otazky.

4.1.1 Teoretické znalosti studujicich na LF o dyslexii

HI — Veétsina studujicich na LF ma teoretické znalosti o dyslexii.

Studium na LF, zejména pak studium mediciny, obnasi absolvovani povinnych
pfedmétii jako je psychologie, psychiatrie, neurovédy nebo pediatrie, do jejichz sylabu
specifické poruchy uceni zapadaji. Hloubka ptistupu k tématu se nepochybné 1i§i v zavislosti
na konkrétni LF, vyuCujicim 1 vlastnim zdjmu studujicich. Dyslexie je zaroven casto
sklonovanym pojmem nejen v medidlnim prostoru. Pfedpokladam proto, Ze vétSina
respondentl projevi alespon zakladni teoretické znalosti o dyslexii. Teoretické znalosti

povazuji za klicovy zéklad pro pochopeni a spravny ptistup k jedinciim s dyslexii.

4.1.2 Cetnost osobnich zku$enosti studujicich na LF s dyslexii

H2 — Veétsina studujicich na LF se pri studiu setkava se studujicimi s dyslexii.

Pokud budeme vychézet z prevalence dyslexie v Ceské republice a dostupnych dat o
prevalenci studujicich se specifickymi potiebamina UK z roku 2022 (Kucharska et al., 2023),
je pii poctu studujicichna LF pravdépodobné, ze se vétSina studujicich za dobu svého studia se

studujicim s dyslexii setka.

4.1.3 Spravedlnost modifikaci studia poskytovanych studujicim s dyslexii
H3 — Veétsina studujicich na LF si je védoma toho, Ze studujici s dyslexii maji narok

na modifikace studia jako je delsi cas na pisemné zkouseni.

Modifikace studia v podobé& prodlouzeni ¢asového limituna pisemné tkoly ¢i pisemné
zkouSeni, typicky o 25 %, je pro studujicis SPU (dyslexii) jedna z nejCastéji vyuzivanych. Tato
modifikace zajist'uje rovnost podminek pro vSechny studujici a je vyuzivanana vSech urovnich
vzdelavani. Proto predpokladam, ze se studujici LF s touto modifikaci studia v prabéhu svého

vzdelavani jiz setkali.
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H4 — Veétsina studujicich na LF povazuje tyto modifikace studia za spravedlivé.

Modifikace studia a konkrétné navyseni Casového limitu ddva studujicim moznost
peclivéji pracovat s texty, spravné zpracovavat informace a vyhnout se stresu, ktery by mohl
negativné ovlivnit jejich vykon. Tato opatfeni jsou navrzena tak, aby studujicim poskytlarovné
Sance na uspéch, aniz by je neodiivodnéné zvyhodiovala. S ohledem na moderni pfistup ke
vzdélani, ktery podporuje inkluzivitu a respekt k individuadlnim potiebam a zvySovani
povédomi o problematice, predpokladam, ze vétsina studujicich LF vnima modifikace studia

jako spravedlivé a nezbytné pro zajisténi rovnosti prilezitosti.

4.1.4 Predstirani dyslexie a zneuzivani modifikaci studia

H5 —Vice jak 20 % studujicich na LF bylo nékdy presvédceno, Ze nékdo predstira, Ze ma
dyslexii.

H6 — Vice jak 40 % studujicich na LF bylo nékdy presvédceno, Ze nékdo své potize zvelicuje
nebo zneuziva modifikace studia.

Presvédceni, ze n¢kdo predstira, ze trpi dyslexii nebo podezieni, ze nékdo své potize
zvelicuje a zneuziva modifikace studia mize pramenit z nedostate¢ného porozuméni, jak
dyslexie funguje a jak riizné formy podpory mohou pomoci studujicim efektivnéji se zapojit do
studijniho procesu nebo z predsudki s touto diagndézou spojenych. Dullezitou roli hraji také
osobni zkugenosti s jedincem s dyslexii v okoli nebo se spoluzakem*¢kou s dyslexii ze ZS/SS.
V kontextu této prace ma vliv také specifické, kompetitivni prostiedi LF. Konkrétni
procentualni zastoupeni studujicich, ktefi se na LF s t€émito pocity setkali vychazi z vysledki

analogické studie na toto téma z Velké Britanie (Shaw et al., 2020).

4.1.5 ZKkuSenosti s pristupem ke studujicim LF s dyslexii

H7 — Studujici jsou castéji svedky negativnich komentarii vici spoluzakiim*ckam s dyslexii nez
komentarii pozitivnich.

HS — Studujici jsou castéji svedky negativnich nez pozitivnich komentariu o spoluzdcich*ckach
s dyslexii za jejich zady.

V soucasné dobé povédomi o problematice dyslexie roste. Piesto byva tato i dalsi
diagndzy SPU nepochopeny a spojeny s predsudky a stigmatizaci jednotlive, ktefi jimi trpi.
Dyslexie mize byt vhiména jako piekazka nebo jako vymluva pro nedostate¢ny vykon ve skole,
coz muze vést k negativnim komentaram vici studujicim s dyslexii nebo za jejich zady. Naopak
pozitivni komentafe a podpora byvaji méné Cast¢ a méné viditelné, zejména pokud neni

dostate¢né povédomi o inkluzivnich ptistupech a podpofe studujicich s poruchami uceni.
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4.1.6 Vliv predchozi zkuSenost s jedincem s dyslexii

HY9 — Predchozi zkuSenosti s dyslexii maji pozitivni vliv na znalosti o dyslexii a vyuzivanych
modifikaci studia.

HI10 — Predchozi zkusenosti s jedincem s dyslexii maji pozitivni vliv na postoje a presvédceni
o studujicich s dyslexii.

Predchozi osobni zkuSenosti s jedincem s dyslexii v okoli (ptibuzny*a, kamarad*ka,
partner¥*ka) nebo pi¥imo se spoluzakem*¢kou s dyslexii ze ZS/SS mohou vést ke zvyseni
povédomi o dyslexii, jejich projevech a moznostech kompenzace prostfednictvim modifikaci
studia. Pfedchozi zkuSenosti mohou také mirnit pfedsudky a stereotypy amohou véstk vétSimu

z4jmu o problematiku, pochopeni a respekt k individudlnim potfebam jedince.

4.2 Obecny design vyzkumu

Tato prace je pirevazné kvantitativné zaméiena a hlavni vyuzitou metodou sbéru dat je
dotaznikové Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl zvolen na zikladé pomérné obsahlych
kvalitativnich vyzkumt ze zahranici, které v problematice odhaluji konkrétni témata vhodna
k bliz§imu prozkouméni na vét§im poctu respondentil, tedy kvantitativn€. Respondenty byli
studujici a Cerstvi absolventi (2020, 2023) LF v Praze (1. LF UK, 2. LF UK, 3. LF UK), Hradci
Kralové (LF UK v Hradci Kréalové) a vPlzni (LF UK v Plzni). Sbér dat probihal
prostfednictvim online dotazniku v prosttedi Qualtrics. VSichni i€astnici studie byli seznameni
s podminkami vyzkumu a sviij souhlas s ucasti stvrdili informovanym souhlasem. Sbér dat
probihal od listopadu 2023 do biezna 2024. V nasledujicich kapitolach jsou podrobné popsany

metodické aspekty jednotlivych ¢asti sbéru dat.

4.3 Informace o respondentech
Celkovy vyzkumny vzorek zahrnoval 145 respondentd. VEtsi ¢ast souboru tvoftily Zeny,
kterych bylo celkem 116 (80 %), naopak muzi pouze 28 (19,3 %). Zastoupeni pohlavi

respondentt zobrazuje Tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi N %
Muz 28 19,3 %
Zena 116 80,0 %
Nechci odpovidat 1 0,7 %
Celkem 145 100 %

Pozn: N = pocet respondentl
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Primérny vek respondentii byl 22,4 let (SD = 2,21; min = 19; max = 32). V¢kové

rozloZeni respondenti je vizualizovano v Grafu €. 2.

Graf €. 2: Veékové rozlozeni respondentti
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Vétsina respondentd byli studujici 1. Lékatské fakulty UK (62,8 %). Dale byli
zastoupeni studujici 2. Lékatské fakulty UK (22,8 %), 3. Lékarské fakulty UK (6,2 %),
Lékatské fakulty UK v Plzni (2,8 %) a Lékatské fakulty UK v Hradci Kréalové (5,5 %).

Zastoupeni studujicich na jednotlivych LF na UK mezi respondenty ukazuje Graf €. 3.

Graf €. 3: Zastoupeni studujicich z LF UK mezi respondenty
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Vétsina respondentd byli studujici oboru VSeobecné 1ékarstvi (89,7 %). Mensi Cast
respondenti byli studujici oboru Zubniho 1ékatstvi (4,8 %), ptipadn& VSeobecné oSettovatelstvi

(1,4 %) a dalSich nelékaiskych studijnich obort (Fyzioterapie, Adiktologie, Biochemie a
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patobiochemie, Neurovédy) (4,1%). Zastoupeni konkrétnich studijnich oborGi mezi

respondenty zobrazuje Graf €. 4.

Graf €. 4: Zastoupeni respondentt ve studijnich oborech
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Mezi respondenty byli zastoupeni studujici ze vSech rocniklt v tomto rozlozeni:
1. ro¢nik (5,5 %), 2. ro¢nik (27,6 %), 3. ro¢nik (20,7 %), 4. ro¢nik (17,9 %), 5. rocnik (16,6 %)
a 6. ro¢nik (7,6 %). Zastoupeni byli také absolventi z let 2020 a 2023 (4,1 %). RozloZeni

respondentt napfi¢ ro¢niky ukazuje Graf €. 5.

Graf ¢. 5: RozloZeni respondentt napfi¢ ro¢niky
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Z hlediska stupné nejvyssiho dosazeného vzdélani jsou respondenti rozdéleni takto: ipIné
sttedoskolské vzdélani s maturitou uvedlo 88,3 % respondenttli, 2,1 % respondentti uvedlo
dokonceny bakalaisky stupen vysokoskolského studia a 9 % respondenti uvedlo dokonceny

magistersky stupen vysokoskolského studia.
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Celkem 68,3 % respondentl experimentalni skupiny Zije v Praze, 4,8 % ve velkom¢sté
nad 100 000 obyvatel, 5,5 % v obci s 50 001 az 100 000 obyvateli, celkem 3,4 % v obci
s 20 001-50 000 obyvateli, 4,1% v obci s 5 001-20 000 obyvateli, 8,3 % v obci
s 1 001-5 000 obyvateli a 5,5 % v obci do 1 000 obyvatel.

4.4 Prakticky priibéh sbéru dat

4.4.1 Pilotaz a predvyzkum

Navrh dotazniku byl konzultovan s autorem analogické zahrani¢ni studie ,Medical
students’ attitudes towards and beliefs about dyslexia: a singlecentre survey study* Sebastianem
C. K. Shaw (Shaw, 2020) a s vedouci bakalaiské prace Mgr. et Mgr. Olgou Kucerovou, Ph.D.
Na zékladé tohoto pilotniho ovéfeni byly prabézné zapracovavany jejich piipominky a
komentate. Z pilotniho Setfeni vyplynulo rozsifeni dotazniku naptiklad o otdzky mapujici
predchozi zkugenosti studujicich se spoluzaky*&kami s dyslexii (ZS, SS) —,, Mdte zkusenost se
spoluzikem*ckou s dyslexii napiiklad ze ZS nebo SS? Vyuzival Vas spoluzik*cka s dyslexii na
7S nebo SS néjaka podpirnd opatieni? Pokud ano, o jaka podpirnd opatieni se jednalo?
Poté byl proveden ptedvyzkum, do kterého se zapojilo 10 studujicich Univerzity Karlovy
napfi¢ obory (psychologie, vSeobecné I¢kaistvi, zubni Iékafstvi, biologie, pravo). Z
pfedvyzkumu vyplynula potieba pieformulovat znéni nékterych otazek a doplnit prostor pro
vlastni komentéfe respondentli. Data od ucastnikii predvyzkumu nebyla do prace zahrnuta.
Findlni verze dotazniku je soucasti této bakalatrské prace jako priloha. VSechna data byla od

respondentil ziskavana a nasledné zpracovavana v anonymizované podobé.

