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Èást I.

POJEM DYSLEXIE, JEJÍ TEORIE
A PROBLÉMY



1. POJEM DYSLEXIE

1.1 DIAGNOSTICKÝ A STATISTICKÝ MANUÁL
DSM-IV-TR

Nejnovìjší verze Diagnostického a statistického manuálu Americké psychiat-
rické asociace DSM-IV-TR uvádí pod kódem è. 315.0 následující charakteristiku èi
diagnostická kritéria dyslexie:

1. Ètenáøský výkon hodnocený z hlediska rychlosti, pøesnosti a porozumìní
a mìøený individuálnì administrovanými standardizovanými testy je pod-
statnì nižší než jeho oèekávaná úroveò, která je dána chronologickým vìkem,
namìøenou inteligencí (IQ) a pøimìøenou vzdìlávací nabídkou.

Obratem „podstatnì nižší než oèekávaná úroveò“ se obvykle myslí tzv. diskre-
pance èili rozdíl IQ – ètenáøský výkon v hodnotì alespoò dvou standardních od-
chylek.

Standardní odchylka (standardní deviace SD) je statistický termín, který je defi-
nován jako druhá odmocnina z rozptylu:

SD =
(X – M)2�

N
,

kde X znaèí individuální namìøené hodnoty, M znaèí aritmetický prùmìr (= �X / N),
N znaèí poèet individuálních namìøených hodnot.

Standardní odchylka SD spolu s prùmìrem M jsou tzv. základními parametry
rozložení (distribuce) namìøených dat, napø. IQ èi výsledkù ètenáøských testù.
Abychom si objasnili pojem rozložení dat, podívejme se na jednoduchý modelový
pøípad: máme kostku z Èlovìèe, nezlob se, kterou dejme tomu desetkrát hodíme.
Výsledek bude napø. následující, viz obrázek 1.1.

Z grafu odeèítáme, že jednièka nám padla ètyøikrát, dvojka dvakrát, ètyøka je-
denkrát a šestka tøikrát, èísla tøi a pìt nepadla ani jednou. Tomuto jevu se øíká „roz-
ložení“ èi „rozdìlení“ nebo „distribuce“ dat. Pokud bychom tento pokus zopako-
vali a opìt hodili desetkrát, pravdìpodobnì bychom dostali jiné rozložení. Jestliže
však v prvním a každém dalším pokusu kostkou hodíme napø. desetitisíckrát, pak
se jednotlivá rozložení budou navzájem sobì podobat a budou mít tvar znázornìný
na obrázku 1.2.
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Pøi nekoneènì velkém poètu hodù kostkou by se jednotlivé sloupce, tj. èetnosti
(kolikrát padla jednièka, dvojka až šestka), pravdìpodobnì vyrovnaly.

Jiný typ rozložení pozorujeme u IQ-dat èi dat ètenáøských, viz obrázek 1.3.
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Obr. 1.2 Pravdìpodobné rozložení dat pøi desetitisícinásobném hodu kostkou.
Výška sloupcù oznaèuje procentuální zastoupení.
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Obr. 1.3 Normální rozložení. Výška sloupcù oznaèuje èetnosti, tj. kolik jedincù
s namìøeným skórem, napø. IQ, pøipadne do daného intervalu hodnot.
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Obr. 1.1 Rozložení dat pøi desetinásobném hodu kostkou. Výška sloupcù oznaèuje za-
stoupení, kolikrát pøíslušné èíslo padlo.



Mluví se o tzv. normálním rozložení, které má charakteristický zvonovitý tvar.
Kolem støedu (prùmìru) je nahromadìno nejvìtší množství dat; znázornìme si je
tempem ètení, které jsme namìøili u patnáctiletých žákù. Smìrem od støedu ke
krajním hodnotám (výraznì podprùmìrných a výraznì nadprùmìrných ètenáøù)
poèty postupnì klesají. Rozložení je symetrické podle prùmìru, tj. 50 % všech ète-
náøù se nachází nad prùmìrem a 50 % pod prùmìrem. Zrovna tak mùžeme øíci, že
v populaci je procentuálnì stejné zastoupení ètenáøù superiorních a ètenáøù velmi
špatných. Normální rozložení dostaneme, jestliže ètenáøský výkon zmìøíme u dosta-
teènì velkého poètu lidí. Jestliže jej zmìøíme napø. u 100 patnáctiletých žákù
náhodnì vybraných z rùzných škol, rozložení se bude pouze pøibližovat normální-
mu, tak jako u házení kostkou.

Pomocí standardních odchylek vytváøíme normované, standardní velikosti „pøi-
hrádek“ èi intervalù, do kterých se data rozkládají. Normální rozložení tak lze roz-
dìlit do šesti intervalù, které pokryjí vìtšinu populace (napø. ètenáøský výkon
všech patnáctiletých žákù na území Èeské republiky), viz obrázek 1.4.

Pásma nalevo od –2 standardní odchylky bývají oznaèována jako defektní, pásmo
vymezené standardními odchylkami –2 a –1 je oznaèováno jako hranièní. Od stan-
dardní odchylky –1 nahoru, tj. doprava na vodorovné ose, zaèíná pásmo tzv. šir-
ších mezí normy, které pøechází v užší prùmìr. Mezi standardními odchylkami +1
a +2 se nalézá pásmo zjevného nadprùmìru a nad +2 standardní odchylkou zaèíná
pásmo superiority.

Rozložení dat, která získáme pomocí IQ-testù, a dat, která získáme pomocí testù
ètení, jsou normální. Vztah mezi obìma druhy dat je velmi tìsný, tj. urèitá pozice
dítìte v rozložení ètenáøských výkonù, napø. +1 standardní odchylka, je doprová-
zena stejnou èi blízkou pozicí téhož dítìte v rozložení IQ-výkonù. Lidé s prùmìr-
ným IQ jsou nápadnì èasto také prùmìrnými ètenáøi, lidé s nadprùmìrným IQ jsou
velmi pravdìpodobnì nadprùmìrnými ètenáøi a lidé s podprùmìrným IQ jsou vel-
mi pravdìpodobnì i podprùmìrnými ètenáøi. Proto mùžeme oba nálezy, ètení a IQ,
dobøe porovnávat prostøednictvím jejich rozložení.
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Obr. 1.4 Normální rozložení popsané pomocí prùmìru a standardních odchylek.
Èísla +1, +2, +3, –1, –2, –3 oznaèují standardní odchylky; M znaèí prùmìr. Èísla
nad sloupci oznaèují procenta.



Charakteristika dyslexie vyjádøená DSM-IV-TR øíká, že rozdíl mezi IQ a ètením
se musí rovnat alespoò dvìma standardním odchylkám. Jestliže se napø. IQ rovná
prùmìru, pak ètení musí být na úrovni –2 standardní odchylky èi níže. Ještì tu však
je pravidlo, èi lépe øeèeno úzus, tj. úmluva, která není zakotvena „legálnì“ v žádné
pøíruèce èi normì, avšak která je obecnì pøijímána a která urèuje minimální hranici
IQ. Touto hranicí je hodnota IQ 90, která odpovídá standardní odchylce –0,66,
tj. pohybuje se na pomezí tzv. užšího prùmìru a širších mezí normy.

Za dyslektika tedy mùže být oznaèeno dítì, jehož ètení se pohybuje v pásmech
defektu a jehož IQ dosáhlo alespoò hodnoty 90 èi vyšší.

Je-li ètení defektní a IQ se nalézá rovnìž v pásmu defektu, je pøíèina špatného
ètení spatøována v poruše inteligence a o dyslexii se zpravidla dále neuvažuje.

Termínem „špatní ètenáøi“ bývají oznaèováni ti, jejichž IQ se pohybuje v mezích
normy (tj. IQ 90 a výše) a jejichž diskrepance IQ – ètení nepøesáhla hodnotu dvou
standardních odchylek (Rayner, Pollatsek, 1989).

V diagnostice podle DSM-IV-TR je tedy nutné vylouèit mentální retardaci, kde
obtíže ve ètení vyplývají ze všeobecného postižení intelektových funkcí. V pøípa-
dech tzv. hranièního pásma IQ (lehké mentální retardace) však DSM-IV-TR pøi-
pouští pøídatnou diagnózu dyslexie, a to tehdy, jestliže se úroveò ètení pohybuje
výraznì, tj. alespoò dvì standardní odchylky, pod úrovní IQ. Dùvod spoèívá v tom,
že reedukaèní pøístup k takovému dítìti mùže podstatnì zlepšit jeho adaptaci na
školní prostøedí a v budoucnu pøispìt i k lepšímu pracovnímu zaøazení.

2. Porucha ètení významnì interferuje se školním prospìchem nebo aktivitami
bìžného života, které vyžadují ètenáøské dovednosti.
Dyslektik má charakteristický prospìchový profil. Profilem rozumíme dlouhodo-
bé a stabilizované nenáhodné pomìry mezi známkami. Dyslektik, je-li klasifiko-
ván podle mìøítek bìžných u ostatních žákù, tj. bez ohledu na svou poruchu, je vy-
znaèen nápadnou pøevahou dobrých výkonù v matematice nad výkony v èeském
jazyce, obecnìji pøevahou výkonù v nejazykových pøedmìtech nad pøedmìty jazy-
kovými. Rozdíl mùže dosahovat dvou i více bodù, napø. v matematice prospívá na
jednièky, v èeštinì sotva na trojky. Specifický profil pozorujeme i v tzv. výcho-
vách (výtvarná, hudební, tìlesná a technická); nìkteøí dyslektici mají výrazné obtí-
že v nìkteré z nich.

Dyslektici standardnì mívali problémy s volbou støední èi vysoké školy navzdory
svému vysokému nadání, a to do doby, než vstoupily v platnost pokrokové pøedpi-
sy, které jim akademickou dráhu pøimìøenou jejich inteligenci významnì ulehèily.
Vzpomínám na jeden ze svých prvních poradenských pøípadù tìžkého dyslektika,
který byl nadán na matematiku a technické myšlení. Jako žák základní školy se
úèastnil celostátních technických olympiád, kde èasto obsazoval první místo. Zvo-
lil si støední odbornou školu, obor slaboproudá elektrotechnika. Pøijímací zkoušku
z matematiky a techniky absolvoval na výteènou, avšak selhal v èeštinì, která teh-
dy byla povinná a relativnì pøísná. Na školu se dostal teprve po odvolání a mnoha
pøímluvách a doporuèeních od odborných institucí. Na støední škole vynikal v od-
borných pøedmìtech a byl v nich jedním z nejlepších žákù, jaké kdy škola mìla.
Avšak v jazycích a zejména v èeštinì mìl velké obtíže. Maturitu z èeštiny absolvo-
val po reparátu a se „zamhouøením všech oèí“. Pokud by maturitní komise trvala
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striktnì na tehdejších kritériích, tento žák by nikdy maturitu nezískal, navzdory
skuteènému technickému talentu. Dnes je to inženýr a uznávaný odborník ve svém
oboru. V dobách døívìjších, které nevìdìly nic o specifických poruchách uèení,
byli dyslektici ztotožòováni s dìtmi „línými“ anebo „hloupými“ a èasto se jim „po-
máhalo“ rákoskou nebo pøeøazením do pomocné školy.

Dyslektici, alespoò nìkteøí, mají velké problémy s tzv. pravo-levou orientací.
Obtížnì rozlišují a èasto zamìòují, co je vlevo a co vpravo v ploše (napø. na èasové
ose) nebo v prostoru. Právì pro tuto jejich obtíž bývají nìkdy posuzováni s ohledem
na vydání øidièského prùkazu. I takto se mùže uplatnit výše uvedené kritérium 2.