4.4.2 Zadavani dotazniku

Respondenti byli osloveni s nabidkou dobrovolné tc¢asti ve vyzkumu prostiednictvim
ro¢nikovych zastupct, kteti byli kontaktovani e-mailem na zaklad¢ uveiejnéného seznamu
ro¢nikovych zastupcii a jejich kontakti na webovych strankdch LF. V tomto e-mailu byli
zastupci respondentli pozadani, aby potvrdili informovany souhlas, vyplnili dotaznik
k vyzkumu a prosbu rozsitili mezi dalsi studujici daného ro¢niku. Dale byl dotaznik Sifen na
socialnich sitich (Facebook, Instagram) ve fakultnich, ro¢nikovych nebo jinych studentskych
skupinach studujicich LF. Dotaznik mohli respondenti vyplnit online na pocitaci nebo na svém

mobilnim zafizeni a zabralo to ptfiblizné 10 minut.
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4.4.3 Polozky dotazniku

Samotnému sbéru dat, jehoz metoda je popsana vySe, predchéazela tvorba otazek
(polozek dotazniku), ze kterych se dotaznik skladal. Pii tvorbé dotaznikovych polozek byl
kontaktovan autor analogické zahrani¢ni studie, kterda mé k vyzkumu postoji a presvédceni
studujicich LF k dyslexii ptivedla a rozhodla jsem se ji proto aplikovat na prostiedi ceskych
LF. Finalni dotaznik se skladal ¢astecné z ptelozenych otazek vyuzitych v jiz zminéné britské
studii (Shaw, 2020), ¢astecné z dalSich rozsifujicich otazek, které vychdzeji z kvalitativnich
vyzkumi na dané téma. VétSina otdzek v dotazniku byla uzaviena a respondent pouze volil
z nabizenych odpovédi, nebo hodnotil uvedeny vyrok na Skale od 1 do 5, pficemz 1 znamena
rozhodné ano a 5 rozhodné ne. U otdzek orientujicich se na osobni zkuSenost respondenta
s uréitym jevem/situaci byla zahrnuta moZnost nevim a také dopliujici oteviend otdzka, ve
které mél respondent prostor sdilet detaily konkrétni situace. Tato kombinace uzavienych a
otevienych otdzek nam umoznila jednak statistické zpracovani konkrétnich fenomént, ale

zéaroven také hlubsi vhled do problematiky o¢ima respondentt.

Dotaznik je rozdé€len na 4 dil¢i ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala otazky zamétené
na zékladni demografické udaje respondentt — ,, Kolik je Vam let? Jaké je Vase nejvyssi
dosazené vzdelani? . Druha cast dotazniku se zabyvala faktickymi znalostmi o dyslexii a
osobnimi zkuSenostmi respondentti s jedinci s dyslexii— ,, Zndte pojem dyslexie? Myslite si, Ze
Vy mate dostatecné informace o problematice dyslexie, které Vam pomahaji k temto jedincim
pristupovat? Zndte ve Vasem okoli nekoho s dyslexii? . Ve treti ¢asti respondenti hodnotili
vyroky o dyslexii ve spojeni se studiem mediciny a o modifikacich studia, které mtze fakulta
jedinci s dyslexii poskytnout a spravedlnosti jejich vyuzivani — Myslite si, Ze diagnoza dyslexie
by mela byt prekazkou pro prijeti na lékarskou fakultu a studium mediciny? Vite, jaké
modifikace se u studujicich s dyslexii nejcastéji vyuzivaji? Myslite si, Ze je spravedlivé, aby
studujici s diagnozou dyslexie dostaval pri pisemnych zkouSkdach cas navic?“. Otazky
v posledni, ctvrté, casti dotazniku se zameétovaly na osobni zkuSenosti respondentl
s pozitivnim/negativnim ptistupem spoluzaku k jedinci s dyslexii na LF — ,, Mél*a jste néekdy
pocit, Ze nékdo, kdo o sobe tvrdi, zZe je dyslektik, to prehani nebo toho nespravedlivé vyuziva?
Byl*a jste nekdy na Vasi fakulte svedkem toho, ze by byl nékdo s dyslexii
popichovan/zesmésnovan/ponizovan? Myslitesi, Ze jste se na Vasi fakulte mohl*a Vy nékomu s
dyslexii posmivat nebo ho ponizovat?“. Finalni podoba dotazniku i informovany souhlas je

k dispozici v ptilohach prace.
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4.5 Zkoumané promeénné
Mezi proménné, vaci kterym budu v praci hledat vztah s postoji a presvédcenimi
studujicich LF o dyslexii patii pohlavi, v€k, ro¢nik studia a osobni zkuSenost s jedincem

s dyslexii v okoli a konkrétné také zkusenost se spoluzdkem*¢kou s dyslexii na ZS nebo SS.

4.5.1 Pohlavi

Pohlavi miize mit vliv na postoje a pfesvédceni o dyslexii z nékolika riznych divodu.
V zavislosti na pohlavi mohou mit respondenti riznou zkusenost se vzdélavacim systémem a
rolemi ve zdravotnictvi. Pohlavi mtze ovliviiovat také ptistup ke stereotyptim ve spolecnosti

nebo k individudlnim pottebam.

4.5.2 Vék
Vek respondentit miize mit vliv na mnozZstvi znalosti a zkuSenosti. Zaroven také vék
respondentd miize ovlivnit mnozstvi ptileZitosti setkat se s jedinci s dyslexii, at’ uz pfimo

ve skolnim prostfedi nebo jinde.

4.5.3 Rocnik studia

Roc¢nik studia, podobné jako vek respondentli, mize mit vliv na mnoZzstvi znalosti
a zkuSenosti. Studujici LF v niZSich ro¢nicich jsou vétSinou vice zaméfeni na teoretické
znalosti, zatimco ti ve vysSichro¢nicich maji vice klinické praxe. Kontakt s pacienty s rliznymi
potiebami, vCetné téch s dyslexii, mize ovlivnit postoje studujicich ve vysSSich ro¢nicich.
Zaroven rocnik studia respondentll mize ovlivnit mnozstvi ptilezitosti setkat se s jedinci
s dyslexii, at' uz ptimo ve skolnim prostfedi nebo jinde. Ro¢nik studia hraje roli také v moznosti

setkat se se zptisobem vyuziti modifikaci studia na VS.

4.5.4 ZKkuSenost s jedincem dyslexii v okoli

ZkuSenost s jedincem s dyslexii miiZze zahrnovat blizké osoby, jako jsou pfibuzni, pratelé
nebo partner*ka. Osobni zkuSenost mlze zasadné ovlivnit postoje a presvédCeni a uroven
porozuméni této problematice. Osobni zkuSenost mize vést k vySS§i empatii a respektu

individualnich potieb a mize zmirfiovat piredsudky a stereotypy.

4.5.5 Zkusenost s jedincem s dyslexii na ZS/SS

Zkugenost s jedincem s dyslexii na ZS nebo SS skole je kli¢ova pro formovani postoji a
presvédcéeni. Studujici, kteti méli spoluzéka s dyslexii, mohli byt svédky aplikace podptrnych
opatfeni, jako je prodlouZeny Cas na testy nebo individudlni ptistup ucitele. To mohlo ovlivnit

jejich pohled na efektivitu téchto opatieni a na jejich spravedlnost ve vzdélavacim procesu.
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4.6 Statistické zpracovani dat

4.6.1 Pripravadat

Data z dotazniku byla stazena ze softwaru Qualtrics v jiz digitdlni podobé a byla
pievedena tabulkového procesoru Microsoft Excel. Anonymizace dat byla provedena jiz pti
samotném sbéru dat. Dotaznik vyplnili také néktefi studujici, ktefi maji diagnostikovanou

dyslexii. Ti byli pro dalsi analyzy ze souboru vyfazeni.

4.6.2 Zpracovani dat

Cast dat byla zpracovana v programu Microsoft Excel 365. Vétsina dat byla zpracovana
pomoci programu Jamovi (Jamovi, 2022). Pro hodnoceni signifikance rozdili ve vSech
analyzach byla stanovena hladina vyznamnosti (p) 5 % (0,05). V programu Jamovi byla
provedena deskriptivni analyza dat. Byl vyuzit Shapirav-Wilkav test k ovéfeni normality
rozlozeni dat v souboru. U dat nebyla zjiSt€éna normalita, proto byly naddle pouzity
neparametrické verze testd. Data byla analyzovdna podle nasledujicich kategoridlnich
proménnych: pohlavi, vék, ro¢nik studia, zkuSenost sjedincem s dyslexii ve svém okoli
a zkugenost se spoluzakem*¢kou s dyslexii na ZS/SS. K identifikaci vztahti mezi zminénymi
proménnymi a postoji a presvédcenimi studujicich o dyslexii byla vytvotfena prostiednictvim
Spearmanova korelacniho koeficinetu vytvotfena korela¢ni matice. K vyhodnoceni rozdili
u proménnych se dvéma skupinami (pohlavi, zkusenosti s dyslexii ve svém okoli a zkuSenosti
se spoluzakem*¢kou s dyslexiina ZS nebo SS) byl pouzit neparametricky Man-Whitneytv test.
K vyhodnoceni rozdili u proménnych s vicero skupinami (vék, ro¢nik studia) byl pouzit

neparametricky Kruskal-Wallisav test.
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5 Vysledky

5.1 Znalosti a osobni zkuSenosti s dyslexii

VSichni respondenti (100 %, 145) uvedli, Ze jsou obeznameni s pojmem a definici
dyslexie. Jejich nasledné formulace definice vSak ukézaly jisté zjednoduSeni problematiky
a rozdily ve vykladu dyslexie. Rada respondentt spravné identifikovala dyslexie jako jednu ze
SPU a popsala také rozliéné potize a symptomy, které mohou jedince s dyslexii provazet. Casto
se v definicich objevovaly izolované potize se cCtenim a dyslexie byla vysvétlovdna
zjednodusené jako porucha cteni. V definicich respondentli se objevily také zminky

o neporuseném intelektu dyslektikinebo o vyvojovém charakteru poruchy, ktera postihuje déti.

,Je to porucha uceni, ktera vede ke sniZené schopnosti spravné cist (tj. spravné,

popr- i rychle).

,, Problem s ctenim, dotycnému se pletou pismena, nezvlada gramatiku, ackoliv neni

postizen intelekt.

‘

., Vyvojova porucha, pri které ma dité obtize se ¢tenim a psanim.*

,Specificka porucha uceni zpiisobujici problémy se ctenim, zviast se schopnosti
Ctenim, Spatnou schopnosti slova vyhlaskovat (spis napsat nez hlasem vyhlaskovat, cestina Zel
nema doslovny preklad "spell”). Byva asociovana s podobnymi poruchami jako dysgrafie,

dysortografie, dyskalkulie nebo dyspinxie i poruchami pozornosti jako ADHD a podobné. “

V Tabulce €. 2 je vidét, Ze vice jak polovinarespondentli (66,2 %, 96) zna ve svém okoli
n¢koho s dyslexii. Graf ¢. 6 ukazuje, Ze nejcastéji ve svém okoli studujici LF maji 1-3 jedince
s dyslexii (83,4 %, 80). V mensim mé&fitku pak respondenti uvedli 4 a vice jedincl s dyslexii ve
svém okoli (16,6 %, 25). Skutecnost, Ze respondent zna nékoho s dyslexii nema Zadny

statisticky vyznamny vztah s pohlavim, vékem ¢i ro¢nikem studia respondenta (p = 0,671).

Tabulka €. 2: Znate ve Vasem okoli nékoho s dyslexii?

Znate ve Vasem okoli nékoho s
. N %
dyslexii?
Ano 96 66,2 %
Ne 25 17,2 %
Nevim 24 16,6 %

Pozn: N = pocet respondentii
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Graf €. 6: Pocet jedinct s dyslexii ve Vasem okoli
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Nejcastéji uvadéli respondenti, ze maji nékoho s dyslexii mezi svymi kamarady (56) a
spoluzaky (43). Objevily se také ptipady, kdy dyslexii trpi rodinny ptisluSnik nebo partner*ka
respondenta. Dal§i osoby s dyslexii v okoli respondentd byli kolegové v praci, ptibuzni
partnerd nebo spolubydlici. Rozlozeni, v jakych vztazich byli respondenti k jedinciim s dyslexii

zobrazuje Graf €. 7.

Graf €. 7: Kdo jsou jedinci s dyslexii ve Vasem okoli
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Tabulka ¢. 3 zobrazuje, ze znacna ¢ast respondentd (69 %, 100) uvedla zkusSenost se

spoluzakem*¢kou s dyslexii ze ZS nebo SS.
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Tabulka &. 3: ZkuSenost se spoluzakem*¢kou s dyslexii (ZS, SS)

Zkusenost se spoluZakem*ckou s
d o N %
yslexii
Ano 100 69,0 %
Ne 33 22,8 %
Nevim 12 8,3 %

Pozn: N = pocet respondenti
Vice nez polovina respondenti, ktefi tuto zkusenost méli, (60 %, 60) si byla védoma, ze
jejich spoluzak*¢ka na ZS/SS vyuzival néktera podpiirna opatfeni a dalsich 15 % si touto

odpovédi nebylo jisto, viz Tabulka €. 4.

Tabulka &. 4: Vyuzival Vas spoluzik s dyslexii na ZS/SS né&jakéa podpiirna opatieni?

Vyuzival Vas spoluzak*¢ka s dyslexii
na ZS nebo SS néjaka podpirna N %
opatieni?
Ano 60 60,0 %
Ne 25 25,0 %
Mozna 15 15,0 %

Pozn: N = pocet respondentti
Respondenti se setkali s nasledujicimi podplirnymi opatfenimi:

‘

,,Zadlozka k lepsi orientaci v textu. *

,, Vice casu na napsani slohovych praci, ctvrtletnich/pololetnich praci, na vyplnéni

didaktickych testu a na pripravu na potitku pri ustni c¢asti maturit.

, Myslim, ze ucitelka byla v pripadeé spoluzacky mirnéjsi v hodnoceni a poskytovala ji

vice casu.

., Nemuseli psat diktaty, jen doplniovali pismenka. Jenze kdyz potiebujete napsat nékomu

mail, takhle to uz pak nefunguje.

., Specialni hodiny cteni pro mensi skupinu deti s dyslexii misto klasické hodiny cestiny

se zbytkem tridy. “

3

., Psani maturitni slohové prdce na pocitaci. "

Graf ¢. 8 zobrazuje, jak jsou respondenti informovani o tom, jak k jedincim s dyslexii
ptistupovat. Pouze 17,3 % respondentt (25) bylo toho nézoru, ze ma urcité nebo skoro urcité
dostatek informaci o problematice dyslexie, aby mohli k jedinciim s dyslexii informovang
pfistupovat. Témét polovina respondentii (46,5 %, 67) byla pfesvéd€ena, Ze dostatek informaci

rozhodné nema nebo spise nema a 36,6 % respondentti (53) nevédélo.
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Graf ¢. 8: Myslite si, ze Vy mate dostateéné informace o problematice dyslexie, které Vam pomahaji

k témto jedinctim piistupovat?
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Tabulka €. 5 zobrazuje, ze pocit informovanosti o problematice dyslexie, diky které by

respondenti védeli, jak k jedincim s dyslexii pfistupovat, se statisticky vyznamné nelisi

v zavislosti na pohlavi, véku, ro¢niku studia ani s ohledem na to, zda respondent zn4 ve svém

okoli nékoho s dyslexii nebo zda ma zkusenost s jedincem s dyslexii ze ZS ¢&i SS.

Tabulka €. 5: Vliv proménnych na pocit informovanosti o problematice dyslexie

/U p Effect size
Vék 36039 0,443 0,0883
Kruskal-Wallice
Ro¢énik studia 32599 0,557 0,0433
Jedinec s dyslexii v okoli respondenta 883 0,225 0,1567
ZkuSenost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS Man-Whitney 866 0,076 0,22202
Pohlavi 933 0,738 0,04506

Pozn: y?/ U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a =5 %).

p = p-hodnota

5.2 Dyslexie, studium mediciny a jeho modifikace

Dalsi ¢ast dotazniku se vénovala dyslexii v kontextu studia mediciny. Dtraz byl kladen

piedevsim na postoje a presvédCeni studujicich LF o jejich spoluzacich*ckach s dyslexii a

modifikacich, ktera mohou v ramci studia vyuzivat. Z Grafu ¢. 9 a 10 je patrné, Ze vétSina

respondentd (80 %, 116) nevnimé diagnézu dyslexie jako moznou ptekdzku pro studium
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mediciny, ale zarovei jsou také toho nazoru, Ze pro jedince s dyslexii je studium mediciny spise

narocnéjsi, nez pro jejich spoluzaky*cky (78,6 %, 114).

Graf €. 9: Myslite si, ze diagndza dyslexie by méla byt pfekazkou pro piijeti na LF a studium mediciny?

Myslite si, Ze diagnoéza dyslexie by méla byt pfekazkou pro
pfijeti na lékafskou fakultu a studium mediciny?
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Graf €. 11 a 12 zobrazuje, jak vnimaji studujici LF dilezitost modifikaci zohlednujicich
znevyhodnéni jedincil s dyslexii pfi vyuce nebo pfi hodnoceni vykonu. Dtlezitost modifikaci
pii vyuce jako takové je vnimana spise jako dilezita (40 %, 58) ¢i neutralni (35,2 %, 51) ve
vet$i mite neZ modifikace pti hodnoceni vykonu. K modifikacim pfi hodnoceni vykonu se méné
respondentt vyjadiuje spise pozitivné (34,5 %, 50) a neutralné (24,8 %, 36). Objevuje se vice

odpovédi, ze modifikace pfi hodnoceni vykonu nepovazuji za dilezité (40,7 %, 59).
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Graf ¢. 11: Myslite si, Ze je dilezité, aby studujici mediciny s dyslexii méli modifikace zohlediujici
jejich znevyhodnéni pii vyuce?

Myslite si, Ze je dlleZité, aby studujici mediciny s dyslexii

meéli modifikace zohlednujicijejich znevyhodnéni pfi
vyuce?
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Graf ¢. 12: Myslite si, ze je dilezité, aby studujici s dyslexii méli modifikace zohlediiujici jejich
znevyhodnéni pfi hodnoceni jejich vykonu?

Myslite si, Ze je dlleZité, aby studujici mediciny s dyslexii
meéli modifikace zohlednujicijejich znevyhodnéni pfi
hodnocenijejich vwkonu?

[
(=D&

40
36
33
26
10
1 2 3

4 5

Poéet respondentt
o MR W oW
o 0o 0o o D

rozhodné ano rozhodné ne

V pisemnych odpovédich na otazku ,,Pro¢ si myslite, Ze je duleZité, aby studujici
mediciny s dyslexii méli modifikace zohlediujici jejich znevyhodnéni pii vyuce?“ se
objevovaly nazory podporujici dillezitost modifikaci pfi samotné vyuce. Nekteré dokonce

ptinesly také konkrétni ptiklad nebo doporuceni vhodné modifikace:

, Na véci vyzadujici cteni by mohli mit vice casu, protozZe jsou znevyhodnéni oproti

ostatnim v oblastech, kde ale neni by Zadné ulevy byt neméli tak, aby s ohledem na svij

«

handicap méli srovnatelné podminky s ostatnimi. *
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., Modifikace vyukovych materialii (napr. audio misto textu) ano, zvyhodnéni u testii a

I3

ulevy od znalosti ne.*

., Je-li v moci fakulty témto studentiim pomoci, méli by tak uciniti. Doktori lé¢i rukama,

slovy a ciny, ne ctenim textu (studium nezohlednuji).

Objevily se také odpovédi, které nebyly vylozeni proti, ale respondenti si spiSe neuméli

modifikace vyuky predstavit v praxi:

., Asi nevim, co presné by méli byt ty modifikace. Ucivo se musi naucit vSechno tak
ci tak.*
Proti diilezitosti modifikaci ve vyuce se také vyjadrila fada respondentti:

., Ne, protoze diagnozy tohoto typu se casto strili od boku, neprijdou mi pak modifikace
uplné fér*

., Ne, protoze lékar musi rychle presné cist. Tady se nedélaji kompromisy (bohuzel)
a pokud je to vazna porucha, tito lidé by si méli zvolit jednodussi cestu nebo se prizpuisobit. Ale

I3

uz tak je to narocné a na lékare (mediky) nikdo ohled nebere. *

.,V ramci vyuky na vysoké Skole by se toto nemélo zohlednovat vzhledem k tomu, Ze
vetsinu véci se clovek stejné musi naucit sam, pokud se clovék s dyslexii rozhodne pro tuto

‘

vysokou Skolu musi pocitat s tim, Ze pro vSechny jsou naroky zcela stejné. ‘

V pisemnych odpovédich na otazku ,,Pro¢ si myslite, e je dileZité, aby studujici
s dyslexii méli modifikace zohledriujici jejich znevyhodnéni pii hodnoceni jejich vykonu? “
se taktéz objevily nazory podporujici dillezitost modifikaci:

,,Ano, protoze pri Spatném vykonu by se nemuselo jednat o to, Ze student nevi, ale Ze ma

3

problém s porozumeénim, ‘

, Myslim si, Ze by méli mit napr. vice casu u pisemnych forem zkousek, aby si stihli
zadani v klidu procist, nebo ze by méli mit vice casu na potitku (coz plati ale jen v nékterych
pripadech, jindy tam sedime klidné pres 3 hodiny, a to uz je asi pro vsSechny moc). Nemyslim si
ale, zZe by na né meéli byt kladeny mensi naroky, hlavné vzhledem k zavaznosti povolani, na které

3

Skola pripravuje.

., Ano, protoze problém lidi s dyslexii neni v intelektu, pouze ve cteni. Hawking by bez
pomoci také nepredal zadné svoje neskutecné objevy. Dyslektici nebudou horsimi doktory,

3

protoze jim deld problém cist, casto naopak diou vice prave kviili tomuto problému. *
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VétSina téchto odpovédi vychéazela z toho, Ze studujici s dyslexii by mél mit stejnou
moznost ukazat, co umi jako ostatni a je tedy v potfadku modifikovat pritbéh zkousky, ne vSak
piisnost jejitho hodnoceni, coz je v souladu s poskytovanymi modifikacemi. Objevily se
samoziejmé také nazory respondentd, ktefi modifikace pifi hodnoceni vykonu studujicich

s dyslexii, jako je navyseni Casu, za dilezité nepovazuji:

., Nemuizeme mit dvojte standardy jen kvuli dyslexii. Chceme byt lékari a tam to chce

hodné zodpovédnosti a na chyby neni prostor. Nechci zabit cloveka kvili gramatické chybé.

«

., Nespravedlivé vuci ostatnim, kazda forma testovani hodnoti jiné schopnosti.*
., Neprijde mi to jako dobré. U vykonu povolani se na to taky nemiize brat zietel. *

V téchto odpovédich se casto opakoval pocit nespravedlnosti a odvoldvani se
na budouci fungovani v zaméstnani, kde se studujicim s dyslexii Zddné modifikace nabizet

nebudou.

Tabulka €. 6 se vénuje znalostem respondentl o nejcastéji vyuzivanych modifikacich
pro studujici s dyslexii. Z tabulky vyplyva, ze vétSina respondentii (68,3 %, 99) nevi, jaké
modifikace studujici s dyslexii nejcastéji vyuzivaji. Dale se dotaznik zabyval postoji
a pfesvédcenimi o konkrétnich vyuzivanych modifikacich studia. Z Grafu ¢. 13 1ze vy¢ist, Ze
40 % respondentil (58) spiSe nevidi potiebu vyuZzit pro studujici s dyslexii ISP (tj. flexibilni

piistup, ktery reflektuje riiznorodost vzdélavacich potieb a cil @i jednotlivych studujicich na VS).

Tabulka €. 6: Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejcasté&ji vyuzivaji?

Vite, jaké modifikace se u studujicich o
orn e wr o N )
s dyslexii nejéastéji vyuzivaji?
Ano 46 31,7%
Ne 99 68,3 %

Pozn: N = pocet respondentt
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Graf €. 13: Myslite si, ze studujici s dyslexii potiebuji individualni studijni plan?

.

Myslite si, Ze studujicis dyslexii potfebuji
individualnistudijni plan?

54
41
29
17
4 l
.
1 2 3 a4 5

rozhodné ano rozhodnéne

Poéet respondentd
O I N N )
(=] (=] (=] (=] = (=]

[=]

Mezi nejznaméjsi modifikace poskytované studujicim s dyslexii patii navySeni
casového limitu naptiklad pii pisemnych zkouskach. To potvrzuje také Tabulka €. 7, podle
které si 89,7 % respondentii (130) bylo védom, Ze studujici s dyslexii mite vyuzit modifikaci
navySeni Casu. Soucasné také podle Grafu ¢. 14 77,9 % respondentd (113) hodnoti tuto
modifikaci jako zcela ¢i spiSe spravedlivou a pouze 2,8 % respondentt (4) ji za spravedlivou
rozhodné nepovazuje.

Tabulka €. 7: Byl*a jste si védom™*a toho, Ze studujici s diagndzou dyslexie mtize dostat pfi pisemnych
zkouskach cas navic?

Byl*a jste si védom*a toho, Ze
studujici s diagnézou dyslexie muze N %
dostat pri pisemnych zkouskach ¢as ¢
navic?
Ano 130 89,7 %
Ne 15 10,3 %

Pozn: N = pocet respondenttl

Graf ¢. 14: Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnézou dyslexie dostaval pii pisemnych
zkouskach cas navic?
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Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujicis diagnézou
dyslexie dostaval pfi pisemnych zkouskach ¢as navic?
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Ke spravedlivosti prodlouzeni ¢asového limitu pti pisemnych zkouskach se respondenti
vyjadtovali také v oteviené otazce,, Proc si myslite, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnozou

dyslexie dostaval pii pisemnych zkouSkdach cas navic?“.
Mezi odpovéd'mi, které se ke spravedlnosti vyjadiovaly kladné€ se objevily napt.:

,Je urcité fér, aby dyslektik mél srovnatelné moznosti ke studiu, jako ostatni.
Koneckoncii se jedna o poruchu/nmemoc, ktera je resitelna, a proto by si dyslektici zaslouZili

I3

ohleduplnost a toleranci. *
., To Ze pomaleji Cte neznamend, Ze to neumi/nechdpe. “

., Protoze maji objektivni znevyhodneni. Na druhou stranu mdam spoluzaky, kteri
diagnozu nemaji, ale s rychlosti maji také probléem a nemiizou za to, nikdo jim ale vic casu

ro6e

neda.

Objevily se opét také odpovédi, které prodlouzeni ¢asového limitu pii pisemnych
zkouSkach hodnotily jako nespravedlivé. Jako hlavni argument byla opét oznacovana nasledna
praxe ve zdravotnictvi nebo vyzadovani rovnych podminek pro vSechny.

.,V praxi pri reseni kriticky nemocného pacienta, kdy budou muset rychle nastudovat

¢

guidelines taky nebudou mit vice casu. "
. Spravedlive to je, kdyz maji vSichni stejné casu. “

,,Pokud si clovek vybere akademicky narocny obor, nemél by spoléhat na to, Ze mu

I3

nékdo vidy da cas navic. *
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ZvySena cCasova dotace neni jedinou modifikaci studia vyuzivanou u studujicich
s dyslexii. Mimo to maji studujici moznost vyuzit napt. pocitacovy software, zapijcit si
notebook nebo vyuzit sluzeb digitalizace materialll. Z Tabulky ¢. 8 vyplyva, Ze toho si bylo
védomo 20 % respondentii (29). Graf €. 15 ukazuje, ze jako spravedlivanebo spiSe spravedliva

tyto modifikace hodnotilo 63,4 % respondentt (92).