3. V diagnostice dyslexie musí být vylouèena jako pøíèina ètenáøských obtíží
smyslová vada, neurologické onemocnìní èi jiné všeobecné zdravotní postiže-
ní. Patøí sem nejen tìlesná, ale i duševní onemocnìní, z nichž se mnohá proje-
vují nápadným zhoršením ètenáøského výkonu, a také citové zanedbávání,
deprivace a subdeprivace vlivem špatné rodinné péèe.

1.2 MEZINÁRODNÍ KLASIFIKACE NEMOCÍ ICD-10

Vedle DSM se užívá také paralelní mezinárodní normy ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10th Revision, Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize).

Mezi obìma normami není podstatný rozdíl týkající se dyslexie.
ICD-10 pojednává o dyslexii pod kódem F 81.0. Citujeme:
„Hlavním rysem je specifické a výrazné narušení vývoje dovednosti ve ètení, které

nelze pøièítat mentálnímu vìku, problémùm zrakové ostrosti nebo neadekvátnímu
zpùsobu vyuèování. Mùže být postiženo chápání èteného textu, schopnost poznávat
ètená slova, ètení nahlas a výkon pøi úkolech, které vyžadují ètení. Ke specifické poruše
ètení jsou èasto pøidruženy potíže se psaním, které èasto pøetrvávají do adolescence,
i když ve ètení dochází k urèitému pokroku. V anamnéze dìtí se specifickou poru-
chou ètení se èasto vyskytují specifické vývojové poruchy øeèi a mluvy a v bìžné øeèi
lze mnohdy odhalit drobné potíže“ (Mezinárodní klasifikace nemocí, 1992, s. 214).

Jako diagnostické vodítko se uvádí diskrepance:
„Výkon dítìte ve ètení by mìl být signifikantnì pod oèekávanou úrovní všeobecné

inteligence a zaøazení ve škole pro daný vìk. To se nejlépe odhadne pomocí individuál-
nì aplikovaného standardizovaného testu pro pøesnost a chápání èteného. Pøesná po-
vaha problému se ètením záleží na porovnání s oèekávanou úrovní ètení a na mluvì
a psaní“ (tamtéž, s. 214).

Dyslexie dle ICD-10 je øazena k poruchám, „u nichž normální osvojování doved-
ností je postiženo od raných vývojových stadií. Narušení není jen pouhý dùsledek ne-
dostatku pøíležitosti k uèení a nelze ho pøièíst žádné formì získaného poškození nebo
onemocnìní mozku. Spíše se pøedpokládá, že poruchy pocházejí z abnormalit v kog-
nitivních procesech, které lze z velké èásti odvodit od nìjakého typu biologické dys-
funkce. Podobnì jako u ostatních vývojových poruch jsou tyto stavy podstatnì èastìjší
u hochù než u dívek“ (tamtéž, s. 211).
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ICD stejnì jako DSM pracuje s pojmem diskrepance IQ – ètení obecnì èi nespeci-
ficky. Pro urèení její kritické hodnoty bere v úvahu prùbìh vývoje. Zpoždìní ve ètení
o jeden rok napø. má jinou hodnotu v sedmi letech než ve ètrnácti letech vìku dítìte.
V mladším školním vìku probíhá ètenáøský vývoj rychleji a dynamiètìji než ve star-
ším školním vìku, kdy je již stabilizován. Jednoleté opoždìní v mladším školním
vìku proto nemusí znamenat nic vážného – dítì mùže tuto odchylku pøekonat a jeho
ètení v pozdìjším školním vìku bude normální. Naproti tomu jednoleté opoždìní ve
starším školním vìku je již nápadné a pøípadná zmìna k lepšímu je ménì pravdìpo-
dobná.

Badatelé proto na vìkové úrovni 1. stupnì základní školy (cca do deseti až jede-
nácti let vìku) operují s „tvrdší“ diskrepancí, odpovídající dvìma letùm, a na vyšší
vìkové úrovni (starší školní vìk, adolescence) ji „zmíròují“, napø. na úroveò jedno-
apùlletého až jednoletého opoždìní.

Ve výzkumu se v souèasnosti považuje za samozøejmý požadavek, aby badatel
v popisu svého vzorku uvedl mj. pøesnou diskrepanci vyjádøenou napø. v èasových
jednotkách.

Definice dyslexie, tak jak ji podávají DSM-IV-TR èi ICD-10 jakožto mezinárodnì
uznávané normy, jsou definice výluèné. Øíkají více o tom, co dyslexie není a co je tøeba
v diagnostickém procesu vylouèit, abychom dosáhli diagnózy. Nicménì jsou to defi-
nice, které odpovídají souèasnému stavu vìdìní o pøíèinách a vývoji dyslexie, a proto
jsou všeobecnì pøijímány.

1.3 VÝHRADY K DISKREPANCI IQ – ÈTENÍ

Výhrady k „diskrepantní“ definici dyslexie jsou vedeny z pozice teorie mì-
øení, z pozice èasové nestability samotné diskrepance, z pozice teoretikù i pozice
praktikù.

Psychometrická námitka
Psychometrická námitka proti diskrepanci (Cotton et al., 2005; Francis et al., 2005)
vychází z toho, že výkon v testu, ať už inteligenèního èi ètenáøského nebo jakéhokoli
jiného, je zatížen chybou. Výsledný skór, oznaème si jej X, je složen ze dvou složek:
faktického skóru T (true = pravda), který objektivnì vyjadøuje skuteènou schopnost
jedince, a chyby E (error = chyba), tedy:

X = T + E

O faktickém skóru T se pøedpokládá, že je fixní a stabilní v èase. Chyby vyplývají
jednak z mìøicího nástroje (testu), který pravdìpodobnì nikdy nebude dokonalý, jed-
nak z osoby vyšetøované nebo vyšetøující. Zdrojem chyb mùže být administrace testu,
napø. jeden experimentátor zvolí jinou formulaci než druhý, anebo se formulace jed-
noho a téhož experimentátora budou lišit pøi opakovaných zadáních testu a vyšetøo-
vaná osoba je pochopí pokaždé trochu jinak. Dalším zdrojem jsou fyzikální vlastnosti.
Pøi první administraci je pracovní prostøedí tiché, pøi opakování už z ulice zaznívá ne-
pøíjemný hluk, anebo se zmìní teplota v místnosti èi místnost není dostateènì vyvìt-
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raná, a to vše pak ovlivní výkon vyšetøované osoby. K chybám pøispívá únava vyšet-
øované osoby po pøekonané nemoci, její aktuální emoèní stav (oèekává nìco, co jí
není lhostejné; prožila pøíhodu, která v ní zanechala hlubší citovou stopu a zhoršuje
její soustøedìní), stav pozornosti (poruchy pozornosti výraznì zvyšují rozdíly ve vý-
konnosti i v prùbìhu krátké doby).

Chyby se obvykle dìlí na systematické a nesystematické (náhodné). Systematické
chyby se objevují vždy a za všech okolností a ovlivòují konstantním zpùsobem namì-
øená data. Typickým pøíkladem je nadhodnocování, kdy testová norma je pøíliš mìkká
a dítì z testu vychází jako nadprùmìrnì dobré; na opaèném pólu je podhodnocování.

Nesystematické (náhodné) chyby jsou zpùsobovány napø. vìtším èi menším kli-
dem pøi vyšetøení èi okamžitým emoèním stavem vyšetøované osoby.

Aplikujme nyní tuto úvahu na diskrepanci IQ – ètení. Diskrepance je ovlivòována
dvìma testovými výsledky, z nichž každý je složen ze dvou složek:

IQ = TIQ + EIQ

ÈQ = TÈQ + EÈQ,

kde TIQ a TÈQ jsou faktické skóry inteligenèního a ètenáøského testu, vyjadøující sku-
teèný stav rozumových schopností a ètenáøských dovedností, a EIQ a EÈQ jsou chyby
mìøení. Diskrepanci IQ – ÈQ nyní musíme vyjádøit pravdivìji takto:

D = (TIQ + EIQ) – (TÈQ + EÈQ)

Z pohledu teorie mìøení je tedy diskrepance zatížena alespoò dvojnásobkem chyb
než jednotlivý testový skór, a je proto ménì spolehlivá.

Diskrepance mùže vést díky výše popsané charakteristice k dvojímu diagnostické-
mu omylu:

� Dyslektik je diagnostikován jako ne-dyslektik, tj. jeho diskrepance je relativnì níz-
ká. Tento omyl se oznaèuje jako falešnì negativní („negativní“ ve smyslu vylouèení
poruchy) a pøedstavuje zátìž pro dítì samotné, které uniká z našeho diagnostického
filtru, aniž by byla jeho porucha léèena.

� Ne-dyslektik je diagnostikován jako dyslektik, tj. falešnì pozitivní omyl („pozitiv-
ní“ ve smyslu potvrzení nálezu). Tento druh omylu pøedstavuje zátìž pro poraden-
ský systém, zabývající se diagnostikou a reedukací specifických poruch uèení –
dyslexií. Odèerpává síly i finance, které by mohly být investovány úèelnìji.

Nevezmeme-li do úvahy chybu mìøení, zvyšujeme tím jen pravdìpodobnost, že se
dopustíme diagnostického omylu, ať už falešnì negativního nebo falešnì pozitivního.

Námitky praktikù
Praktikové, tj. odborníci v první linii kontaktu s dìtmi se specifickými poruchami
uèení, argumentují skuteèností, že interval diskrepance není v terénu tak ostrý, jak je
vymezen teoreticky, a že je obtížné aplikovat jej na hranièní pøípady. Napø. je-li dis-
krepance u konkrétního dítìte vyjádøena hodnotou 31 bodù, není o zaøazení dítìte do
skupiny dyslektikù pochyb, jsou-li naplnìny i ostatní podmínky. Avšak co s dítìtem,
jehož diskrepance se rovná 29 bodùm? Rozdíl dvou bodù je v podstatì zanedbatelný,
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obtíže obou dìtí jsou prakticky stejnì intenzivní, obì dìti potøebují specializovanou
péèi a pøístup a mj. i nákup speciálních pomùcek, avšak dle diskrepantního pravidla
tuto péèi mùžeme poskytnout pouze jednomu. Proè? A jestliže sestoupíme o pár bodù
níže v diskrepanci a i druhé dítì vezmeme „na milost“ a zaøadíme jej do speciální
péèe, kde se zastavíme a udìláme dìlicí èáru?

Další námitka není orientována diagnosticky, nýbrž smìøuje k vèasné reedukaci.
Žák musí èekat, až jeho uèební (ètenáøský) výkon poklesne natolik, aby diskrepance
dosáhla „kritické“ hodnoty. Mùže to trvat i nìkolik let, zejména v poèátcích školní
docházky, kdy se diskrepance teprve rozvíjí. Vìtšina dyslektikù je pak dle diskre-
pantního pøístupu identifikována v prùbìhu 2. nebo 3. roku školní docházky. Tehdy
se již rozbìhly nepøíznivé pochody neurotické i dificilní. Reedukace je naproti tomu
úèinná tehdy, nastoupí-li co nejdøíve; tedy pøi prvních pøíznacích oslabení ètenáøské-
ho výkonu, kdy do diskrepance žádoucí hodnoty je ještì daleko. Diskrepantní pøístup
je z jistého hlediska modelem „poèkej, až dítì selže, a pak intervenuj“.