Tabulka ¢. 8: Byl*a jste si védom*a toho, ze studujici s diagnozou dyslexie miaze dostat dal§i podporu
pfi studiu, napf. specialni pocitatovy software?

Byl*a jste si védom*a toho, Ze
studujici s diagnézou dyslexie miiZe N %
dostat dalSi podporu p¥i studiu, °
napfr. specialni pocitacovy software?
Ano 29 20,0 %
Ne 116 80,0 %

Pozn: N = pocet respondentt
Graf ¢. 15: Myslite si, ze je spravedlivé, aby studujici s diagnozou dyslexie dostal dalsi podporu pii

studiu, naptiklad specialni pocitacovy software apod.?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujicis diagnézou

dyslexie dostal dalsi podporu pfi studiu, napfiklad specialni
pocitaovy software apod.?
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5.2.1 Pohlavi

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilktv test k ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdill mezi muzi a Zenami v postojich
a pfesvédcenich o dyslexii pouZzit neparametricky test Mann-Whitney. Vysledky jsou uvedeny
v Tabulce €. 9. Z Tabulky €. 9 je patrné, ze pohlavi v ramci rliznosti postoju a piesvédceni o
dyslexii a studiu mediciny a modifikaci studia vyuzivanych studujicimi s dyslexii neni

statisticky vyznamny faktor.

54



Tabulka ¢. 9: Vliv pohlavi na postoje a piesvédceni o dyslexii

dalSi podporu pri studiu, napr. specialni pocitacovy software?

Mann-Whitney U P r
Myslite si, ze,Vy,mate d(fsta.t,ecnez 1nf01:m2.1ce°0 pr(v).blematlce dyslexie, 933 0,738 004506
které Vam pomahaji k témto jedinctim pristupovat?
Myslite si, Ze dla’gmzza dyslexie by mela. byt pre!(a,zkou pro prijeti na 897 0.521 0,08193
lékaiskou fakultu a studium mediciny?
Myslite si, Ze pro jed}nce s.dxslexn je svt'udlurvn mediciny naro¢néjsi, 970 0,960 000717
nezZ pro jejich spoluzaky*c¢ky?
Mysllte.51, Ze je dulezitezrapy itlldll‘]lCl {nedlclvn): s Eys!exn méli 972 0.973 0.00512
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii vyuce?
Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i hodnoceni jejich 945 0,816 0,03226
vykonu? (napiiklad zpuasob ovéiovani vykonu)
Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejcastéji vyuzivaji? 930 0,682 0,04762
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potiebuji individualni studijni plan? 872 0,427 0,10753
o s . % N e , Loy
Byl*a jste 51dved0m ‘a t9ho, ze StudUJlSl s dlavgnozou'dyslexw miZe 954 0.770 0,02304
ostat prii pisemnych zkouSkach ¢as navic?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnézou dyslexie 333 0.261 0.14695
dostaval p¥i pisemnych zkouskach ¢as navic? > ’
o s . % 5 oo Loy

Byl*a ‘]Stf!, si védom awtoho,.ze stu%u]lcl s.(,ilaigno%(,)u desl,eXIe miiZe 953 0,808 0,02458

dostat dalSi podporu pri studiu, napf. specialni po¢itacovy software?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagn6zou dyslexie dostal 920 0,670 005786

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.
Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).

p = p-hodnota; r = effect size

5.2.2 Vék

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilkiv test k ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéieni statistické vyznamnosti rozdilii mezi vicero vékovymi skupinami
v postojich a presvédcenich o dyslexii pouzit neparametricky test Kruskal-Wallice. Vysledky
jsou uvedeny v Tabulce €. 10. Z Tabulky €. 10 je patrné€, Ze v€k neni statisticky vyznamny
faktor v rozdilech mezi postoji a pfesvédCenimi o dyslexii a studiu mediciny. Statisticka
vyznamnost se objevuje u otazky ,,Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s diagnozou
dyslexie mitZe dostat pii pisemnych zkouSkdch cas navic?“ (p =0,005%; €2 = 0,2245), coz
naznacuje, ze star$i respondenti véd¢li statisticky vyznamné Castéji o této modifikaci studia nez

mladsi respondenti. U dalSich otazek vztahujicich se k modifikacim studia a jejich hodnocenim

se vek jako statisticky vyznamny faktor neukazuje.
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Tabulka ¢. 10: Vliv véku na postoje a piesvédéeni o dyslexii

dalSi podporu pri studiu, napr. specialni pocitacovy software?

Kruskal-Wallice N p €2
Myslite si, Ze Vy mate dostate¢né informace o problematice dyslexie, 36039 0.443 0.0883
které Vam pomahaji k témto jedincim p¥istupovat? ’ ’
Myslite si, Ze dlztgmzza dyslexie by mela. byt prel.(a,zkou pro prijeti na 21490 0314 0.1025
lékaiskou fakultu a studium mediciny?
Myslite si, Ze pro jedince s dyslexii je studium mediciny naro¢néjsi, nez
pro jejich spoluzaky*¢ky? 14702 0,928 0,0389
Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii vyuce? 33147 0,365 0,0965
Myslite si, Ze je diileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i hodnoceni jejich 15189 0,589 0,0744
vykonu? (napiiklad zpusob ovéiovani vykonu)
Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejéast&ji vyuZzivaji? 13.89 0,178 0,1229
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potiebuji individualni studijni plan? 34151 0,636 0,0702
Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s diagnézou dyslexie miiZe *
dostat pFi pisemnych zkouSkach ¢as navic? 25,37 0,005 0,2245
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnézou dyslexie dostaval 43040 0.344 0.0988
p¥i pisemnych zkouskach ¢as navic? ’ ’
Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s diagnozou dyslexie miize 13789 0.409 0.0918
dostat dalSi podporu prFi studiu, nap¥. specidlni po¢itacovy software? i ’
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnézou dyslexie dostal 32417 0367 0.0963

Pozn: y* = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).

p = p-hodnota; €2 = effect size

5.2.3 Roc¢nik studia

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilkiv test k ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdilli mezi vicero ro¢niky studia v postojich a
piesvédcenich o dyslexii pouzit neparametricky test Kruskal-Wallice. Vysledky jsou uvedeny
v Tabulce ¢. 11. Z Tabulky €. 11 je patrné, Ze ro¢nik studia neni statisticky vyznamny faktor
v rozdilech mezi postoji a ptesvédcenimi o dyslexii a studiu mediciny. Statistickd vyznamnost
se objevuje u otazky ,,Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s diagnozou dyslexie miiZe
dostat p¥i pisemnych zkouSkdch ¢as navic? “, coz naznacuje, ze respondenti z 6. rocniku védéli
statisticky vyznamné ¢astéji o této modifikaci studia nez respondenti z 1. ro¢niku (p <,001%*;
€2 = 0,2664). Toto zjisténi koresponduje s vysledkem z porovnani vékovych skupin. U dalSich

otazek vztahujicich se k modifikacim studia ajejich hodnocenim se v€k jako statisticky

vyznamny faktor neukazuje.
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Tabulka ¢. 11: Vliv ro¢niku studia na postoje a piesvédceni o dyslexii

Kruskal-Wallice 2 p €2
Myslite si, ze,Vy,mate d(fsta.t,ecnevr 1nf01:m2.1ce°0 pr(v).blematlce dyslexie, 32599 0,557 0,0433
které Vam pomahaji k témto jedinctim pristupovat?
Myslite si, Ze dla’gmzza dyslexie by mela' byt prel.(a'zkou pro prijeti na 16742 0.075 01013
lékaiskou fakultu a studium mediciny?
Myslite si, Ze pro jedince s.dy.slexn je svt’udu:rvn mediciny naroc¢néjsi, nez 22767 0,467 0,0498
pro jejich spoluzaky*¢cky?
Myslite si, Ze je dilezité, aby studujici mediciny s dyslexii méli 23437 0.725 00322

modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii vyuce?

Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i hodnoceni jejich 46661 0,114 0,0908
vykonu? (napiiklad zpusob ovéiovani vykonu)

Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejcastéji vyuZzivaji? 18354 0,609 0,0398
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potiebuji individualni studijni plan? 21671 0,470 0,0495
o s s . Y oo . . Loy
Byl*a jste si védom ‘a t9ho, ze Stlldll]lSl s dlajgnozou'dyslexw miiZe 45595 <001* 02664
dostat pri pisemnych zkouskach ¢as navic?
Myslite si, Ze je sprft.ve,dhve, flby Stlldtl‘]l,Cl S (}1agn029u dyslexie dostaval 16011 0.076 0.1011
pri pisemnych zkouskach ¢as navic?
o s - . s oo . .
Byl*a ‘]Stf!, si védom awtoho,.ze studvupm s.(,ilaigno%(,)u desl,eXIe miiZe 19419 0,740 0,0312
dostat dalSi podporu pri studiu, napi. specialni po¢itacovy software?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagn6zou dyslexie dostal 12510 0,631 0,0384

dal§i podporu pri studiu, napr. specialni pocitacovy software?

Pozn: %2 = testové kritérium
*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota; €2 = effect size
5.2.4 ZKkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli

Nejprve byl vyuzit Shapirtiv-Wilkiv test k ovéfeni normality, ktera nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdili mezi jedincem se zkuSenosti a bez
zkusenosti s jedincem s dyslexii ve svém okoli v postojich a pfesvédcenich o dyslexii pouzit
neparametricky test Mann-Whitney. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 12. Z Tabulky
¢. 12 je patrné, ze zkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli je statisticky vyznamny faktor
v nasledujicich otazkach: ,, Myslite si, Ze diagnoza dyslexie by méla byt piekaZkou pro piijeti
na lékaiskou fakultu a studium mediciny?“, ,, Myslite si, Ze pro jedince s dyslexiije studium
mediciny narocnéjsi, neZ pro jejich spoluzaky*cky?“, ,, Vite, jaké modifikace se u studujicich
s dyslexii nejcastéji vyuZivaji?“ a ,, Myslite si, Ze studujici s dyslexii potiebuji individudlni
studijni plan?“. Respondenti, kteti méli néjakou osobni zkuSenost s jedincem s dyslexii ze
svého okoli (pribuzny*a, kamarad*ka, partner*ka), byli statisticky vyznamné vice proti tomu,
7e diagnoza dyslexie by méla byt ptekazkou pro piijetina LF a studium mediciny (p = 0,014%*;

r = 0,3024) a zaroveil jsou mén¢ toho nazoru, Ze je pro jedince s dyslexii studium mediciny
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naro¢néj$i nez pro jejich spoluzaky*cky (p=0,046*; r=0,2537). Respondenti s osobni
zkuSenosti s jedincem s dyslexii ve svém okoli védi lépe, jaké modifikace se u studujicich
s dyslexii vyuzivajinejcastéji (p= 0,017*; r = 0,2652) a zaroveii si nemysli, ze kazdy studujici

s dyslexii potiebuje ISP (p = 0,003*; r = 0,3841).

Tabulka €. 12: Vliv zkuSenosti s jedincem s dyslexii na postoje a pfesvédceni o dyslexii

Mann-Whitney U P r

Myslite si, Ze Vy mate dostateéné informace o problematice dyslexie,

které Vam pomahaji k témto jedincim pfistupovat? 883 0,225 0.1567
Myslite si, Ze diagnéza dyslexie by méla byt piekaZzkou pro piijeti na o
lékarskou fakultu a studium mediciny? 730 Cob 0,3024
Myslite si, Ze pro jedince s'd?f_slexn je Svt}ldlulfl mediciny naro¢néjsi, nez 781 0,046* 0.2537
pro jejich spoluzaky*¢ky?
Myslite si, Ze je dilezité, aby studujici mediciny s dyslexii méli 1013 0.806 0.0325

modifikace zohlednujici jejich znevyhodnéni pri vyuce?

Myslite si, Ze je diileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i hodnoceni jejich 938 0,433 0,1037
vykonu? (naptiklad zpiisob ovéfovani vykonu)

Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejéastéji vyuZivaji? 769 0,017* 0,2652
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potfebuji individualni studijni plan? 645 0,003* 0,3841
o s . % 5 el Loy
Byl*a jste si védom ‘a t9ho, ze Stlldll]lgl s dla:gnozou'dyslexw miiZe 968 0.317 0,0750
dostat pii pisemnych zkouskach ¢as navic?
Myslite si, Ze je sprva.ve,dhve, ?by studlvljl’u s glagnoz?u dyslexie dostaval 991 0.676 0,0530
pri pisemnych zkouskach ¢as navic?
Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s diagnézou dyslexie miiZe

we e . 9 cir T e N, 924 0,221 0,1175

dostat dalSi podporu pii studiu, nap¥. specidlni poc¢itacovy software?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagnézou dyslexie dostal 951 0,482 00917

dal$i podporu pii studiu, napi. specialni po¢itacovy software?

Pozn: U = testové kritérium
*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a = 5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota; r = effect size
5.2.5 ZKu$enost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS

Nejprve byl vyuzit Shapirtiv-Wilklv test k ovéfeni normality, ktera nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdill mezi jedincem se zkuSenosti a bez
zkuSenosti s jedincem s dyslexii ze ZS/SS v postojich a piesvédéenich o dyslexii pouzit
neparametricky test Mann-Whitney. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce ¢. 13. Z Tabulky ¢. 13
vyplyva, Ze zkuSenost sjedincem s dyslexii ze ZS/SS neni statisticky vyznamny faktor
v rozdilech mezi postoji a piesvédcenimi o dyslexii a studiu mediciny a modifikacich studia

vyuzivanych studujicimi s dyslexii.
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Tabulka &. 13: Vliv zku$enosti s jedincem s dyslexii ze ZS/SS na postoje a presvédéeni o dyslexii

dal§i podporu pri studiu, napr. specialni pocitacovy software?

Mann-Whitney U P r
Myslite si, ze,Vy,mate d(fsta.t,ecnez 1nf01:m2.1ce°0 pr(v).blematlce dyslexie, 366 0076 0.22202
které Vam pomahaji k témto jedinctim pristupovat?
Myslite si, Ze dla’gmzza dyslexie by mela' byt prel.(a,zkou pro prijeti na 942 0.198 0.15371
lékafiskou fakultu a studium mediciny?
Myslite si, Ze pro jedince s.dy.slexn je svt'udlurvn mediciny naro¢néjsi, nez 353 0,058 023326
pro jejich spoluzaky*¢ky?
Mysllte.51, Ze je dulezitezrapy itlldll‘]lCl l’nedlclvny' s ﬂys{exu méli 1003 0.438 0,09843
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii vyuce?
Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i hodnoceni jejich 947 0,245 0,14876
vykonu? (napiiklad zpusob ovéiovani vykonu)
Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejcastéji vyuzivaji? 910 0,092 0,18202
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potFebuji individualni studijni plan? 867 0,080 0,22112
o s . % N e Loy
Byl*a jste si védom ‘a t9ho, ze Stlldll]lSl s dlajgnozou'dyslexw miZe 1047 0.419 0,05888
dostat pri pisemnych zkouSkach ¢as navic?
Myslite si, Ze je sprft.ve,dhve, flby Studtl‘]l'CI s (VilagnozS)u dyslexie dostaval 985 0.349 0.11461
pri pisemnych zkouskach ¢as navic?
o s . % 5 e Loy

Byl*a ‘]Stf!, si védom awtoho,.ze stu%upm s.(,ilaigno%(,)u desl,eXIe miiZe 1041 0,488 006472

dostat dalSi podporu pri studiu, napf. specialni po¢itacovy software?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujici s diagn6zou dyslexie dostal 939 0215 0.15640

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.

Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).

p = p-hodnota; r = effect size

5.3 Pristup spoluzaki Kk jedinci s dyslexii na LF

Posledni ¢ast dotazniku se zabyvala ptistupem spoluzak k jedinci s dyslexii na LF.

Graf €. 16 ukazuje, ze 15,1 % respondentti (22) mélo nékdy pocit, ze, nékdo, kdo o sob¢
tvrdi, Ze je dyslektik, to jen ptedstird. Graf €. 17 pak ukazuje, Ze 20 % respondentti (29) mélo

n¢kdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to pfehani nebo toho nespravedlive

Vyuziva.

Respondenti uvedli také nékolik osobnich zkuSenosti s momentem, kdy méli pocit, Ze

n¢kdo, kdo o sobé tvrdi, ze ma dyslexii to predstird, prehani nebo nespravedlivé vyuziva:

,Bylo mi spoluzackou doporuceno (i s presnymi instrukcemi), jak dosahnout

diagnostikovani této poruchy pro priznani casu navic pri testech. Tudiz bych rekla, zZe tato

osoba na tuto diagnozu ndarok neméla. *

., Nedovolil bych si zpochybnovat individudlni proZivani clovéka s dyslexii, avSak

existuji nekteré diagnozy (deprese, autismus, OCD, fobie), které se zaclenili do bézné reci
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("Boze, ja jsem takovy autista”...), a mnoho lidi je timto zpiisobem neprdavem zneuzZiva — stava
se tak i s dyslexii“
., Bakalarku pise o rok déle, protoze je dyslektik a trva mu to (to tvrdi). Ve skutecnosti

80 % casu travi hranim pocitacovych her, psani prace se venuje jen pred deadlinem a snazi se

tim zakryt své nic nedeélani. (Pozorovano velmi zblizka)
Graf ¢. 16: Mél*a jste n¢kdy pocit, ze nékdo, kdo o sob¢ tvrdi, Ze je dyslektik, to jen piedstira?

Mél*a jste nékdy pocit, Zze nékdo, kdo o sobé tvrdi, ze je
dyslektik, to jen predstira?

35
30

30
28
25
20 17
15
9

1

: l

1 2 3 4 5

rozhodné& ano rozhodné& ne

o

Pocet respandentt

[&]

Graf ¢. 17: M¢l*a jste n€ékdy pocit, Ze nckdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to ptehéni nebo toho
nespravedlivé vyuziva?

Mél*a jste nékdy pocit, ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, ze je
dyslektik, to prehani nebo toho nespravedliveé vyuziva?
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Graf ¢. 18 ukazuje, Ze téméet vSichni respondenti (83,4 %, 121) se vyjadiili, ze rozhodné

nikdy nebyli na fakult¢ svédkem toho, ze by byl nc¢kdo s dyslexii
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popichovan/zesmésnovan/ponizovan. Nikdo neodpovédél, ze by néceho podobného svédkem

4

urcité byl a pouze 1,4 % respondentti (2) se s néc¢im podobnym spis setkalo.

Graf ¢. 18: Byl*a jste nékdy na VaSi fakulté svédkem toho, Ze by byl nékdo s dyslexii
popichovan/zesmésnovan/ponizovan?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by byl
nékdo s dyslexii popichovan/zesmésfiovan/ponizovan?
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Ti, ktefi se s podobnou situaci setkali, uvedli nasledujici priklady situaci:

., Nevidela jsem to, ale byla jsem u konverzace, kdy vyucujici doporucil studentce, aby
zvazila, jestli skutecné potrebuje specidlni pristup, protoze u nékterych zkousejicich by to mohl

I3

byt probléem. *
,,Skoro kazdy byl na 1.LF nékdy zesmesnovan, dyslektik i nedyslektik “

L, Vtip v ramci skupiny pratel na ucet toho, ze cte pomalu. Nenazvala bych to
zesmésnovanim — néco na urovni toho, kdyz si nekdo udéla srandu ze mé, Ze jsem mozna néco

¢

jenom nevidéla, protoze jsem kratkozraka. Nic vyloZené zlyho.*

Na Grafu ¢. 19 miizeme vidét, ze témét vSichni respondenti (75,2 %, 109) odpovédéli,
ze se oni rozhodné na fakulté nemohli posmivat nékomu s dyslexii nebo ho ponizovat. Celkem
3,5 % respondentii (5) uvedlo, ze je urcité nebo téméf urcité mozné, ze se sami do situace, kdy

se posmivali nékomu s dyslexii nebo ho ponizovali dostali.
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Graf ¢. 19: Myslite si, ze jste se na Vasi fakulté¢ mohl*a Vy nékomu s dyslexii posmivat nebo ho
ponizovat?

Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s
dyslexii posmivat nebo ho ponizovat?
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Graf ¢. 20 znéazornuje, kolik respondent bylo na fakulté svédkem toho, Ze n¢kdo tekl
pfimo studujicimu s dyslexii n¢jaky komentat o dyslexii. VétSina respondentti (97,9 %, 142)
nebyla svédkem Zadnych pfimych komentéiti o dyslexii vli¢i studujicimus dyslexii. Ti, ktefi u
néjakych komentatrti byli, zmifuji bud’ komentare pozitivni (1,4 %, 2) nebo kombinaci
pozitivnich a negativnich (0,7 %, 1).

Graf €. 20: Byl*a jste n€kdy na Vasi fakult& svédkem toho, Ze n€kdo fekl studujicimu s dyslexii pozitivni
nebo naopak negativni ¢i urazlivy komentai o dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy
komentar o dyslexii?
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Respondenti, kteti uvedli, ze se s podobnou situaci nékdy setkali, uvedli nasledujici

piiklady situaci:

62



., Studenti vyZadujici cas navic byli vyzvani zcela béznym zpiisobem, aby se dostavili do

3

ucebny xy. Zadné cavyky okolo. *

, Vyucujici bud’ jsou ochotni ustoupit ad absurdum, nebo naopak maji tendenci

" ¢«

studentiim vysvétlovat, Ze tam nemaji co délat... ale to je na 1.LF bézné i u studentii bez "dys".

., Nejmenovany profesor prilis kladl diiraz na to, Ze "jo i takové studenti mame, rozhodné
v tom neni nic Spatného, jenom vy potiebujete jiné podminky, nez ostatni studenti”. Toto neni
prijemné a urcité by Zadny vyucujici by tak délat nemél. Neni potieba zduraznovat, Ze nékdo

potrebuje specialni podminky. “

Graf €. 21 znézornuje, kolik respondentti bylo na fakulté svédkem toho, Ze nékdo tekl
svym spoluzakim*¢kam v soukromi pozitivni ¢i negativni komentat o nékom s dyslexii.
Vétsina respondentt (95,9 %, 139) nebyla svédkem sdileni zddnych komentéii o nékom
s dyslexii mezi spoluzaky*ckami. Ti, ktefi u néjakého komentare pritomni byli zminuji bud’
kombinaci pozitivnich a negativnich komentait (2,8 % ,4) nebo pouze negativni komentare
(1,4 % ,2).

Graf ¢. 21: Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by ne¢kdo fekl svym spoluzakim*¢ckam
v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy komentai o nékom s dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, ze by nékdo rekl
svym spoluZiakim#*¢kam v soukromi pozitivninebo naopak
negativni ¢i urazlivy komentar o nékom s dyslexii?
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5.3.1 Pohlavi

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilkiv test k ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti rozdili mezi muzi a Zenami ve zkuSenostech
s pfistupem spoluzdkt*cek k jedinci s dyslexii na LF pouZzit neparametricky test Mann —
Whitney. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 14. Z Tabulky &. 14 je patrné, Ze pohlavi neni

pro pristup a zkuSenost s pristupem k jedinci s dyslexii statisticky vyznamny faktor. Statisticka
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vyznamnost se objevuje pouze u otazky ,, Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze
by nékdo ekl studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urdzlivy komentdar o
dyslexii?“. Castéji se s touto situaci setkaly Zeny, nicméné sila efektu je nizka (p =0,037%; r =

0,0476).

Tabulka €. 14: Vliv pohlavi na zku8enosti s pfistupem spoluzékii*c¢ek k jedinci s dyslexii na LF

Mann-Whitney U P r
Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to 851 0346 0.1285
jen piredstira? ’ ’
o s < S « N .
Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to 941 0.794 00364

pFehani nebo toho nespravedlivé vyuzZiva?

o s < «r < ox < «
Byl*a jste nekdyﬂna Vftsn fa}(ulte svs:ivkem’ toho, .zve by byl nékdo s 952 0,782 0,0251
dyslexii popichovan/zesmésiovan/ponizovan?

Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s dyslexii

posmivat nebo ho poniZzovat? 969 0,947 0,0077

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo ekl svym
spoluZakim*¢kam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i 930 0,343 0,0476
urazlivy komentai o nékom s dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy 930 0,037* 0,0476
komentar o dyslexii?

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin¢ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota; r = effect size

5.3.2 Vék

Nejprve byl vyuzit Shapiriv-Wilktv test k ovéfeni normality, ktera nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti mezi vicero vékovymi skupinami
ve zkuSenostech s ptistupem spoluzaki*cek k jedinci s dyslexii na LF pouzit neparametricky
test Kruskal-Wallice. Vysledky jsouuvedeny v Tabulce €. 15. Z Tabulky €. 15 je patrné, ze vék

neni pro piistup a zkuSenost s ptistupem k jedinci s dyslexii statisticky vyznamny faktor.

Tabulka ¢. 15: Vliv v€ku na zkuSenosti s pfistupem spoluzaki*cek k jedinci s dyslexii na LF

Kruskal-Wallice 1 p €2

Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to

jen pFedstira? 23651 0,386 0,0942

T « v « Loy s .
Mél*a jste neksly I?O?lt, Ze nékdo, kdo o sob.e fvrdl,v?erje dyslektik, to 31533 0.827 0,0518

prehani nebo toho nespravedlivé vyuziva?
o s < « « oox Y «
Byl*a jste nekdy”na V.as1 fa!(ulte svsfivken} toho, _%e by byl nékdo s 13.42 0.201 0.1188
dyslexii popichovan/zesmésnovan/poniZzovan?
o s « M . " .

Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s dyslexii 20494 0,569 0,0762

posmivat nebo ho poniZovat?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo iekl svym
spoluZzakim*¢kam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i 5 0,891 0,0442
urazlivy komentar o nékom s dyslexii?
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Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy 18,00 0,055 0,1592
komentar o dyslexii?

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.

Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a =35 %).
p = p-hodnot; €2 = effect size

5.3.3 Rocnik studia

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilkiv test k ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéfeni statistické vyznamnosti mezi vicero ro¢niky studia ve zkuSenostech
s pfistupem spoluzdkt*cek k jedinci s dyslexii na LF pouzit neparametricky test
Kruskal — Wallice. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce €. 16. Z Tabulky €. 16 je patrné, ze ro¢nik
studia neni pro ptistup a zkuSenost s pristupemk jedinci s dyslexii statisticky vyznamny faktor.
Statistickd vyznamnost se ukdzala jen u otazky ,, Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem
toho, Ze by nékdo iekl svym spoluZakiim*Ckam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni
&i urdzlivy komentdi o nékom s dyslexii?“. Castéji se s podobnou situaci setkali respondenti 6.

ro¢niku proti studujicim 1. ro¢niku (p = 0,018*; r =0,1353).