Nevýhodou a další námitkou proti diskrepanci je také velká nároènost diagnostic-
ká – na screeningu se musí podílet mnoho lidí (psychologù, speciálních pedagogù),
kterým vyšetøování zabere mnoho èasu. Do hry navíc vstupují kulturní vlivy: øada ro-
dièù a jejich dìtí, které screeningový filtr zachytil a kteøí jsou suspektní z dyslexie,
nemá zájem o speciálnìpedagogickou péèi. Protože spoleèenské zdroje nejsou ne-
omezené ani v nejbohatších zemích, jeví se takový diagnostický pøístup jako neeko-
nomický.

Oponenti diskrepantního pøístupu navrhli alternativní pøístup v diagnostice dysle-
xie, tzv. reakci dítìte na péèi (response to instruction – RTI) (Fletcher et al., 2004;
Johnson et al., 2005). Spoèívá v tom, že speciální péèe se poskytne každému dítìti,
u nìhož se zhoršuje uèební výkon, napø. v ètení. Do této péèe jsou zahrnuty i dìti, které
na ni nemají nárok z hlediska diskrepance, a pro diagnostiku je rozhodující, jak dítì
bude reagovat. Jako dyslektik je oznaèeno dítì, které se od poèátku školní docházky
opožïuje ve ètení a psaní, kterému se následnì poskytne intenzivní péèe vèetnì douèo-
vání, na niž neodpovídá pøimìøeným, oèekávaným zlepšováním – je rezistentní,
a u kterého byly vylouèeny smyslové vady, neurologické èi všeobecné zdravotní
problémy, dále emoèní poruchy typu deprivace plynoucí z dysfunkèní rodiny a ne-
dostateèná vzdìlávací nabídka.

Reakce dítìte na péèi se tak stává jedním z kritérií pro diagnostiku dyslexie – dal-
ším je èi zùstává výluènost.

Èasová nestabilita diskrepance a její povaha
Výhrady k samotné povaze diskrepance a její èasové stabilitì vznesla skupina autorù
vedená S. Shaywitzovou (Shaywitz et al., 1992). Jejich úvaha byla následující: dis-
krepance (dvou standardních odchylek èi obdobné jiné hodnoty) mùže být znakem
kvalitativním, anebo pouze kvantitativním. Jako kvalitativní znak bude mít hodnotu
biologickou a v souladu s tím je možné uplatnit kategoriální diagnostický pøístup, ob-
dobnì jako napø. v medicínì, tj. buï je porucha pøítomna (nález je pozitivní), a pak je
nutné nasadit léèení, anebo není pøítomna (nález je negativní), a pak je dotyèný zdráv
a nemá nárok na léèbu a individuální pøístup. Je-li možné uplatnit tento kategoriální
pøístup, pak rozložení skórù diskrepance bude mít odpovídající tvar, viz obrázek 1.5.
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V rozložení, které je pouze hypotetické, je možné zøetelnì rozlišit dvì seskupení: jedno
je tvoøeno dyslektiky (s vrcholem vlevo) a druhé ne-dyslektiky (normálními ètenáøi,
špatnými ètenáøi s mírnì sníženým IQ nebo špatnými ètenáøi s defektním IQ).

Je-li však diskrepance znakem kvantitativním, pak rozložení bude spojitìjší, jeho
tvar se bude blížit normálnímu rozložení, èemuž bude také pøimìøenìji odpovídat dia-
gnostický pøístup kontinuální.

Autoøi proto testovali otázku, jak je diskrepance rozložena v populaci dìtí a jaká je
její stabilita v èase. Sledovali longitudinálnì vzorek 414 náhodnì vybraných dìtí od
vstupu do 1. tøídy základní školy do tøídy šesté vèetnì. V 1., 3. a 5. tøídì vyšetøili IQ
(WISC) a v každém roèníku vyšetøili ètení. Diskrepanci zjišťovali pro každou složku
WISC (tj. IQ-verbální, IQ-neverbální, IQ-celkový) a pro každý ètenáøský skór namì-
øený od 1. do 6. tøídy vèetnì, tj. napø. IQ-verbální zjištìný v 1. tøídì minus ètenáøský
skór pro 1. tøídu, minus ètenáøský skór pro 2. tøídu … minus ètenáøský skór pro 6. tøí-
du atd. Získali tak celkem pro každé dítì 54 diskrepancí (3 × 3 × 6). Autoøi zjistili, že
všechny tyto diskrepance mají normální rozložení. Mìnili kritickou hranici diskre-
pance (vedle tradièní –2SD zvolili také –1,5SD a hodnoty na opaèném pólu: +1,5SD
a +2SD) a testovali shodu mezi teoretickým a empirickým rozložením dat. Došli k zá-
vìru, že ètenáøské obtíže, vèetnì dyslexie, jsou souèástí kontinua, které zahrnuje
i normální ètenáøskou schopnost. Dyslexie není v tomto pohledu diskrétní jednotkou,
na kterou lze uplatnit kategoriální, dichotomický pøístup obvyklý v medicínì (buï
zdraví, anebo nemoc). Diskrepance dvou standardních odchylek èi jiné podobné hod-
noty proto podle autorù nemá patrnì hodnotu biologického pøedìlu. Diskrepance
dvou standardních odchylek se jeví jako arbitrární a dìlicí èáru, od níž zaèneme dítì
nazývat dyslektikem, mùžeme udìlat i jinde, napø. v bodì –1,5 standardní odchylky
èi –2,5 standardní odchylky atp. Autorùm se proto v diagnostice dyslexie jako pøimì-
øenìjší jeví pøístup kontinuální.

Pøipomeòme si zde myšlenku prof. Z. Matìjèka, opakovanou na dyslektickém semi-
náøi: dyslexie není nemoc èi porucha, dyslexie je charakteristika dítìte. Prof. Matìjèek
z toho odvozoval „kontinuální“ pøístup k ètenáøským obtížím. Pomoci každému dítìti,
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Obr. 1.5 Hypotetické rozložení skórù diskrepance za pøedpokladu, že diskrepance je
kvalitativní znak dyslexie. Dyslektici by vytvoøili samostatnou skupinu a vyèlenili by
se z normálního rozložení populace (levý vrchol).



ne jen takovému, které „vyhoví“ diskrepantní definici dyslexie, a pomoci v míøe,
kterou dítì potøebuje dle stupnì svého postižení. Nìkteré dìti jsou schopny se s po-
ruchou „poprat“ a pøekonat ji bez cizího pøispìní, avšak jiné to bez pomoci zvenèí
nezvládnou.

Pozoruhodný je dále nález skupiny S. Shaywitzové týkající se èasové stability dis-
krepance: jestliže ve 3. tøídì bylo klasifikováno 30 dìtí z celého vzorku 414 jako dys-
lektických, pak v 5. tøídì to bylo 24 dìtí, pøièemž pouhých 14 dìtí bylo klasifikováno
shodnì jak ve 3., tak v 5. tøídì. Autory to utvrzuje v pøesvìdèení, že hranice –2SD èi
jakákoli jiná v diskrepanci IQ – ètení nemá pravdìpodobnì biologickou hodnotu.

S výzkumem S. Shaywitzové et al. souzní i výzkum Anglièana M. E. Thompsona,
týkající se typologie dyslexie (Thompson, 1999). Typ dyslexie, jak kriticky uvažuje
autor, bývá považován za východisko k vyuèovacím i nápravným programùm. Avšak
ti, kteøí takto uvažují, by mìli být opatrní ve svých generalizacích. Autor sledoval
longitudinálnì vzorek dyslektikù (N = 68) po dobu dvou let. Všechny dìti mìly jednu
a tutéž speciálnìpedagogickou péèi, byly vyuèovány podle stejných osnov a plánù,
vèetnì didaktických metod, na jedné a téže škole. Na vstupu dvouletého sledování
dìlaly pøibližnì stejné množství chyb vizuálních i auditivních. Autor zde sledoval
tzv. typ dyseidetický, vyznaèující se chybami vizuálními (napø. zámìnami tvarovì
podobných písmen b/d, zámìnami poøadí písmen èi slabik suk/kus, maso/samo),
a tzv. typ dysfonetický, vyznaèující se chybami auditivního rozlišování (napø. zámì-
nami zvukovì podobných hlásek t/d, v/f, vynecháváním zvukovì ménì výrazných
èástí slov a orientací na zvukovì dominantní èásti slov). Na výstupu však u tìchto dìtí
pøevažovaly chyby vizuální nad auditivními (v prùmìru 80 ku 20 %). Za nejpravdì-
podobnìjší pøíèinu této zmìny považuje autor zpùsob výuky. Ta je v anglickém jazy-
kovém prostøedí orientována fonologicky, a protože dìti jsou plastické, odpovìdìly
na to pøimìøenì „typologickým“ posunem. Nad dyslektickou typologií si proto autor
klade otázku, zda není pouhým artefaktem výuky, a pøinejmenším doporuèuje, aby
tato promìnná, tj. zpùsob výuky, byla ve výzkumech kontrolována.

Dyslektický výzkum navrhl pro studium diskrepance dvojí srovnání:

� Dyslektici jsou srovnáváni s normálními jedinci podle tzv. ètenáøského vìku.
Napø. k desetiletým dyslektikùm (žákùm 4. tøídy základní školy) se vyberou dìti,
jejichž ètení je na úrovni tìchto dyslektikù. V našem pøípadì to budou pravdìpo-
dobnì žáci 1. tøídy základní školy. Výzkum si klade otázku, jaké jsou vlastnosti
ètenáøské a vlastnosti jiné, které mohou souviset s dyslexií, napø. rozumové schop-
nosti, schopnosti analyzovat a diferencovat vjemy zrakové èi sluchové, schopnosti
koordinovat oko–ruku, schopnosti pamìťové, schopnosti související s pozorností
atp. Racionále tohoto srovnávání je následující: jestliže se schopnosti obou skupin
odlišují, pak je pravdìpodobné, že dyslexie je kvalitativnì odlišná a má i odlišnou
pøíèinu. Jestliže však profily obou skupin jsou podobné èi identické, pak je dobrý
dùvod pochybovat o tom, že dyslexie by mìla být samostatnou diagnostickou kate-
gorií a že dyslektici by mìli mít nìjaké specifické reedukaèní programy.

� Dyslektici jsou srovnáváni s jedinci, jejichž ètení je na stejné úrovni, avšak kteøí
nejsou považováni za dyslektiky. Do této skupiny patøí pestrá skupina špatných
ètenáøù s rùznými hodnotami IQ; IQ se pohybuje v širších mezích normy, avšak
neumožòuje, aby diskrepance dosáhla kritické hodnoty, napø. dvou standardních
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odchylek; anebo IQ je zjevnì snížené a blíží se úrovni ètení. Jestliže se charakteris-
tiky ètenáøské a kognitivní obou skupin (dyslektikù a ne-dyslektikù) liší, pak je
pravdìpodobné, že dyslektici pøedstavují svébytnou skupinu a dyslexie je jedineè-
ná diagnostická kategorie. Jestliže však profily obou skupin si jsou blízké, èi do-
konce identické, pak je pravdìpodobné, že i cesty, jak špatné ètení vzniklo a vyví-
jelo se, jsou si blízké èi identické a dyslexie není specifická, nemá nic, èím by se
odlišovala od jiných ètenáøských kategorií.

Výzkum založený na výše popsaném srovnávání však nepøináší jednoznaèné výsled-
ky. Význam výše uvedených alternativních pøístupù k diskrepanci je jediný: dyslek-
tický výzkum zatím nenalezl metodu, dle níž by bylo možné objektivnì s dostateènou
mírou spolehlivosti diagnostikovat dyslexii a diferencovat ji od jiných ètenáøských
kategorií. Proto do té doby zùstává v platnosti diagnostický pøístup výluènosti, tak jak
jej také uvádí DSM-IV-TR.