Tabulka €. 16: Vliv ro¢niku studiana zkuSenosti s ptistupem spoluzakti*cek k jedinci s dyslexii na LF

Kruskal-Wallice 1 p €2

Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to

jen predstira? 15067 0,622 0,0390

o s < oox « f o s .
Mél*a jste neksiy Rogt, Ze nékdo, kdo o sob.e vtvrdl,wze,]e dyslektik, to 30317 0.935 0.0162

prehani nebo toho nespravedlivé vyuziva?
o s « « ‘o < «
Byl*a jste nekdy”na Yasn fa}(ulte sv?sivken} toho, .zve by byl nékdo s 45293 0,918 0,0178
dyslexii popichovan/zesmésiovan/ponizovan?

Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s dyslexii 12966 0.289 0.0651

posmivat nebo ho poniZovat?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl svym
spoluZzakim*¢kam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i 15,29 0,018* 0,1353
urazlivy komentai o nékom s dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy 45992 0,057 0,1084
komentar o dyslexii?

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti a =5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladiné vyznamnosti a =5 %).

p = p-hodnota; €2 = effect size

5.3.4 ZkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli

Nejprve byl vyuzit Shapirtv-Wilklv testk ovéfeni normality, kterd nebyla nalezena. Proto byl

pro ovéteni statistické vyznamnosti rozdili mezi jedincem se zkuSenosti a bez zkuSenosti

s jedincem s dyslexii ve svém okoli ve zkuSenostech s pristupem spoluzakti*cek k jedinci
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s dyslexiina LF pouzit neparametricky test Mann-Whitney. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce
¢. 17. Z Tabulky €. 17 je patrné, ze zkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli neni pro pfistup a

zkuSenost s ptistupem k jedinci s dyslexii statisticky vyznamny faktor.

Tabulka €. 17: Vliv zkuSenostis jednicem s dyslexii % v okoli na zkuSenosti s pfistupem spoluzaka *cek
k jedinci s dyslexii na LF

Mann-Whitney U P r
o s < oy < Lo .
Mél*a jste nékdy pocit, Ze n.ekdov, kdo’orsobe tvrdi, Ze je dyslektik, to 1027 0.887 00191
jen predstira?
o s < oy « Loy s .
Mél*a jste nekfly [30(,!lt, Ze nékdo, kdo o sob.e Evrdl,fe;]e dyslektik, to 929 0397 01128
prehani nebo toho nespravedlivé vyuziva?
o s « « < Y «
Byl*a jste nekd)t’na Yasn fa}(ulte svg:i!(ent toho, Ze by byl nékdo s 904 0.114 0.1362
dyslexii popichovan/zesmésiovan/ponizovan?
ey . « < . « .
Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s dyslexii 1027 0,857 0,0191

posmivat nebo ho poniZovat?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl svym
spoluzakim*¢kam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i 1035 0,827 0,0110
urazlivy komentai o nékom s dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy 1035 0,631 0,0110
komentar o dyslexii?

Pozn: U = testové kritérium
*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.
Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota; r = effect size
5.3.5 ZKkuSenost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS

Nejprve byl vyuzit Shapiriv-Wilktv test k ovéfeni normality, ktera nebyla nalezena.
Proto byl pro ovéteni statistické vyznamnosti mezi jedincem se zkuSenosti a bez zkuSenosti
s jedincem s dyslexii ze ZS/SS ve zku$enostech s ptistupem spoluzaki*¢ek k jedinci s dyslexii
na LF pouzit neparametricky test Mann-Whitney. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce ¢. 18.
Z Tabulky &. 18 je patrné, e zku$enost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS neni pro piistup a

zkuSenost s piistupem k jedinci s dyslexii statisticky vyznamny faktor.

Tabulka &. 18: Vliv zkuSenosti s jedince s dyslexii ze ZS/SS na zkusenosti s pfistupem spoluzaki *ek
k jedinci s dyslexii na LF

Mann-Whitney U P r

Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to

jen piedstira? 1109 0.983 0.00315

Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to

prehani nebo toho nespravedlivé vyuziva? o12 0.161 0.18067

o s « « ‘o N «
Byl*a jste nekd)i’na V.as1 fa}(ulte svs,:ivkem, toho,_%e by byl nékdo s 1068 0.635 0.04000
dyslexii popichovan/zesmésnovan/poniZzovan?

Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a Vy nékomu s dyslexii

posmivat nebo ho poniZovat? 962 0.178 0.13528
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Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo ekl svym
spoluzakim*¢kam v soukromi pozitivni nebo naopak negativni ¢i 1069 0.407 0.03910
urazlivy komentar o nékom s dyslexii?

Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem toho, Ze by nékdo Fekl
studujicimu s dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i urazlivy 1100 0.611 0.01124
komentar o dyslexii?

Pozn: U = testové kritérium

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladin€ vyznamnosti a =5 %.

Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti a =5 %).
p = p-hodnota; r = effect size

5.4 Korelace

K ovéfeni vztahi mezi proménnymi byla vyuzita korelaéni matice, konkrétné
Spearmantv korelacni koeficient (R). Zjistovan byl vliv pohlavi, véku, ro€niku studia,
zkusenosti s jedincem s dyslexii v okoli a zkugenosti se spoluzdkem*¢kou s dyslexii ze ZS/SS
na ostatni zavislé proménné vztahujici se k postoji k dyslexii a studiumediciny a k modifikacim

studia. Kompletni vysledky korela¢ni matice jsou uvedené v Tabulce €. 19.
a) Pohlavi

Pohlavi nem4, v ptipad¢ ani jedné z otazek o postojich a presvédcenich o dyslexii
a studiu mediciny a o modifikacich studia vyuzivanych studujicimi s dyslexii, statisticky

vyznamny vliv.
b) Vek

VéEk nema, v ptipadé ani jedné z otdzek o postojich a piresvédcenich o dyslexii a studiu
mediciny a o modifikacich studia vyuzivanych studujicimi s dyslexii, statisticky vyznamny

vliv.
¢) Rocnik studia

Roc¢nik studia mé statisticky vyznamny vliv na nasledujici otazky: ,, Myslite si, Ze
diagnoza dyslexie by méla byt prekaZkou pro prijeti na lékaiskou fakultu a studium
mediciny?“, ,,Myslite si, Ze pro jedince s dyslexii je studium mediciny ndarocnéjsi, nez pro
jejich spoluZaky*cky?“, a ,,Myslite si, Ze je diileZité, aby studujici mediciny s dyslexii méli
modifikace zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii hodnoceni jejich vikonu? (napiiklad zpiisob
ovérovani vykonu) “. V Tabulce €. 19 lze vidét, Ze s vyssim rocnikem studia klesa presvédcenti,
ze by diagndza dyslexie méla byt pfekazkou studia mediciny (R=-0,211; p=0,011%*) a
zaroven klesa presvédCeni, ze pro jedince s dyslexii je studium naro¢néjsi nez pro jejich

spoluzaky*cky (R =-0,212; p = 0,010*). Naopak se zvySujicim se ro¢nikem studia roste podle

67



Tabulky €. 19 ptfesvédceni, ze je dillezité, aby studujici s dyslexii méli modifikace zohlediiujici

jejich znevyhodnéni pti hodnoceni jejich vykonu (R =0,193; p = 0,020%)
d) Zkusenost s jedincem s dyslexii v okoli

ZkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli ma statisticky vyznamny vliv na nésledujici
otazky: , Vite, jaké modifikace se u studujicich s dyslexii nejcastéji vyuZivaji?“ a ,,Myslite si,
Ze studujici s dyslexii potiebuji individualni studijni plan?“. V Tabulce €. 19 je vidét, ze
respondenti se zkuSenostmi s jedincem s dyslexii v okoli maji vétSi pirehled o tom, jaké
modifikace ve studiu jsou nejcastéji vyuzivany studujicimis dyslexii (R =0,267; p=0,001%*) a

7e ne vzdy je pro jedince s dyslexii nutné vyuZzit moznosti ISP (R =-0,227; p = 0,006%*).
e) Zkusenost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS

ZkuSenost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS ma4 statisticky vyznamny vliv na otazku:
,,Myslite si, Ze pro jedince s dyslexii je studium mediciny narocnéjsi, neZ pro jejich
spoluZaky*cky?“. V Tabulce €. 19 vidime, Ze respondenti se zkuSenosti s jedincem s dyslexii
ze ZS/SS nehodnoti studium mediciny pro jedince s dyslexii jako naro¢néjsi nez pro jejich
spoluzaky*cky (R = - 0,234; p = 0,005%).

Tabulka ¢. 19: Korelace mezi postoji k dyslexii a studiem mediciny, modifikacemi studia a zkoumanymi
proménnymi (pohlavi, vek, ro¢nik studia, zkusenost s jedincem s dyslexii v okoli a zkuSenost ze ZS/SS)

Ro&nik ZkuSenost ZkuSenost se
Spearmanovo korela¢ni koeficient Pohlavi| Vék tudi s jedincem spoluZikem*tkou
Studia 1§ dyslexii v okoli | s dyslexii ze Z8/SS
Myslite si, Ze Vy mate dostate¢né informace | R | 0,027 | 0,003 | -0,055 0,109 0,118
o problematice dyslexie, které Vam
pomahaji k témto jedinciim pFistupovat? | P 0,751 | 0,969 | 0,508 0,191 0,158
Myslite si, Ze diagnéza dyslexie by méla byt | R| 0,001 | -0,146 | -0,211 -0,114 -0,147
piekazkou pro prijeti na 1ékarskou fakultu
a studium mediciny? p| 0,991 | 0,080 |0,011* 0,173 0,078
Myslite si, Ze pro jedince s dyslexii je R| -0,032 | -0,133 | -0,212 -0,073 -0,234
studium mediciny naro¢néjsi, neZ pro jejich
spoluzaky*¢ky? p| 0,704 | 0,110 |0,010%* 0,383 0,005*
Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici R| -0,062 | -0,014 | 0,075 -0,101 0,050
mediciny s dyslexii méli modifikace
zohlediiujici jejich znevyhodnéni p¥i vyuce? | P | 0,461 | 0,864 | 0,372 0,227 0,551
Myslite si, Ze je dileZité, aby studujici R| -0,021 | 0,096 | 0,193 -0,037 0,092

mediciny s dyslexii méli modifikace
zohlediiujici jejich znevyhodnéni pii
hodnoceni jejich vykonu? (naptiklad p| 0,800 | 0,253 |0,020* 0,661 0,273
zpisob ovétrovani vykonu)

Vite, jaké modifikace se u studujicich s R|-0,023 | -0,104 | -0,086 0,267 0,112
dyslexii nejéastéji vyuzivaji? p| 0,784 | 0,214 | 0,303 0,001% 0,179
Myslite si, Ze studujici s dyslexii potFebuji R| -0,051 | 0,035 | -0,037 -0,227 -0,115
individualni studijni plan? pl 0,540 | 0,679 | 0,657 0,006* 0,170

R| 0,046 | 0,167 | 0,147 -0,026 0,056
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Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujici s

diagnézou dyslexie miiZe dostat pri p| 0,586 | 0,044 | 0,077 0,755 0,504
pisemnych zkouskach ¢as navic?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujicis [ R| -0,081 | 0,094 | 0,127 -0,020 0,123
diagnézou dyslexie dostaval pfi pisemnych
zkouSkach &as navic? p| 0,333 | 0,259 | 0,128 0,811 0,141
Byl*a jste si védom*a toho, Ze studujicis |R | -0,019 [ 0,063 | 0,071 0,028 0,027

diagnézou dyslexie miize dostat dalsi

podporu pf‘l studiu, napf'iklad speciélni p 0,823 0’451 0’393 0’740 0,748
pocéitacovy software apod.?
Myslite si, Ze je spravedlivé, aby studujicis | R| 0,022 | -0,065 | -0,008 -0,023 0,042
diagnozou dyslexie dostal dalsi podporu p¥i
studiu, napl"iklad speciélni poéitaéovy P 0,791 07434 0:922 0,780 0,6 14
software?

Pozn: R = Spearmanovo korelac¢ni koeficient

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hladiné vyznamnosti o =5 %.

Modte jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin€ vyznamnosti o =5 %).
p = p-hodnota

Ve druhé korela¢ni matici byl zji§tovan vliv pohlavi, v€ku, ro¢niku studia, zkuSenosti
s jedincem s dyslexii v okoli a zku$enosti se spoluzdkem*&kou s dyslexii ze ZS/SS na ostatni
zavislé promeénné vztahujici se ke zkusenostem s pristupem spoluzakii*cek k jedinci s dyslexii
na LF. Kompletni vysledky korela¢ni matice jsou uvedené v Tabulce €. 20.

a) Pohlavi

Pohlavi nema, v pfipadé¢ ani jedné z otazek o zkuSenostech s ptistupem spoluzaki*cek

k jedinci s dyslexii na LF, statisticky vyznamny vliv.
b) Vek

VéEék nema, v pripad¢ ani jedné z otdzek o zkuSenostech s pfistupem spoluzaki*cek
k jedinci s dyslexii na LF, statisticky vyznamny vliv.
¢) Rocnik studia
Pohlavi nema, v ptipadé¢ ani jedné z otazek o zkuSenostech s piistupem spoluzaka*cek
k jedinci s dyslexii na LF, statisticky vyznamny vliv.
d) ZkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli
Zkusenost s jedincem s dyslexii v okoli mé statisticky vyznamny vliv na nasledujici
otazky: ,, Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to jen predstira?“
a ,Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to prehdani nebo toho
nespravedlivé vyuziva?“. V Tabulce ¢. 20 lze vidét, Ze respondenti se zkuSenosti s jedincem

s dyslexii v okoli méli spiSe nekdy pocit, Ze n€kdo, kdo o sob¢ tvrdi, ze je dyslektik to jen
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ptedstird (R = 0,202; p = 0,015*) nebo to piehani ¢i nespravedlivé vyuziva (R = 0,293; p =
<,001%).

e) ZkuSenost s jedincem s dyslexii ze ZS/SS

ZkuSenosti se spoluzakem*¢kou s dyslexii ze ZS/SS nemaji, v piipadé ani jedné
z otazek o zkuSenostech s pfistupem spoluzdkia*cek k jedinci s dyslexii na LF, statisticky
vyznamny vliv.
Tabulka ¢. 20: Korelace mezi zkuSenostmi s pfistupem spoluzakti*cek k jedinci s dyslexii na LF

a zkoumanymi proménnymi (pohlavi, veék, ro¢nik studia, zkuSenost s jedincem s dyslexii v okoli
a zkusenost ze ZS/SS)

Roénik ZkuSenost ZkuSenost se
Spearmanovo korela¢ni koeficient Pohlavi| Vék studia s jedincem spoluZakem*¢kou
s dyslexii v okoli | s dyslexiize ZS/SS
Mél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o R| 0,037 1-0,103 | -0,113 0,202 0,042
sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to jen predstira? p| 0,658 | 0,220 | 0,177 0,015% 0,615
Meél*a jste nékdy pocit, Ze nékdo, kdo o | R | -0,046 | -0,069 | -0,095 0,293 0,144
sobé tvrdi, Ze je dyslektik, to pFehani nebo
toho nespravedlivé vyuZziva? p| 0,585 | 0411 | 0,256 <001* 0,084
Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem |[R| 0,043 | 0,063 | 0,087 0,154 -0,041
toho, Ze by byl nékdo s dyslexii
popichovan/zesmésiovan/poniZovan? p| 0,607 | 0,452 | 0,298 0,065 0,624
Myslite si, Ze jste se na Vasi fakulté mohl*a [ R| -0,001 | 0,112 | 0,084 0,102 0,034
Vy nékomu s dyslexii posmivat nebo ho
ponizovat? p| 0,991 | 0,181 | 0,314 0,224 0,684
Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem |R| 0,053 | 0,107 | 0,145 -0,133 -0,029
toho, Ze by nékdo ekl studujicimu s
dyslexii pozitivni nebo naopak negativni ¢i p| 0,523 | 0,198 | 0,083 0,112 0,730
urazlivy komentaf o dyslexii?
Byl*a jste nékdy na Vasi fakulté svédkem [R| 0,055 | -0,057 | -0,093 0,048 -0,110
toho, Ze by nékdo iekl svym
spoluziakim*¢kam v soukromi pozitivni
nebo naopak negativni ¢i urazlivy komentar | P 0,512 | 0,497 | 0,264 0,563 0,186
o nékom s dyslexii?

Pozn: R = Spearmanovo korela¢ni koeficient

*statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi na hlading vyznamnosti o =5 %.

Modfe jsou podbarveny statisticky vyznamné vysledky (na hladin¢ vyznamnosti o = 5 %).
p = p-hodnota

5.5 Ovéreni platnosti hypotéz
5.5.1 Teoretické znalosti studujicich na LF o dyslexii
HI — Veétsina studujicich na LF ma teoretické znalosti o dyslexii.

Vysledky ukazuji, Ze vSichni respondenti uvedli, Ze znaji pojem a definici dyslexie, i
kdyz podrobnéjsi formulace ukéazaly jistd zjednoduseni v jejich pochopeni. Toto jasné potvrzuje

platnost této hypotézy.
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5.5.2 Cetnost osobnich zkusenosti studujicich na LF s dyslexii

H2 — Veétsina studujicich na LF se pri studiu setkava se studujicimi s dyslexil.

Vysledky ukazuji, Ze vice jak polovina respondentli znd ve svém okoli nékoho
s dyslexii. Mezi nejcastéji zminované osoby patii kamaradi, spoluzaci nebo partnefi. Pouze
neceld tietina respondentti vSak uvedla, ze zna alesponl jednoho spoluzaka*zacku s dyslexii

z LF. Tento vysledek neni v souladu s uvedou hypotézou.

5.5.3 Spravedlnost modifikaci studia poskytovanych studujicim s dyslexii
H3 —Veétsina studujicich na LF si je védoma toho, zZe studujici s dyslexii maji narok

na modifikace studia jako je delsi cas na pisemné zkouSeni.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentti si je védoma naroku studujicich s dyslexii na

modifikaci studia, coZ potvrzuje uvedenou hypotézu.
H4 — Veétsina studujicich na LF povazuje tyto modifikace studia za spravedlivé.

Z vysledki vyplyva, ze zhruba tfi Ctvrtiny respondenti povazuji prodlouzeni casu na
pisemné zkousky za spravedlivé ¢i spiSe spravedlivé, coZz neni jednoznacna vétSina, ale

naznacuje spise kladny pohled na tuto modifikaci studia.

5.5.4 Predstirani dyslexie a zneuzivani modifikaci studia
H5 — Vice jak 20 % studujicich na LF bylo nékdy presvédceno, ze nékdo predstird, ze ma
dyslexii.

Na zakladé provedeného vyzkumu mizeme tento predpoklad vyvratit. Respondentt,
ktefi se k podezieni z predstirani dyslexie vyjadrtili spiSe kladné, bylo pouze 15 %.
H6 — Vice jak 40 % studujicich na LF bylo nékdy presvédceno, Ze nékdo své potize zvelicuje
nebo zneuziva modifikaci studia.

Z vysledki vyplyva, ze tento pfedpoklad se v ramci provedeného vyzkumu nepotvrdil.

S presvédcenim, ze n€kdo zveli¢uje své potize zpuisobené dyslexii nebo zneuziva modifikace

studia, se setkalo pouze 20 % respondentd.

5.5.5 ZkuSenosti s pristupem ke studujicim LF s dyslexii
H7 — Studujici jsou casteji svedky negativnich komentari viici spoluzakium™ckam s dyslexii nez
komentarii pozitivnich.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondent nema zkuSenosti s Zadnymi komentari viici

spoluzakim s dyslexii. Respondenti, kteti byli svédky komentditi uvedli, Ze se setkali
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s kombinaci pozitivnich a negativnich komentaii nebo pouze s negativnimi komentare.
Hypotézu tak nemtzeme vyvratit, ale je nutné brat v potaz vyrazné pievazujici zkuSenost

s absenci jakychkoliv komentait.

HS8 — Studujici jsou casteéji svedky negativnich nez pozitivnich komentarii o spoluzacich*ckach

s dyslexii za jejich zady.

Podobn¢ 1 v tomto ptipad¢ vétSina respondentti uvedla, Ze nema zkusSenosti s Zadnymi
komentafi o dyslexii za zady jedinct s dyslexii. Respondenti, ktefi byli svédky komentaii,
uvedli, ze se setkali s kombinaci pozitivnich a negativnich komentaii nebo pouze s negativnimi
komentafe. Hypotézu tak nemizeme vyvratit, ale je nutné brat v potaz vyrazné pirevazujici

zkuSenost s absenci jakychkoliv komentata.

5.5.6 Vliv piredchozi zkuSenost s jedincem s dyslexii
HY — Predchozi zkusenosti s dyslexii maji pozitivni vliv na znalosti o dyslexii a modifikacich

studia.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkli mlzeme fict, Ze respondenti, ktefi maji osobni
zkuSenost s jedincem s dyslexii ve svém okoli nebo ze ZS/SS, jsou o problematice dyslexie a
vyuzivanych modifikacich studia 1épe informovani a maji presnéjsi pfedstavu o narocnosti

studia s touto poruchou, coz podporuje zminénou hypotézu.

HI10 — Predchozi zkusenosti s jedincem s dyslexii maji pozitivni vliv na postoje a presvédceni o

studujicich s dyslexii.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Zze respondenti, kteti maji osobni zkusSenost s jedincem
s dyslexii ve svém okoli maji siln&jsi podezieni, Ze nckdo tuto diagndézu pouze piedstira,
zvelicuje své obtize nebo zneuziva modifikace studia. Zkusenosti s jedincem s dyslexii na
ZS/SS nemaji podle vysledki zadny vliv na postoje a presvédéeni studujicich o spoluzacich

s dyslexii. Tento pfedpoklad se tedy ve vyzkumu nepotvrdil.
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6 Diskuse

Prostiednictvim dotazniku zaddvaného respondentiim z LF UK (N = 145) byly zkouméany
postoje a presvédCeni jejich studujicich vaci dyslexii. Prace se zaméfila na znalosti
o problematice a na postoje a chovani studujicich k jejich spoluzakim*ckam s dyslexii.
Zamérem této prace bylo také zjistit, jak respondenti vnimaji modifikace studia vyuzivana
studujicimi s dyslexii. Poslednim cilem této prace bylo srovnani vysledkl z ¢eského prostiedi
s vysledky analogickeé studie, kterd vznikla v roce 2020 ve Velké Britanii (Shaw et al., 2020).

Diskuse je rozdélena do nékolika tematickych okruhi dle hlavnich zjisténi.

6.1 Znalosti a osobni zkuSenosti s dyslexii

Oba vyzkumy potvrzuji obecnou informovanost studujicich LF o problematice dyslexie,
avsak s jistou variabilitou v konkrétnich uvadénych definicich. Britska studie zjistila, ze 97 %
respondentti uvadi, ze vi, co dyslexie je, avsak jejich odpovédi zahrnovaly rizné Sife pochopeni
— od pfesnych popist zdlraziujicich neurobiologicky zaklad dyslexie az po zjednodusujici
popisy, které omezovaly dyslexii na pouhou poruchu c¢teni (Shaw etal., 2020). Podobné
vysledky pfinesl i ¢esky vyzkum, kde vSichni respondenti uvedli, ze jsou s pojmem dyslexie
obeznameni, ale ukazalo se, ze ¢ast respondentl chape dyslexii jako zavaznou specifickou
poruchu uceni, zatimco jini jeji vyznam zpochybiiuji. Pravé ze zjednoduSujicich vysvétleni
dyslexie mohou pramenit pochybnosti o nutnosti a spravedlnosti vyuzivani modifikaci studia
(Singh, 2019). Nedostatecné pochopeni komplexity dyslexie mize také ptispivat k vnimani
studujicich s touto diagnozou jako méné schopnych nebo k predsudkiim ohledné¢ zneuzivani

modifikaci studia (Major & Tetley, 2019).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim znalosti a postoje respondenttl je osobni zkuSenost
s jedinci s dyslexii. V ¢eském vyzkumu uvedlo vyrazné¢ méné respondentti (o 27,8 procentnich
bodi méné nez ve VB), Ze osobné znaji n€koho s dyslexii (Shaw et al., 2020). Tento rozdil by
mohl byt vysvétlen mirn€ vyssi uvadénou prevalenci dyslexie ve Velké Britanii (BDA, 2019)
nebo naopak stale nizkym procentudlnim zastoupenim studujicich se SPU na UK. To je
pravdépodobné dano tim, Ze se studujici na univerzité malo registruji (Kucharskéet al., 2023).
Vliv osobni zkuSenosti se projevuje zejména v mife informovanosti o zavaznosti projevi
dyslexie (p = 0,006) a o vyuzivanych modifikaci studia (p = 0,001). Na druhou stranu ale ve
vysledcich osobni zkuSenost s jedincem s dyslexii pozitivné koreluje také s podezienim, ze
nékdo dyslexii ptedstird (p=0,015), nebo zneuziva modifikace studia (p <,001). Oba vyzkumy

naznacuji, Ze osobni zkusenost s lidmi s dyslexii mize pozitivné ovlivnit postoje a znalosti, ale
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jeji efektivita zdvisi na mife porozuméni, informovanosti a na ptistupu k vyuzivani modifikaci
studia konkrétniho jedince s dyslexii. Osobni zkuSenost bez dostatecného kontextu a vzdelani
mtize dokonce posilovat mylné ptedstavy, napiiklad ze dyslexie je zneuzivana pro ziskani

vyhod (Singh, 2019).