Uvedený pøístup je také respektován i u nás (Zelinková, 2003, 2004). Jeho garantem
je zejména odborná spoleènost Dyslexie, èlen Mezinárodní dyslektické asociace (In-
ternational Dyslexia Association). Jejím zakladatelem byl prof. Zdenìk Matìjèek; po
jeho odchodu se pøedsedkyní spoleènosti stala jeho žákynì doc. Olga Zelinková, CSc.

SHRNUTÍ

Dyslexií se rozumí omezená schopnost nauèit se èíst navzdory normální inteligenci,
dobrému tìlesnému i duševnímu zdraví, pøimìøené vzdìlávací nabídce, motivaci
a vyvíjenému úsilí dotyèného jedince. Dotyèný jedinec (dítì, dospìlý) své problémy
bez cizí pomoci nezvládne a porucha závažným zpùsobem zasahuje do jeho života,
zpoèátku školního a posléze i pracovního, tj. významnì ho omezuje v uplatnìní jeho
nadání a tvoøivosti.

Názory na dyslexii se vyvíjejí v souladu s naším poznáním. Dnes se polemizuje
s tzv. diskrepantním pøístupem. Je zpochybòována spolehlivost používaných testù
(psychometrická námitka), èasová stabilita samotné diskrepance i kategoriální pøí-
stup v diagnostice, tj. nález mùže být buï pozitivní (dyslexie je pøítomna), anebo ne-
gativní (dyslexie není pøítomna). Proti tomu je stavìn pøístup kontinuální, který mj.
zastával prof. Matìjèek a jenž dyslexii chápe jako charakteristiku dítìte, nikoli jako
nemoc.

Podle zkušeností autora se kategoriální pøístup uplatòuje ve výzkumu, který hledá
a zkoumá „èistou“, krystalickou podobu dyslexie. V terénní praxi pomáhajících pro-
fesí se naproti tomu uplatòuje pøistup kontinuální, který je více orientován na konkrét-
ního, „živého“ jedince se všemi jeho zvláštnostmi, jež se nesnaží nutnì kategorizovat
a zobecòovat. Do doby, než budeme schopni dokonaleji diagnostikovat dyslexii (viz
napø. kapitola 9), se budeme muset spokojit se stávajícím, diskrepantním pøístupem
a tolerovat jeho nedokonalosti.

20 / Èást I. Pojem dyslexie, její teorie a problémy



2. MARKERY

Mezinárodní akademie pro výzkum poruch uèení (International Academy
for Research in Learning Disabilities) navrhla seznam tzv. markerù èili kritérií, která
slouží k popisu (marker = popisovaè) terénu specifických poruch uèení, tak aby vý-
zkum a z nìj odvozená diagnostika a náprava specifických poruch uèení byly jednotné
a srozumitelné v mezinárodním mìøítku (Keogh et al., 1982).

Markery jsou rozdìleny do ètyø skupin:

1. markery deskriptivní, rámcovì popisující celkový terén specifických poruch uèe-
ní, a to jak z hlediska biologického, tak environmentálního;

2. markery substantivní, podstatné, smìøující k vlastní definici specifické poruchy
uèení a odpovídající na otázku, zda porucha je pøítomna, èi nikoli;

3. markery topické, upøesòující diagnózu (napø. dyslexie typu zrakovo-sluchového
s pøevahou obtíží ve zrakovém vnímání);

4. markery doplòkové.

2.1 DESKRIPTIVNÍ MARKERY

Pohlaví subjektù
Dosavadní výzkum pøináší informace, dle kterých specifické poruchy uèení, konkrétnì
dyslexie, pøevažují u mužského pohlaví. DSM-IV-TR uvádí, že 60 až 80 % jedincù,
u kterých je diagnostikována dyslexie, je mužského pohlaví. Tento marker proto
žádá, aby výzkumník referoval o skladbì pohlaví ve svém vzorku populace, kterou
zkoumá, a aby také vyrovnal skupinu kontrolní se skupinou dyslektickou dle pohlaví,
tj. obì skupiny mají mít srovnatelný pomìr chlapcù a dívek (mužù a žen). Stejnì tak
i prùzkumy, jejichž cílem je zmapování a výskyt specifických poruch – dyslexie v po-
pulaci, mají uvádìt skladbu dle pohlaví.

Chronologický vìk
Tento marker žádá, aby výzkumník uvedl vìk subjektù, respektive prùmìr, standardní
odchylku a rozpìtí vìku èi minimální a maximální hodnoty. Marker nám sdìluje, kdy
jsou dìti se specifickými poruchami uèení, konkrétnì dyslexií, nejèastìji diagnostiko-
vány, jak dlouho specifická porucha uèení – dyslexie – u jedince pøetrvává, v kterém
vìkovém období ve vývoji dítìte je porucha zpravidla zvládnuta èi se stane sociálnì
únosnou. Informace o vìku umožòuje posoudit úèinnost konkrétních postupù dia-
gnostických nebo léèebných. Chronologický vìk je èasto srovnáván se školním vì-
kem, viz zvláštní marker.
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Prospìchová (vzdìlanostní) úroveò
Vyjadøuje úroveò vìdomostí a dovedností, jakož i motivù, postojù a sebehodnocení
odpovídající roèníku, který žák navštìvuje. Prospìchová úroveò je srovnávána s chro-
nologickým vìkem žáka. Za standardních podmínek prospìchová úroveò odpovídá
chronologickému vìku, napø. desetileté dítì je žákem 4. tøídy základní školy a má
vìdomosti a dovednosti vèetnì postojù a sebehodnocení, odpovídající této prospì-
chové úrovni. Za nestandardních podmínek se oba markery rozcházejí. Dítì vysoce
nadané zahájí školní docházku døíve než po dosažení šestého roku vìku nebo pøesko-
èí roèník. Naopak dítì v hranièním pásmu inteligence opakuje nìkolik roèníkù a jeho
celková prospìchová úroveò výraznì poklesne za jeho chronologickým vìkem.
U dìtí se specifickými poruchami uèení – dyslexií – je charakteristické, že pouze nì-
které, specifické školní výkony se výraznì opožïují za jejich chronologickým vì-
kem. Zavádí se napøíklad tzv. ètenáøský vìk a matematický vìk. Vyjadøují prospì-
chovou úroveò, které žák dosáhl a která je pøedepsána pro pøíslušný roèník. Prakticky
se prospìchová úroveò zjišťuje testy vìdomostí a dovedností. Rozložení výsledkù
tìchto testù je normální. Pøimìøený ètenáøský vìk je charakterizován prùmìrným vý-
konem v standardním testu ètení. Obdobnì tomu je i s matematickým vìkem. Test
nám sdìlí, že žák, napø. desetiletý (tj. jeho chronologický vìk), ète na úrovni žáka
sedmiletého (tj. ètenáøský vìk). Nebo že žák patnáctiletý ète na úrovni žáka desetapùl-
letého. Náš druhý žák, patnáctiletý, je na tom ètenáøsky lépe než žák desetiletý, proto-
že ète na vyšší ètenáøské úrovni. V relaci ke své vìkové skupinì jsou však na tom oba
stejnì. Jestliže ètenáøskou úroveò uvedeme do pomìru s chronologickým vìkem,
dostaneme u obou shodného výsledku:

7 / 10 � 70 (%), 10,5 / 15 � 70 (%)

Tato pomìrná hodnota je oznaèována jako tzv. ètenáøský kvocient (ÈQ) a její výho-
dou je, že není závislá na jednotkách mìøení. Umožòuje proto srovnávat rùznorodé
nálezy. Toho se využívá pro charakteristiku harmonického žákova rozvoje a tzv. dis-
krepanci IQ – ÈQ (nebo IQ – MQ, kde MQ vyjadøuje tzv. matematický kvocient, který
je analogický s ètenáøským). Uvedený nález nám øíká, že oba žáci jsou na tom stejnì,
nebo že jeden a tentýž žák (jestliže mìøíme opakovanì jeho ètenáøský výkon) je na
tom stejnì. Jeho ètenáøský výkon se nepodaøilo zlepšit, anebo jeho ètenáøský výkon
se nezhoršuje díky reedukaci – to je již vìc interpretace.

Lokalita
Marker lokality požaduje, aby zpráva o prùzkumu èi o výbìru jedincù uvádìla výskyt
specifických poruch uèení, konkrétnì dyslexie, s ohledem na topografii. Konkrétnì
se jedná o urèení následujících lokalit:

� prostøedí venkovské;
� malé mìsto;
� pøedmìstské prostøedí;
� velkomìstské prostøedí.

Pro èeského ètenáøe je tento marker ponìkud zvláštní. V našem prostøedí jsme totiž
uvykli tomu, že školy, ať už na venkovì èi ve mìstech, jsou prakticky stejné z hlediska
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péèe o dítì, z hlediska vzdìlávací nabídky, výchovnì-vzdìlávacích metod a nárokù
kladených na dítì, z hlediska kvalifikace uèitelù. Ve svìtì to však není bìžné a spíše
se potkáváme s velkými rozdíly. Specifické poruchy uèení, konkrétnì dyslexie, proto
mohou vystupovat jako „syndrom mìstských škol“ èi škol, které jsou elitní, kde uèi-
telé jsou schopni specifické poruchy uèení identifikovat a dítì dle toho pøimìøenì
vést.

Etnická pøíslušnost
Tento marker operuje s pojmem kulturní znevýhodnìnosti. Poskytuje informace
o kulturních zvláštnostech, které interaguje se specifickými poruchami uèení – dysle-
xií. V euroamerické kultuøe je pøíznaèná výkonová motivace, plánovitost, cílesmìr-
nost, vysoké úsilí vyvíjené v dosahování i vzdálených cílù. Vzdìlání a uèební výkon
zaujímají v žebøíèku hodnot pøední místa. Dìti vyrùstající v euroamerické kultuøe
jsou od malièka vedeny v duchu tìchto hodnot. V kontrastu s tím jsou kultury, které
vyznávají odlišné hodnoty, kde povinnost chodit do školy je pøijímána jako nìco nad-
byteèného, nesrozumitelného. Uèení, tj. z jejich pohledu to smysluplné, úèelné uèení,
se v takových kulturách odbývá mimo instituci školy. Tím se netvrdí, že euroamerická
kultura je nadøazena; pouze se konstatuje odlišnost, aniž se jakkoli hodnotí – tak jako
napø. nelze hodnotit, že svìtlé vlasy jsou hodnotnìjší než tmavé. Specifické poruchy
uèení, konkrétnì dyslexie, v rámci urèité kultury získávají svébytné postavení: dítì
s oslabenými ètenáøskými dispozicemi se v euroamerické kultuøe stává dyslektikem
se všemi dùsledky, které tato diagnóza pøináší. Dítì s oslabenými ètenáøskými dispo-
zicemi v kultuøe zcela odlišné, která nevyžaduje na svých pøíslušnících dovednost
èíst, pravdìpodobnì ani nepocítí, že je dyslektik.

Jestliže se tedy setkáme s dítìtem, které pochází z odlišné kultury, a najdeme u nìj
prospìchové obtíže, nebudeme v prvé øadì uvažovat o specifické poruše uèení – dys-
lexii – jako pøíèinì, nýbrž právì o odlišnostech jeho kultury. To ovšem nevyluèuje, že
u takového dítìte nenajdeme pøípadnou specifickou poruchu uèení, dyslexii.