6.2 Dyslexie, studium mediciny a jeho modifikace

Pouze mensSina respondentd (31,7 %) sama védéla, jaké modifikace mohou dyslektici
vyuzivat. Neceld polovina respondentil povazovala vyuziti nespecifikovanych modifikaci
studia za dileZité ve vyuce, a je$té¢ méné respondentl (34,5 %) pfi hodnoceni vykonu jedince
s dyslexii. Vnimani dlleZitosti modifikaci studia pii hodnoceni vykonu jednice s dyslexii roste
s rocnikem studia (p = 0,020), coz miize kopirovat zkuSenost s naro¢nosti studia a s naroky na
praktickeé dovednosti studujicich. Pfi hodnoceni konkrétnich modifikaci studia uvedla vétSina
respondentti v CR (89,7 %) i VB (100 %), Ze si je védoma vyuzivani modifikaci studia jako je
konkrétné prodlouzeni &asového limituu pisemnych zkousek a povazuje je za spravedlivé (CR
77,9 %; VB 95 %). Tento vysledek potvrzuje, Ze modifikace ¢asového limitu u pisemnych
zkousek je jedno z nejCastéji vyuzivanych a nejznaméjsich modifikaci studia a upozornuje na
nedostatec¢nou informovanost respondentti o mnoziné moznych vyuzivanych modifikaci studia.

To ukazuje na nedostatek informaci o $if1 obtizi a naslednych projevii u jedinct s dyslexii.

V obou vyzkumech se objevila mengina respondenttt (VB 5 %; CR 9,7 %), ktera
spravedlnost modifikaci studia zpochybiiovala a povazovala je za nespravedlivou vyhodu.
Tento nédzor je pfitom v rozporu se studii, ktera poskytuje empirické dikazy, ze modifikace
studia jako je prodlouzeny cas u pisemnych zkouSek, jsou pro jedince s dyslexii klicova
k vyrovnani podminek a dosazeni rovnocennych vysledki (Gibson & Leinster,2011). Vniméani
modifikaci studia jako nespravedlivé vyhody vici ostatnim studujicim signalizuje nedtivéru ke

spravedlivému systému jejich poskytovani.

Tento vysledek naznacuje, Ze informovanost o dyslexii mezi studujicimi je sice obecné
dobra, ale Casto povrchni a zamétena na technické aspekty poruchy, jako je schopnost ¢teni
a psani. Chybi hlubsi pochopeni, jak dyslexie ovlivituje pracovni pamét’, rychlost zpracovani
informaci nebo fonologické uvédoméni (Shaw & Anderson, 2017) a piehled v §ifi moznosti
vyuzivanych modifikaci studia. Nedostatecné povédomi o téchto SirSich aspektech mtize vést
nejen k pretrvavajicim predsudklim, ale také k niz§i ochoté akceptovat modifikace studia jako
legitimni. Povrchni informovanost o dyslexii a vyuzivanych modifikacich studia mize také

ovlivitovat dynamiku vztahi mezi studujicimi (Shaw & Anderson, 2017). Tato zjiSténi

74



zdlraziuji potifebu peclivého nastaveni podpory, kterd bude transparentni a efektivni, ale
zaroven nebude vytvaret dojem nespravedlivé vyhody. Pfinosné by mohlo byt také zavedeni

vzdélavacich programt, které studujicim Iépe vysvétli smysl a spravedlnost modifikaci studia.

6.3 Pristup spoluzakii k jedinci s dyslexii na LF

Britska studie ukazala, Ze 29 % respondentii mélo podezieni, Ze n€ktefi studujici mohou
diagndzu dyslexie predstirat a 44 % véfilo, ze nékteti studujici diagnoézu dyslexie piehanéji
nebo zneuzivaji modifikace studia (Shaw et al., 2020). V ¢eském vyzkumu byly tyto nazory
reflektovany také, ale ve vyrazné mensi mife. Podezieni o piedstirani diagnozy dyslexie uvedlo
15,1 % respondentl a piesvédceni, Ze n€kdo své potize piehani nebo zneuziva modifikace
studia zazilo na LF 20 % respondentli Niz$i procenta mohou souviset s vét§i divérou
v poradensky a diagnosticky systém na UK nebo také s niz$i mirou osobni zkuSenosti
s jedincem s dyslexii. Negativni postoje, v€etné neopodstatnéného podezirani studujicich s
dyslexii ze zneuzivani diagndzy, mohou pfispivat k jejich socidlni izolaci a stigmatizaci. Tyto
vysledky zduraznuji potfebu veétsi osvéty, ktera by snizila ptedsudky a podpofila piijeti

modifikaci studia jako nastroje vyrovnavajiciho podminky.

Britsky vyzkum odhalil, ze 7 % respondentl bylo svédky ponizovani nebo Sikanovani
studujicich s dyslexii a 3 % pfiznalo, ze se sami na podobném chovani podileli
(Shaw et al., 2020). V ¢eském vyzkumu bylo svédectvi o negativnich komentéfich na adresu
studujicich s dyslexii méné Casté. Svédkem poniZzovani nebo Sikany studujicich s dyslexii bylo
pouze 2,1 % respondentil. Pouze minimum respondentli (1,4 %) se v porovnani s britskou studii
(19 %) setkalo s negativnimi komentafi o jedinci s dyslexii za jeho zaddy. Vysledky naznacuji,
ze Castéji se s néjakou formou komentaii, pozitivnich i negativnich, setkavaji zeny (p =0,037),

coz by mohlo byt spojeno s odliSnymi komunika¢nimi vzorci mezi pohlavimi.

Ptestoze vysledky z prostiedi ceskych LF piisobi v porovnani se studii provedou ve VB
pozitivnéji, socidlni izolace a stigmatizace jsou v ceském kontextu stale hrozbou, kterd mize
vést k psychickym obtizim studujicich s SPU. To podtrhuje pottebu vytvoreni inkluzivniho
prostfedi, kde budou pfedsudky systematicky odbouravany, a kde budou studujici

povzbuzovani k empatii a podpote svych spoluzakii s odlisSnymi potiebami.
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6.4 Doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi

Pro zlep$eni vzd&lavaciho prostfedina LF v CR je kliové zahrnout do dal§iho vyzkumu
kvalitativni analyzu zkuSenosti studujicich s dyslexii. Tato analyza by méla reflektovat nejen
jejich vzdelavaci potteby, ale také emocionalni a socialni aspekty studia v kontextu vysokych
naroklti na efektivitu a ptresnost, typickych pro lékarské vzdélavani. Porovnani piistupu
jednotlivych LF v CR k této problematice by navic mohlo odhalit osvédéené postupy a oblasti

pro zlepSeni.

Rovnéz je dilezité zahrnout do vyzkumu znalosti, postoje a piesvédceni vyucujicich vici
studujicim s dyslexii a poskytovanym modifikacim studia. Pfistup vyucujicich totiz mize
vyrazn¢ ovlivnit nejen klima na fakultach, ale 1 vnimani téchto studujicich jejich spoluzédky. To
ma piimy dopad na zkuSenosti studujicich se SPU, v¢etné jejich integrace, studijniho vykonu
a celkového wellbeingu. Navzdory deklarované podpote vétSiny studujicich je tfeba se
soustiedit na budovani diveéry v systém modifikaci studia. Transparentni komunikace
o procesech diagnostiky a poskytovani uprav by mohla minimalizovat neopodstatnéna
podezieni z jejich zneuzivani, kterd byla zminéna v rdmci vyzkumu. To by zarovei posililo

férovost a rovné ptilezitosti pro vSechny studujici.

Dalsi zajimavou oblasti vyzkumu je vliv variabilnich pozadavki 1ékaiskych specializaci
na volbu oboru studujicimi s dyslexii. Kazda specializace klade diiraz na rizné dovednosti:
napiiklad chirurgické obory vyzaduji jemnou motoriku a prostorovou orientaci, zatimco
patologie a radiologie kladou dliraz na analytické ¢teni a interpretaci dat. Vyzkum by mohl
rovnéz zohlednit, jak studujici s dyslexii vnimaji své silné stranky, naptiklad empatii, schopnost
kreativniho feSeni problémil nebo vizudlni mySleni, a jak tyto schopnosti ovliviiuji jejich

profesni rozhodnuti.

Zavérem lze fici, Ze navrzené oblasti vyzkumu mohou vyrazné pfispét k vytvoreni
inkluzivnéjsiho vzdélavaciho prosttedi na LF, podpofit rovné prtilezitosti pro akademicky
1 profesni rozvoj studujicich se SPU a objasnit motivaci a faktory ovliviiujici profesni

rozhodnuti studujicich s dyslexii.
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7 Limitace

Tato bakalatska prace a realizovany vyzkum mé nékolik limitaci, které je dulezité brat v
uvahu pfi interpretaci vysledki a zaveér. Prvnim z omezeni této prace je pfevazujici zastoupeni
respondentt pouze zjedné z LF Univerzity Karlovy — 1. 1ékaiské fakulty. Tato skute¢nost
omezuje moznost generalizace vysledkll na ostatni LF Univerzity Karlovy a také moznost
porovnat vysledky mezi LF. Problematicka je také velikost vzorku, ktera nedosahla pozadované
vyse a vyrazné vyssi zastoupeni Zen ve vyzkumném vzorku. Vyhodou naopak je zastoupeni
respondentd v riznych vékovych kategoriich a ze vSech ro¢nikl studia, coz umoznilo

porovnani znalosti a ptistupt k jedinctim s dyslexii napfi¢ ro¢niky.

Dalsi omezeni spociva v designu vyzkumu, ktery poskytuje pouze momentélni obraz
postoju a presvédceni studujicich, ale neumoziuje sledovat, jak se tyto postoje a presvédceni
mohou vyvijet v pribéhu studia. Pro ziskani dynamického pohledu na zmény v postojich
a presvédcenich by bylo vhodné provést longitudinalni vyzkum, ktery by sledoval zmény
v ¢ase. Vyhodou designu vyzkumu je kombinace kvantitativniho a kvalitativniho ptistupu.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu, zalozena na dotaznikovém Setieni, umoznila ziskat Siroky ptehled
o nazorech a zkuSenostech vétSiho vzorku studujicich, zatimco kvalitativni ¢ast, zahrnujici
oteviené otazky a moznosti komentail, poskytla cenné podrobnosti a nuance tykajici se
osobnich zkuSenosti, vnimani a interakci mezi studujicimi s dyslexii a jejich spoluzaky. Tento
kombinovany pfistup tak umoziuje Iépe porozumét nejen obecnym trendiim, ale i
individualnim perspektivam a konkrétnim problémtim, které studujici s dyslexii ve

vysokoskolském prostredi zazivaji.

Uvedené limitace je diilezité brat v ivahu pfi interpretaci vysledkl studie. Data z této prace
mohou i tak poskytnout uzite¢né nahledy na problematiku a ptispét ke zkvalitnéni vyuky prvni
pomoci v CR. V budoucich vyzkumech je vhodné piihlédnout k témto omezenim a replikovat

studii s ohledem na né€.
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Zaver

Cilem této bakalatské prace bylo zkoumat postoje, znalosti a chovani studujicich LF
UK v CR viéi studujicim s dyslexii. V ramci vyzkumu byly formulovany hypotézy, které
se zamétovaly na pochopeni védomosti studujicich o dyslexii, hodnoceni modifikaci studia a
dale na zkuSenosti s predstiranim dyslexie nebo zneuzivanim téchto opatteni. Inspiraci pro tento
vyzkum byla britska studie, jejiz vysledky byly srovnany se zjiSténimi z Ceského prostiedi.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina respondentl vykazuje dobrou zakladni znalost
o dyslexii, avSak ¢asto omezuji jeji definici na problémy s ¢tenim, aniz by byla zohlednéna
komplexnost jejiho dopadu na studijni a profesni vykon. Osobni zkuSenost s jedinci s dyslexii
byla identifikovana jako vyznamny faktor, ktery ovliviiuje znalosti i postoje studujicich.
Ackoliv zkuSenosti mohou podporovat znalosti, v nékterych ptipadech paradoxné také posiluji
podezieni o zneuzivani diagndzy a modifikaci studia. Tyto rozdily v pfistupu poukazuji na
potirebu hlubsi osvéty a vzdélavani v této oblasti.

Prace rovnéz odhalila rozdily ve vniméani modifikaci studia. VétSina respondentl
povazovala opatieni, jako je prodlouzeni casového limituu zkousek, za spravedliva, avSak ¢ast
studujicich je vnimala jako neopodstatnénou vyhodu. Tento rozdil lze pficist nizké
povédomosti o rozsahu modifikaci studia a jejich vyznamu pro vyrovnani ptileZitosti nebo
negativni zkuSenosti. Vysledky naznacuji, ze je potfeba zvysit transparentnost procest
diagnostiky 1 poskytovani modifikaci studia.

Porovnani s britskou studii ukazalo, ze ¢eské prostredi vykazuje méné negativnich
projevi, jako jsou podezieni ze zneuzivani diagndzy nebo Sikana studujicich s dyslexii. To
mize znadit vétsi diivéru v poradensky a diagnosticky systém na LF v CR. Pfesto je socialni
izolace a stigmatizace v ¢eském akademickém prostiedi realnou hrozbou, kterd mize vést k
psychickym obtizim studujicich se SPU.

Tato prace mize byt zdkladem pro dal§i vyzkum zahrnujici nejen rozsiteni vzorku
respondentt o dalsi Ceské LF, ale také zaméteni na kvalitativni analyzu zkuSenosti studujicich
s dyslexii a jejich vyucujicich. Vyzkum postoji pedagogli by mohl odhalit klicové faktory
ovlivityjici klima na fakultach a zpusoby, jak podpoftit inkluzivni prostiedi. Dalsi vyzkum by
se mohl zaméfit také na motivaci a faktory ovliviiujici vybér 1€katrskych specializaci studujicich

s dyslexii.
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