Typ školy
Tento marker charakterizuje školní prostøedí, v nìmž dítì vyrùstá. Má se na mysli ze-
jména škola státní versus škola soukromá. Ve svìtì je obvyklé, že privátní školy mají
zpravidla vyšší úroveò než školy státní, a že budou tedy vnímavìjší k diagnostice spe-
cifických poruch uèení, a tudíž i dyslexie, a že potøebám dìtí se specifickými poru-
chami uèení poskytnou lepší péèi. Ve školním prostøedí, které klade na žáka vyšší
uèební nároky, se také snáze vyjeví i lehèí stupnì dyslexie v kontrastu s prostøedím,
které klade nároky nižší.

V našich podmínkách nás tento marker zavazuje, abychom uvedli, zda dítì navštì-
vovalo èi navštìvuje malotøídní školu, zda navštìvuje, èi se pøedpokládá, že bude
navštìvovat, specializovanou tøídu, výbìrovou tøídu (napø. s rozšíøeným vyuèováním
matematice nebo jazykùm), víceleté gymnázium (zda bude pøestupovat z nižšího
stupnì základní školy do primy osmiletého gymnázia), waldorfskou školu (školu Stei-
nerova typu, kde je výuka jinak rozvržena ve srovnání s programem základní školy),
eventuálnì zda výuka probíhá v domácím prostøedí, zda škola nabízí speciálnìpeda-
gogickou péèi.
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Socioekonomický status
Tak jako se operuje s kulturní znevýhodnìností, obdobnì se operuje i s tzv. ekono-
mickou znevýhodnìností (economic disadvantage). V našich podmínkách jsme si na-
vykli na platovou nivelizaci. Ve svìtì však je obvyklá velká diferenciace. Velikosti
pøíjmù je také pøímo úmìrná i výše vzdìlání. Skupiny lidí s vysokým vzdìláním mají
také i vysoký socioekonomický status, vysoké platy a vysoké postavení, vysokou
prestiž. Na opaèném pólu v téže spoleènosti a u lidí téže rasy a etnické pøíslušnosti
jsou lidé, kteøí si vzdìlání pøíliš necení, anebo na vyšší vzdìlání nemohou dosáhnout
kvùli svým rozumovým dispozicím anebo vinou své specifické poruchy uèení. Hod-
nocení specifických poruch uèení z hlediska socioekonomického statusu se v posled-
ním ètvrtstoletí výraznì zmìnilo. Ještì v 80. letech 20. století prof. Pavlidis, Øek pù-
sobící ve Velké Británii a v USA, konstatoval, že dyslexie je syndrom støední èi vyšší
tøídy. U dìtí, které pocházely z nižších vrstev, se s diagnózou specifické poruchy uèe-
ní, dyslexie, pøíliš nepoèítalo a jejich prospìchové obtíže se vykládaly právì pøísluš-
ností k nižšímu socioekonomickému statusu, tedy snížené uèební motivaci, nižší po-
zici vzdìlání v jejich hodnotové hierarchii. Dnes se výklad obrátil, tj. snížený
socioekonomický status nemusí být nutnì pøíèinou prospìchových obtíží, naopak
mùže být dùsledkem eventuální specifické poruchy uèení, dyslexie, která je èasto dì-
dièná a pøechází z generace rodièù na generaci jejich dìtí a handicapuje tak dítì v jeho
spoleèenském uplatnìní.

Jazyk
Marker charakterizuje jazykové prostøedí dítìte, u nìhož je podezøení na specifickou
poruchu uèení, dyslexii. Obraz, který navozují rozmanité jazykové støety v domácím
prostøedí dítìte, je totiž velmi podobný obrazu, který navozují specifické poruchy
uèení, konkrétnì dyslexie. V diagnostice proto musíme tuto okolnost zohlednit. Jazy-
kový marker zahrnuje:

� Informace o mateøském jazyce dítìte, zda je shodný s jazykem vyuèovacím èi ni-
koli; u nás je to napø. problém vietnamských dìtí vyrùstajících v èeském prostøedí
a navštìvujících èeské školy; obecnì je to problém všech imigrantù.

� Informace o vícejazyèných vlivech (napø. bilingvismus), kterým je dítì vystaveno;
napø. matka je Slovenka a otec Èech.

� Souèástí markeru je povaha vyuèovacího jazyka. Zde rozlišíme jazyk s tzv. trans-
parentní ortografií, kde psaná a mluvená forma jazyka jsou si velmi blízké, jsou
konzistentní. Èeština patøí k transparentním ortografiím, stejnì jako napø. nìmèina
nebo italština. Na opaèném pólu máme jazyk s tzv. netransparentní ortografií, kde
psaná a mluvená forma jsou znaènì odlišné. Typickým pøíkladem je angliètina.
Touto charakteristikou angliètiny se mj. vysvìtluje, proè v anglicky mluvících ze-
mích mají dìti tak velké a èasté problémy se ètením, a proto také v tìchto zemích je
výzkumu ètenáøských obtíží vìnována tak velká pozornost.

Školní anamnéza
Marker poskytuje informace o odkladu školní docházky, opakování roèníkù, pøedèas-
némnástupu do školy, pøeskoèení nìkterého roèníku, zmìnách školního prostøedí – zda
dítì navštìvovalo stále jednu a tutéž školu, èi školy mìnilo. Napø. tzv. kolotoèáøské
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dìti mìní v jednom školním roce desetkrát i vícekrát školu v rámci celé Evropy, nejen
na území Èeské republiky. U tìchto dìtí se pak pøípadné prospìchové obtíže nevy-
svìtlují v první øadì specifickou poruchou uèení – dyslexií, nýbrž se pøipisují èasté-
mu støídání rùzných škol, dokonce i s rùzným vyuèovacím jazykem.

Osobní anamnéza
Marker zahrnuje údaje týkající se:

� smyslových vad, napø. nedoslýchavosti, zrakové ostrosti a jejich korekcí;
� zdravotního oslabení, vážných interních onemocnìní, neurologických dysfunkcí,

záchvatových stavù, napø. epileptických pøíhod, febrilních køeèí (pøi horeèkách),
noèních dìsù èi afektivních stavù bezvìdomí, úrazù hlavy;

� tìhotenství a pøípadných komplikací, vèetnì užívání lékù v prùbìhu tìhotenství;
� perinatálních pøíhod (peri = kolem; natální = vztahující se k narození); patøí sem

nedonošenost, nejèastìji narození dítìte v sedmém èi osmém mìsíci tìhotenství;
porodní hmotnost a komplikace porodní, napø. køíšení, porod koncem pánevním,
porod pøekotný èi naopak protrahovaný; ikterus èili novorozenecká žloutenka
signalizující, že tkáò není dostateènì zásobována kyslíkem – kyslík je jedna ze
základních živin mozku.

Kritériem porodní hmotnosti je hranice 2 500 g. Dítì s porodní hmotností nižší než
2 500 g je považováno za rizikové z hlediska specifických poruch uèení. O významu
tohoto údaje v osobní anamnéze nás pøesvìdèuje výzkum, který realizovala skupina
badatelù z Clevelandské univerzity (Litt et al., 2005). Clevelandští longitudinálnì
sledovali vzorek dìtí s velmi nízkou porodní hmotností. Na poèátku sledování dìti
navštìvovaly 1. tøídu základní školy, na konci sledování 5. tøídu (od sedmi do jede-
nácti let vìku). Výzkumníci z celého spektra dìtí s nízkou porodní hmotností zámìr-
nì vybrali pouze dìti, u kterých nebyly neurosenzorické problémy (napø. narušená
hybnost) ani mentální retardace; jejich IQ bylo rovno 90 nebo vyšší. Rodiny dìtí byly
funkèní po stránce citové i rozumové. V diagnostice specifických poruch uèení se vý-
zkumníci øídili diskrepantním kritériem. Vzorek dìtí roztøídili na dvì podskupiny:

� vysoce rizikovou skupinu, jejíž porodní hmotnost byla nižší než 750 g;
� ménì rizikovou skupinu, jejíž porodní hmotnost byla v rozmezí 750–1 499 g.

Na poèátku sledování (tj. v poèátcích školní docházky) 67 % dìtí ve vysoce rizikové
skupinì mìlo výraznou diskrepanci mezi svým IQ a úrovní ètení, eventuálnì i úrovní
matematických dovedností. U ménì rizikové skupiny to bylo 27 %. V prùbìhu další-
ho vývoje dìti dozrávaly, oslabenost CNS odeznívala, takže na konci sledování, v je-
jich jedenácti letech vìku, se výskyt ètenáøských i neètenáøských specifických obtíží
zmenšil na 29 % u vysoce rizikové skupiny a na 17 % u ménì rizikové skupiny. Pøi-
pomeòme, že šlo o vybrané dìti z celého souboru s velmi nízkou porodní hmotností,
tìlesnì i duševnì zdravé, u nichž specifické výukové obtíže byly pouhou „kosmetic-
kou“ vadou.

V závìru této práce pøipojujeme jednoduchý dotazník, který mùže posloužit zá-
kladním školám pøi zápisu dìtí, anebo který se mùže použít ke screeningu populace
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k identifikaci rizikových dìtí. Dotazník vyplòují nejlépe matky (otcové zpravidla ne-
znají údaje o tìhotenství èi perinatologii). Vyplnìní je èasovì nenároèné, jednodu-
ché. Dotazník je možné použít i jako schéma pro rozhovor s matkou. Objeví-li se
v dotazníku odpovìï ano, znamená to mírnì zvýšenou pravdìpodobnost o pøípadné
dispozici k specifické poruše uèení. Vícenásobná odpovìï ano znamená již zjevnì
zvýšenou rizikovost. Všechny odpovìdi mají v dotazníku rovnocennou váhu. To
však je zjednodušující, protože jedna a táž událost, napø. køíšení, respektive stav hy-
poxie, má pravdìpodobnì u každého jedince odlišný dopad. Každý z nás se lišíme
mírou odolnosti a úèinnosti kompenzaèních mechanismù. Dalším dùvodem je ne-
schopnost pøesnì zmìøit sílu hypoxie a její èasovost. Dotazník se pouze ptá matky,
zda hypoxie byla pøítomna, èi nikoli. Pøi interpretaci dotazníku je nutné vzít tyto limi-
ty v úvahu. Napøíklad odpoví-li matka, že dítì bylo køíšeno, nemusí to u jednoho dítì-
te znamenat tolik, co u druhého.

2.2 SUBSTANTIVNÍ MARKERY

Úroveò rozumových schopností
Je testována IQ-testy a ze skóru se usuzuje na vývojové možnosti dítìte. Dùležité je,
že marker nestanoví, jaký test je závazný. Pøedepisuje pouze, aby výzkumník èi te-
rénní pracovník uvedl, jaký test a kterého skóru z nìj použil. Zpravidla se operuje
s tzv. celkovým skórem a uvádí se i jeho skladba, napø. verbální èást – neverbální
èást – celkem.

Úroveò ètení
Je zjišťována pomocí standardizovaných testù, obdobnì jako rozumové schopnosti.
Je popisována prostøednictvím rychlosti, poètu chyb a jejich kvality, porozumìní
a ètenáøských návykù.

V našich podmínkách transparentní ortografie je rychlost ètení nejspolehlivìjším
ukazatelem celkové úrovnì ètení (Matìjèek et al., 1987; Matìjèek, 1993, 1998a, b).
Má tìsný vztah k porozumìní a ètenáøským návykùm. Rychlé tempo je zpravidla
spojeno s dobrým porozumìním a vyspìlými ètenáøskými návyky. Vztah rychlosti
a poètu chyb je slabší: je relativnì hodnì dìtí, které ètou pomalu a bez chyb, a na druhé
stranì hodnì dìtí, které ètou rychle a s mnoha chybami. Za sociálnì únosné tempo
ètení pokládá prof. Matìjèek hranici 60–65 správnì pøeètených slov za minutu. Sou-
èasnì je sociálnì únosná úroveò ètení vymezena i poètem chyb, který odpovídá
6–10 % chybnì ètených slov z celkového poètu pøeètených slov (Matìjèek et al.,
1987; Matìjèek, 1993). Na této úrovni je dítì schopno samostatnì výukovì komuni-
kovat s uèebnicí èi jinou knihou a stává se relativnì nezávislým na ètenáøské pomoci
zvenèí, na pøedèítání ze strany rodièù, na tzv. ozvuèených uèebnicích.

Úroveò matematických schopností
Je zjišťována pomocí standardizovaných testù. Obdobnì jako u ètení, i zde se zavádí
pojem tzv. matematického vìku, který je porovnáván s vìkem chronologickým,
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a z tohoto porovnání se vyvozuje tzv. matematický kvocient MQ. Diskrepance IQ –
MQ je východiskem k dalším diagnostickým úvahám.

Sociální a emocionální pøizpùsobivost
Marker reflektuje schopnost dítìte zakládat a udržovat uspokojivé interpersonální
vztahy a vyjadøovat a prožívat emoce pøimìøenì situaci. Patøí sem sebekontrola, se-
bedùvìra a pøimìøené sebepojetí a na opaèném pólu agresivní reakce, úniky, zvýšená
dráždivost, plaètivost èi jakékoli jiné nepøimìøené citové reakce. Tento marker si vší-
má specifických poruch uèení z pohledu toho, jak ovlivòují sociální život jedince. Po-
drobnìji k tomu viz kapitola 14.

Marker orientuje diagnostický proces k úvaze, zda specifická porucha uèení je pri-
mární a sociální a emocionální problémy jsou reaktivní a nástavbové, anebo zda spe-
cifické výukové obtíže jsou sekundární reakcí na primární emocionální maladaptaci
jedince.

2.3 TOPICKÉ MARKERY

Úroveò aktivity
Marker popisuje zmìny v základní aktivitì dítìte ve smìru hyper- èi hypoaktivity.
Oba extrémy jsou v tìsném vztahu ke specifickým poruchám uèení. Hyperaktivita je
èastìji pozorována u chlapcù, viz marker pohlaví, hypoaktivita u dívek. Zmìny v ak-
tivitì nemají vztah k rozumovým schopnostem. Zejména hypoaktivní dìti bývají ne-
právem podezøívány z oslabenosti intelektové.

Pozornost
Marker popisuje schopnost dítìte filtrovat rušivé podnìty a selektivnì zamìøovat své
soustøedìní na danou úlohu po urèitou dobu.

Sluchové a zrakové vnímání
Na rozdíl od periferní èásti pøíslušného analyzátoru tento marker charakterizuje èin-
nost centrální èásti, tj. schopnost identifikovat pøíslušné podnìty, rozlišovat mezi
nimi a pøimìøenì je organizovat, skládat nebo rozkládat.

Motorika
Hrubá motorika zahrnuje koordinaci velkých svalových skupin a týká se zejména
rovnováhy.

Jemná motorika zahrnuje užití malých svalù, obvykle ve spojení se zrakovými,
eventuálnì sluchovými vjemy (koordinace oko–ruka). Praktickým výkonem je napø.
psaní, obkreslování, ale i øízení jemných oèních pohybù pøi ètení a psaní nebo koordi-
nace mluvidel.
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Orální jazyk
Zahrnuje jak expresivní složku (mluvenou øeè), tak receptivní složku, tj. porozumìní
mluvenému slovu. K parametrùm patøí zejména specifické asimilace a artikulaèní ne-
obratnosti.

Pamìť
Pamìť je relativnì nezávislá na intelektu, a proto je pro ni vyèlenìn zvláštní marker.
Badatele zajímá zejména tzv. pracovní pamìť (viz dále kapitola 12), která bývá u spe-
cifických poruch uèení oslabena na rozdíl od pamìti dlouhodobé.

2.4 DOPLÒKOVÉ MARKERY

Pro úplnost dodejme, že Mezinárodní akademie pro výzkum poruch uèení
IARLD zavedla k uvedeným kategoriím i doplòkové markery, tzv. markery pozadí.
Patøí sem rok, v nìmž studie vznikla nebo byl vyšetøen daný vzorek dìtí. Je to dùleži-
té proto, že výzkum specifických poruch uèení, použité metody a pojetí celého terénu
procházejí rychlým vývojem, nìkteré názory èi metody jsou spíše již „historické“
a zaslouží si reinterpretaci èi modernizaci.

Dalším doplòkovým markerem je zemìpisné urèení, kde studie vznikla nebo kde
byl daný pøípad popsán. Marker reaguje na odlišnosti v pojetí a pøístupu ke specific-
kým poruchám uèení v každé zemi, mj. i v závislosti na jazyce a socioekonomických
podmínkách.

V neposlední øadì se jedná o užití exkluzivních kritérií. Tento marker specifikuje,
dle èeho byly vzorky dìtí vybírány. Ve výbìru vládne znaèná promìnlivost, napø. je
možné vybrat všechny dìti, u kterých byly bìhem školní docházky pozorovány ète-
náøské obtíže, bez ohledu na pøítomnost smyslových vad, neurologických èi jiných
problémù, sociokulturní pøíslušnost apod. V takovém pøípadì jsou exkluzivní kritéria
minimalizována. Na opaèném pólu stojí velmi striktní výbìr, napø. pouze chlapci
s urèitým profilem v testu rozumových schopností, kde celkový IQ je vyšší než 90.

Posledním markerem je popis kontrolní skupiny. Kontrolní skupina slouží ke srov-
nání se skupinou, kde pozorujeme specifickou poruchu uèení. Kontrolní skupina je
v jistém slova smyslu „normotvorná“, absentuje zde specifická porucha uèení. Mar-
ker žádá, aby bylo podrobnì popsáno, èím se shoduje se skupinou, v níž je specifická
porucha uèení, èím se liší a èemu je možné pøièíst pøípadné zvláštnosti specifické po-
ruchy uèení.

2.5 KORELACE

S pojmem korelace se budeme v dalším textu setkávat èasto, a proto bude
vhodné jej ozøejmit. Do psychologie a speciální pedagogiky pøešel z oboru matema-
tické statistiky jako souèást statistických metod, které psychologie a speciální peda-
gogika používají pro zpracování svých dat. Dnes je aplikace matematicko-statistic-
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kých postupù témìø neodmyslitelná pro velkou èást empirických výzkumù a pojem
korelace patøí k základním metodologickým znalostem psychologie a speciální peda-
gogiky.

Pojem korelace
Korelace vyjadøuje, jak jsou si rùzné promìnné (testy, výsledky mìøení) blízké, jak
tìsný je jejich vztah. Mìjme dejme tomu skupinu žákù o N èlenech, kde nás zajímá
vztah IQ a prospìchu. Seøaïme všechny žáky dle jejich IQ a známek, viz obrázek 2.1.

Je-li korelace èi tìsnost vztahu obou promìnných, IQ a prospìchu, nejvyšší, tedy
100 %, pak žák s nejvyšším IQ bude mít i nejlepší prospìch. Druhý žák v poøadí dle
IQ bude mít druhý nejlepší prospìch atd. až do konce, kdy žák s nejnižším IQ bude
mít nejhorší prospìch. Graficky to lze vyjádøit takto, viz obrázek 2.2.
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Obr. 2.1 Schéma pro urèení korelace mezi IQ a prospìchem. Èíslem 1 je oznaèen nej-
lepší výkon, symbolem N nejhorší výkon.
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Obr. 2.2 Grafické schéma korelace, která se rovná 100.



V reálném životì jsou však korelace menší. V našem pøíkladu bývá korelace mezi IQ
a prospìchem zhruba tøiceti- až ètyøicetiprocentní, což znamená, že napø. žák s nej-
vyšším IQ nemusí mít nejlepší prospìch a ani žák s nejnižším IQ nemusí mít nejhorší
prospìch. Graficky to lze vyjádøit takto, viz obrázek 2.3.

Nejnižší absolutní hodnota korelace je 0, mezi promìnnými tedy nebyl pozorován
žádný významný vztah, obì promìnné se k sobì chovají zcela nezávisle.

Interpretace korelací
Korelace je pouhá tìsnost vztahu, popisný výraz, ve kterém není obsažen pøíèinný
nález. Pomáhá nám orientovat se v množství dat a jejich vzájemných vztazích, zda
jsou náhodné, èi nikoli. Urèit korelaci je jedna etapa výzkumné práce a vysvìtlit ji je
druhá etapa, leckdy èasovì oddálená od té první, a také mnohdy obtížnìjší. V zásadì
se výzkumník pohybuje v následujícím výkladovém schématu:

� korelace mezi promìnnými A a B má pøíèinnou povahu, kdy A je pøíèina B, even-
tuálnì B je pøíèina A;

� korelace mezi promìnnými A a B není zapøíèinìna jednou nebo druhou promìn-
nou, nýbrž je následkem tøetí promìnné X. Tato promìnná musí být ovšem izolo-
vána a pojmenována, což v praxi mùže znamenat roky práce;

� obì promìnné A a B mají své vlastní pøíèiny, pùsobící soubìžnì, a pøitom nezávis-
le na sobì. To je charakteristické pro tzv. komorbiditu (z latinského morbus, tj. ne-
moc, a pøedpony ko- vyjadøující soubìh èi spoluexistenci), kdy dva koexistující
symptomy mají svùj pùvod ve dvou odlišných poruchách.

Korelace se vyjadøují zpravidla èíselnì v podobì tzv. korelaèního koeficientu. Jeho
absolutní hodnota se pohybuje mezi 1,00 èi 100 %, tj. nejvyšší možnou korelací,
a 0,00 èi 0 %, tj. nejnižší možnou korelací. Ani vysoké korelace nemusejí vypovídat
o pøíèinném vztahu. Napø. setmí-li se, ve mìstì se témìø vždy rozsvítí poulièní osvìt-
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Obr. 2.3 Grafické schéma korelace, která je menší než 100 a vìtší než 0.



lení. Mezi obìma jevy je velmi vysoká korelace. Navzdory tomu však setmìní není
pøíèinou rozsvícení svìtel.

Korelaèní koeficienty jsou testovány z hlediska tzv. statistické významnosti. Test
statistické významnosti nám øekne, zda daná hodnota korelaèního koeficientu je vý-
znamná, èi nikoliv. Je-li významná, pak mùžeme vylouèit náhodu a vztah mezi pro-
mìnnými zaèínáme s dostateènou jistotou považovat za systematický, pravidelnì se
vyskytující. Je-li nevýznamná, pak ve vztahu, do kterého se zkoumané promìnné
dostaly, pøevládá náhoda.

Pro interpretaci faktoru, tj. toho, co vlastnì reprezentuje, jsou hodnotné jak korela-
ce statisticky významné, tak i nevýznamné. Ty nám totiž øíkají, co faktor pravdìpo-
dobnì není, a pomáhají vytváøet výkladový rámec, v nìmž jsou zvýraznìny ty
promìnné, se kterými faktor koreluje statisticky významnì.

Za hranici významnosti se standardnì považuje pravdìpodobnost 95 % a vyšší, že
daný jev nastane, èi pravdìpodobnost 5 % a menší, že daný jev je vìcí náhody. Ozna-
èuje se symbolem p < 0,05. Významné jsou hodnoty korelaèních koeficientù, pro které
byla vypoètena pravdìpodobnost náhody, jež je menší než 5 %.

SHRNUTÍ

Markery jsou kritéria, která nám slouží k orientaci v diagnostickém terénu. Máme-li
podezøení na dyslexii, aplikujeme požadované markery, abychom vylouèili jiné pøí-
padné diagnózy a zvýšili pravdìpodobnost našeho diagnostického závìru, tj. dyslexie.
Napø. u dítìte, které špatnì ète, zjistíme, že nápadnì èasto mìní školní prostøedí –
každý mìsíc navštìvuje jinou školu, dokonce i mimo území Èeské republiky, a dále
že v rodinì se hovoøí jazykem, který se odlišuje od vyuèovacího. Rozumové nadání
našeho dítìte je mírnì nadprùmìrné, dítì vyvíjí pøimìøené úsilí, je dobøe motivováno
pro uèení, je zdravé, bez smyslových vad, jeho rodina je funkèní, u dítìte vyluèujeme
zanedbanost. Navzdory tomu všemu nás markery v první fázi diagnostické úvahy ne-
orientují k dyslexii, nýbrž k tzv. nepravé dyslexii. Ta je zpùsobena právì støetem ja-
zykovým, který je posilován èastými zmìnami školního prostøedí (dyslexie je druh
jazykové poruchy). Pokud po vyøešení uvedených problémù ètenáøské obtíže neopad-
nou èi se podstatnì nezmírní, zaèínáme uvažovat o vlastní dyslexii.

Protože v dalších kapitolách se budeme setkávat s pojmem korelace, uvedli jsme si
jeho charakteristiku. Korelace je tìsnost vztahu. Její hodnota je popisná, nikoli vy-
svìtlující. Korelace nám pomáhá orientovat se v mnohosti vztahù, pomáhá nám po-
chopit, co s èím souvisí. Najít vztahy je ovšem jen jedna etapa. Druhá etapa, tj. vy-
svìtlit, proè k vztahùm dochází, mùže být pøedmìtem i dlouholetého studia.
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3. OBRAZ DYSLEXIE A JEJÍ TYPY

3.1 TYPOLOGIE PODLE Z. MATÌJÈKA

Prof. Z. Matìjèek (Matìjèek, 1974) klasifikuje dyslektiky do následujících
kategorií, které oznaèuje velkými písmeny.

Typ A
V obraze pøevládají poruchy v základní organizaci smyslových dat. Kontrolovány èi
vylouèeny jsou samozøejmì smyslové vady. Typ je rozdìlen na dva podtypy A1 a A2.
Obrazy obou podtypù èasto splývají a nevede mezi nimi ostrá hranice. V praxi se
mnohdy ani toto jemnìjší èlenìní nedá provést a diagnostika zùstává na obecnìjší
úrovni typu A:

� Podtyp A1
Podtyp A1 je charakterizován pøevahou obtíží v sluchové analýze a diferenciaci.
Dyslektik dobøe rozumí smyslu slov, dovede je dobøe opakovat, avšak nedovede za-
chytit poøadí jednotlivých hlásek èi slabik ve slovì ani je spolehlivì od sebe odlišit –
„neslyší“ je. Písmena se nauèí poznávat dobøe a opisování textu bývá relativnì bez
chyb, zato v diktátech silnì chybuje. Tìžce komolí skupiny souhlásek, nápadné je vy-
nechávání – dítì se øídí podle zvukovì nejvýraznìjších hlásek a ostatní vypouští. Ve
ètení se tento typ poruchy uplatòuje spíše druhotnì. V tìžkém pøípadì, kdy dítì ne-
mùže dosáhnout pevného spojení grafémù s fonémy, je ovšem tìžce narušeno i ètení.
V poèátcích, kdy dyslexie byla objevována, se tento typ oznaèoval jako tzv. slovní
hluchota. Dítì èasto konèilo v ordinaci lékaøe – specialisty – s podezøením na slucho-
vou vadu; tu však lékaø vylouèil a ukázalo se, že „hluchota“ je velmi specifická a vá-
zaná na rozlišování slovních zvukù. Nìkdy bývá podtyp A1 oznaèován jako dysorto-
grafie, a to tehdy, najdeme-li u dítìte výraznou pøevahu obtíží v pravopise.

� Podtyp A2
Podtyp A2 je charakterizován pøevahou obtíží v zrakové analýze a diferenciaci. Dítì
soustavnì zamìòuje podobná písmena (napø. b–d), pøevrací poøadí písmen (tzv. in-
verzní chyby). Ètení je pomalé a nejisté. Dítì jakoby špatnì „vidí“. V pravopise se
tento typ poruchy uplatòuje druhotnì. Pøi psaní se objevují zámìny písmen, které se liší
psacím tvarem, avšak mají podobný tvar tiskací, a zamìòují se pøi ètení (napø. b–d).
V poèátcích dyslektického výzkumu se tento typ oznaèoval jako tzv. slovní slepota.
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Obdobnì jako v pøedešlém pøípadì dítì èasto konèilo v ordinaci oèního lékaøe
s podezøením na oèní vadu.1

Typ B
Obraz typu B je velmi podobný typu A, avšak na rozdíl od typu A je zde v osobní
anamnéze èasto odhalena lehká mozková dysfunkce, která „obohacuje“ symptoma-
tologii tohoto typu. V obraze se navíc objevuje zmìna aktivity, nejèastìji ve smìru
hyperaktivity, ménì èasto ve smìru hypoaktivity; dále oslabená pozornost, nesoustøe-
dìnost, ulpívavost, impulzivita.

Typ C
U typu C pøevládají poruchy v integraèních mechanismech. Ètení je bez výrazných
chyb, je však nápadnì pomalé a primitivní co do ètenáøských návykù. Pravopis nebý-
vá vážnìji dotèen, jen psaní je pomalejší a ménì jisté.

Typ C ve vztahu k pøedchozím typùm A a B se jeví jako „submisivní“ a v celkovém
obraze poruchy se ménì prosazuje. To je charakteristické v pøípadech tzv. nasedání,
kdy u jednoho a téhož dítìte pozorujeme masivní projevy typu A (èi B), na které pøi-
rozenì upneme svou pozornost a nápravné úsilí, po jejichž zmírnìní nás ovšem pøe-
kvapí obtíže typu C, jež byly až dosud „ve stínu“ a jakoby „náhle“ vytanou.

Typ C je možné rozèlenit na podtyp C1 a C2:

� Podtyp C1
U podtypu C1 tìžkosti nepùsobí zachycování a organizace smyslových dat, ale jejich
pohotové naplnìní pøíslušným významem. Dítì ète relativnì bez chyb, avšak bez po-
rozumìní. Charakteristickým znakem tu bývá nápadný nepomìr mezi ètením obsa-
hovì snadného a ménì snadného textu.

Diktát zvládá tento typ dyslektikù relativnì dobøe, ale není schopen se samostatnì
písemnì vyjadøovat. Z chyb se objevují spíše chyby morfologické než fonologické,
protože morfémy jsou nositelem významu a tento typ dyslektikù obtížnì sémantizuje
smyslová data. Pøi stupòování napø. jména velký tento typ dyslektikù není schopen
øíci: vìtší – nejvìtší, nýbrž uvádí: více velký – nejvíce velký.

V tìžším stupni je podtyp C1 nápadný již na základní škole, v lehèím stupni snad-
no uniká naší pozornosti a „objeví se“ až na škole støední, èi dokonce vysoké, kdy
dyslektikovi již nestaèí pouhý náslech výukových informací a potøebuje je èerpat
z knih.

� Podtyp C2
U podtypu C2 pøevládají obtíže v syntetizaci. Dítì dobøe rozpoznává jednotlivá pís-
mena, ale nedovede je spojit ve vìtší celky. Neexistují závažné ètenáøské chyby, ètení
však zùstává na úrovni primitivního hláskování nebo slabikování. Ètení obsahovì
snadných i nesnadných textù bývá skoro stejnì rychlé.
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Typ D
Typ D je vyznaèen poruchami v základní reaktivitì a projevuje se nadmìrnou impul-
zivností èi ulpívavostí. Prof. Matìjèek jej pokládá za nespecifický pro dyslexii.

3.2 INVERZNÍ TENDENCE

Pojem
Inverzní tendencí se rozumí sklon zamìòovat zrcadlové tvary. Je charakteristická pro
dyslektický typ A v typologii prof. Matìjèka.

U písmen se rozlišují zrcadlové tvary:

a) podle vertikální osy, napø. b–d, p–q;
b) podle horizontální osy, napø. b–p, u–n;
c) podle obou os souèasnì, napø. b–q, viz obrázek 3.1.

Pøedmìtem inverzní tendence jsou nejen písmena, nýbrž i celá slova, napø. kus – suk,
pec – cep, popøípadì slabiky ve slovech, napø. maso – samo, svatba – stavba.

Inverzní tendence se projevuje také v neverbálním prostøedí, a to umožòuje, aby
byla testována již v pøedškolním vìku dítìte, viz obrázek 3.2.

Vyšetøení inverzní tendence u pøedškolních dìtí je souèástí komplexního vyšetøení
školní zralosti èi pøipravenosti dítìte na školu. Sklon zamìòovat zrcadlové tvary je
u pøedškolních dìtí èastý a „normální“ a svìdèí o pouhopouhé nezralosti. Ta u vìtšiny
dìtí spontánnì odezní, takže pøi zahájení školní docházky neèiní vážné obtíže pøi ètení.
Sám ètenáøský trénink pùsobí pøíznivì pøi potlaèování inverzní tendence. Po urèité
dobì, zpravidla po jednom až dvou letech školní docházky, je možné rozlišit dìti, které
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Obr. 3.1 Inverze písmen (zámìny zrcadlových tvarù) podle vertikální, horizontální
osy èi podle kombinace obou os.

Obr. 3.2 Ukázka Edfeldtova testu, kterým je vyšetøována inverzní tendence u pøed-
školních dìtí. Dítì má rozhodnout, které obrazce jsou stejné a které nikoli.



inverzní tendenci zvládly, a dìti, u kterých pøetrvává. S touto druhou skupinou bývá
spojována dyslexie.

Inverzní tendence a dyslexie
Inverzní tendence je nápadná pøi ètení v modalitì zrakového vnímání a v prostøedí vi-
zuálních úloh, ve kterém je také vyšetøována, viz napø. Edfeldtùv test, viz obrázek 3.2.

Inverzní tendence se však mùže výraznì projevit i v modalitì hmatové (Jošt,
1984). K srovnání obou modalit, zrakové a hmatové, nás vedla otázka, zda se inverzní
tendence vyskytuje také u nevidomých. Otázka zùstala jen inspirací – s žádným nevi-
domým dyslektikem jsme nepracovali – vedla však k srovnání zraku a hmatu ve
zkoušce inverzní tendence.

Ètení za obvyklých podmínek si mùžeme znázornit takto, viz obrázek 3.3.

Vnímání pøi bìžném ètení vìtšinou ztotožòujeme se zrakem. Nyní ke snímání použi-
jeme i hmat, a zavedeme si proto pracovnì termíny „zrakové ètení“ a „hmatové ète-
ní“. Schéma na obrázku 3.3 (viz výše) se proto pozmìní, viz obrázek 3.4.

Závisle promìnnou je pozorovatelný výkon vyjádøený poètem inverzních chyb a ne-
závisle promìnnou jsou dva smyslové vstupy do jednoho a téhož ètenáøského centra.

V pokuse dìti nejprve èetly zrakem (vstupní zrakové ètení) izolovaná písmena (b d
d b d p b d p d), pak slova (dub, buben, duben, dobro, dudek).

Následovala fáze hmatového ètení, v níž jsme dítìti pøevázali oèi šátkem s instrukcí:
„zkus teï pøeèíst pomocí ruky, o jaká písmena (slova) jde“. Instrukce ještì napovìdìla,
že jde o písmena malé abecedy. Písmena byla vytvarována z moduritu a nalepena na
desku. Použili jsme tohoto sledu: d b d d b b p d b p. A dále tìchto slov: doba, bude, ob
den, bouda, bodat.

Tøetí, závìreèná fáze (výstupní zrakové ètení) byla bìžným, zrakovým ètením pís-
men a slov urèených pro ètení hmatem.
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Obr. 3.3 Ètenáøský proces za bìžných podmínek, kdy text zpracováváme vizuálnì.
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Obr. 3.4 Schéma ètenáøského procesu za podmínek, kdy text zpracováváme zrakem
i hmatem.



Sledovaným parametrem byla chybnost, tj. inverzní tendence. Chybì byla pøiøaze-
na hodnota 1. Pokud dítì udìlalo chybu a vzápìtí se opravilo, byla tomuto výkonu
pøiøazena hodnota 0,5.

Pokusu se zúèastnili dyslektici (N = 46, z toho 29 chlapcù a 17 dívek) ve školním
vìku od 2. do 8. roèníku základní školy vèetnì. V diagnostice dyslexie bylo u všech
pøípadù použito informací dìtského lékaøe. U dìtí byly vylouèeny smyslové vady, ze-
jména s ohledem na zrak, a vady neurologické.

Kontrolní skupinu (N = 30, z toho 13 chlapcù a 17 dívek) tvoøily dìti ve stejném
školním vìku jako dyslektici, které splòovaly dva požadavky: prospìch v èeštinì od-
povídal jednièce a v matematice jednièce nebo dvojce a ve zdravotní dokumentaci
nebyly zaznamenány oèní vady.

Pozorovali jsme tìsný vztah mezi inverzní tendencí obecnì, zatím vyjádøenou sou-
hrnnì bez ohledu na modalitu, a pøíslušností dítìte ke skupinì, viz tabulka 3.1.

Tab. 3.1 Závislost mezi inverzní tendencí a pøíslušností ke skupinì. Èísla znaèí poèty
dìtí.

Inverze ne Inverze ano

kontrolní skupina 19 11

dyslektická skupina 13 33

r� = 0,347 statisticky významné

Nález v tabulce 3.1 øíká, že vztah mezi obìma promìnnými je nenáhodný, tj. dítì, které
bude patøit do kontrolní skupiny, bude také pravdìpodobnì produkovat ménì inverz-
ních chyb. Podobnì i dítì, které bude pøíslušet k dyslektické skupinì, bude mít prav-
dìpodobnì vìtší sklon k inverzní tendenci.

Avšak pøesto se obì rozložení pøekrývají, tj. do špièkových, bezchybných výkonù
v inverzní zkoušce se dostávají dìti dyslektické, a naopak do podprùmìrných výko-
nù, zatížených inverzními chybami, se dostávají dìti kontrolní skupiny. Jako by
v kontrolní skupinì pùsobila jakási „zraková“ a „mimozraková“ forma „dyslexie“,
obdobnì jako je tomu u dyslektikù, jenže zde v podobì „normální“.

Jev jsme interpretovali funkèním konstruktem èi vlastností, kterou jsme pracovnì
nazvali „odolnost vùèi inverzní tendenci“. Odolnost vùèi inverzní tendenci umožòuje
dítìti orientaci ve smyslových podnìtech – podobnì jako napøíklad rozumové nadání
umožòuje dítìti orientaci v uèební látce a její osvojení, nebo sociabilita, která umož-
òuje dítìti vhodnou adaptaci na sociální prostøedí. Odolnost vùèi inverzní tendenci je
patrnì – tak jako rozumové nadání èi sociabilita – souèástí vrozené výbavy, se kterou
dítì pøichází na svìt a která se uèením rozvíjí.

Vzniká otázka, jak se má odolnost vùèi inverzní tendenci k obrazu, který se u kon-
krétního dítìte – dyslektika vyvine. Mùžeme pøedpokládat zhruba dvojí vztah:

1. Odolnost vùèi inverzní tendenci je vìcí pouhé lokalizace dyslexie, tzn. je-li naru-
šen mj. i vývoj zrakového vnímání (typ A2 v Matìjèkovì klasifikaci), odolnost
vùèi inverzní tendenci zeslábne a inverzní tendence u dítìte dlouhodobì pøetrvává.
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Jsou-li narušeny jiné funkce než zrak, inverzní tendence se vyvíjí normálnì a po-
stupnì mizí. Proti takové hypotéze ovšem hovoøí rozložení výsledkù v kontrolní
skupinì, kterou jsme vytvoøili ze žákù velmi dobrých a kde bychom také museli
pøedpokládat urèitou formu dyslexie, jak jsme uvedli výše.

2. Pravdìpodobnìjší se proto jeví hypotéza, která pøedpokládá interakci formy dys-
lexie a smyslového typu (odolnosti vùèi inverzní tendenci). Podle toho pøedpokládá-
me, že u jedince s velkou vrozenou odolností vùèi inverzní tendenci se vyvine
mimozraková forma dyslexie snáze než u jedince se slabou odolností. Pøedpoklá-
dáme, že odolnost vùèi inverzní tendenci je psychologickým regulátorem, který
se podílí na vzniku konkrétního klinického obrazu dyslexie.

Pro interakci odolnosti vùèi inverzní tendenci a dyslexie mluví v širším smyslu
i vztah pohlaví a dyslexie. Dyslexií jsou postiženi více chlapci než dìvèata. I zde inte-
ragují vrozené vnitøní podmínky se specifickým postižením. I zde bychom mohli ho-
voøit o „neurohormonální odolnosti vùèi dyslexii“.

Nesnází v úvaze o „interakèní“ hypotéze je naše neznalost o pøíèinách dyslexie èi
o její neuropsychologické lokalizaci.

V analytiètìjším prùzkumu jsme se zamìøili na vzájemné vztahy mezi odolností
vùèi inverzi, IQ a pohlavím. IQ jsme mìøili v jeho verbální a neverbální složce (testem
PDW). V úvahu jsme vzali obì hodnoty i rozdíl mezi obìma složkami, který vyjadøuje
urèitý typ myšlení (pøevahu verbálního myšlení, vyrovnaný vztah mezi obìma slož-
kami èi pøevahu neverbálního myšlení) bez ohledu na výši té èi oné složky. Pro kore-
laci jsme použili bodového biseriálního koeficientu rbb, viz tabulka 3.2.

Tab. 3.2 Závislost mezi odolností vùèi inverzní tendenci, IQ verbálním, neverbálním
a celkovým, rozdílem verbálního a neverbálního IQ a pohlavím v dyslektické skupinì.

Promìnná IQV IQN IQC IQV – IQN Pohlaví

rbb 0,148 0,280 0,262 –0,086 0,019

Žádný z koeficientù není významný a mùžeme tvrdit, že odolnost vùèi inverzní ten-
denci je vlastnost do znaèné míry nezávislá na inteligenci (její výši èi zamìøení) a na
pohlaví. Z obou složek inteligence pøevládá ve vztahu k odolnosti vùèi inverzní ten-
denci názorová složka, patrnì díky specializaci obou hemisfér – levá slouží verbál-
ním pochodùm, pravá neverbálním. Vztah odolnosti vùèi inverzní tendenci k pohlaví
je také volný, pøestože v dyslektické skupinì byla pøevaha chlapcù nad dìvèaty. Vedle
toho jsme mìli možnost vyjádøit uvedenou korelaci i ve skupinì kontrolní: rbb = 0,107,
což je prakticky totéž jako u dyslektikù.

Inverzní tendence a smyslová modalita
Celý vzorek dìtí, bez ohledu na pøíslušnost k dyslektické èi kontrolní skupinì (n = 76),
jsme rozdìlili na dvì èásti dle celkového výskytu inverzní tendence:

� Skupina A charakterizovaná prùmìrným èi podprùmìrným výskytem inverzní
tendence – tuto skupinu jsme oznaèili jako dìti odolné vùèi inverzní tendenci.
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� Skupina B charakterizovaná nadprùmìrným výskytem inverzní tendence – tzv.
skupina dìtí se sníženou odolností vùèi inverzní tendenci. Na ni jsme se soustøedili.

Podle sledu úloh, tj. zaprvé vstupní zrakové ètení, zadruhé hmatové ètení a zatøetí vý-
stupní zrakové ètení, bylo možné ve skupinì B, tj. u dìtí se sníženou odolností vùèi
inverzní tendenci, rozlišit dva základní tvary, viz schéma na obrázku 3.5.

Inverzní tendence, která se objevuje ve vstupním zrakovém ètení, zvlášť zesiluje
v následujícím ètení hmatovém, a to u obou skupin, B1 i B2. Ve výstupním zrakovém
ètení u skupiny B1 klesá na pùvodní úroveò, u skupiny B2 ovšem setrvává.

Obdobný pomìr mezi vstupním zrakovým ètením a následným hmatovým ètením,
i když v mnohem menším mìøítku, pozorujeme také u èásti skupiny A, tj. u dìtí s vy-
sokou odolností vùèi inverzní tendenci. Máme zde bezchybné zrakové ètení a násled-
ný mírný „propad“ do inverzní tendence ve ètení hmatovém.

Co mùže být podkladem tohoto jevu, kdy se inverzní tendence zvýrazní v nezvyk-
lých podmínkách hmatového ètení? Za ideálních podmínek se ètenáøský trénink probí-
hající v zrakové modalitì „pøelévá“ i do modality hmatové. Zrak a hmat jsou z pohledu
centrálního zpracování (viz obrázek 3.6) spojité nádoby, ve kterých probíhá bezpro-
blémová komunikace a výmìna informací.

Ètenáøská dovednost, respektive orientace v inverzních tvarech, pìstovaná ve
zrakové modalitì, proniká i do hmatové modality. Na pozorovatelné úrovni se to
projeví bezchybným výkonem jak v ètení zrakovém, tak hmatovém. Naproti tomu
zúžení komunikaèního kanálu v centrálním ètenáøském procesoru se projeví zvýše-
ním chybnosti v hmatovém ètení, kde trénink a posilování odolnosti vùèi inverzi ne-
probíhalo a pøeliv této dovednosti z modality zrakové je blokován. Tento proces je
charakteristický zejména pro skupinu B a v jejím rámci je zvýraznìn v èásti B2.
U dìtí podskupiny B2 jsme hmatovým ètením vyprovokovali oslabenou odolnost
vùèi inverzní tendenci. Tato oslabenost pak po jistou dobu pøetrvávala a ovlivnila
i následný výkon v bìžných podmínkách zrakového ètení (tzv. výstupní zrakové ètení),
kde inverzní tendence není zdaleka tak silná (viz tzv. vstupní zrakové ètení). Naproti
tomu v podskupinì B1 jsme rovnìž vyprovokovali náchylnost k inverzní tendenci
v nezvyklém hmatovém ètení, avšak v následujícím ètení v obvyklých podmínkách
(tzv. výstupní zrakové ètení) byla tato oslabenost kompenzována a zvládnuta.
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Obr. 3.5 Profil výkonù ve skupinì dìtí se sníženou odolností vùèi inverzní tendenci.


