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1. POJEM DYSLEXIE

1.1 DIAGNOSTICKY A STATISTICKY MANUAL
DSM-IV-TR

Nejnovéjsi verze Diagnostického a statistického manualu Americké psychiat-
rické asociace DSM-1V-TR uvadi pod kédem ¢. 315.0 nasledujici charakteristiku ¢i
diagnosticka kritéria dyslexie:

1. Ctena¥sky vykon hodnoceny z hlediska rychlosti, piesnosti a porozuméni
a méfeny individualné administrovanymi standardizovanymi testy je pod-
statné nizsi neZ jeho o¢ekavana uroven, ktera je dana chronologickym vékem,
naméienou inteligenci (IQ) a primérenou vzdélavaci nabidkou.

Obratem ,,podstatné nizs§i nez ocekavana troven* se obvykle mysli tzv. diskre-
pance Cili rozdil 1Q — étenaisky vykon v hodnot¢ alespon dvou standardnich od-
chylek.

Standardni odchylka (standardni deviace SD) je statisticky termin, ktery je defi-
novan jako druha odmocnina z rozptylu:

2
SD = 1/—Z(X - M ,
N

kde X zna¢i individualni namétené hodnoty, M znaci aritmeticky pramér (= XX /N),
N znaci pocet individualnich namétenych hodnot.

Standardni odchylka SD spolu s primérem M jsou tzv. zakladnimi parametry
rozlozeni (distribuce) naméfenych dat, napt. 1Q ¢i vysledkd Ctenatskych testi.
Abychom si objasnili pojem rozloZeni dat, podivejme se na jednoduchy modelovy
ptipad: mame kostku z Clovéce, nezlob se, kterou dejme tomu desetkrat hodime.
Vysledek bude napt. nasledujici, viz obrazek 1.1.

Z grafu odecitame, ze jednicka ndm padla Ctyfikrat, dvojka dvakrat, ¢tytka je-
denkrat a Sestka trikrat, isla tfi a pét nepadla ani jednou. Tomuto jevu se tika ,,roz-
lozeni ¢i ,,rozdéleni* nebo ,,distribuce® dat. Pokud bychom tento pokus zopako-
vali a opét hodili desetkrat, pravdépodobné bychom dostali jiné rozlozeni. Jestlize
vSak v prvnim a kazdém dal$im pokusu kostkou hodime napt. desetitisickrat, pak
se jednotliva rozlozeni budou navzajem sob¢ podobat a budou mit tvar zndzornény
na obrazku 1.2.
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Cetnost
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strany kostky

Obr. 1.1 Rozlozeni dat pri desetinasobném hodu kostkou. Vyska sloupcii oznacuje za-
stoupent, kolikrat prislusné cislo padlo.
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Obr. 1.2 Pravdeépodobné rozlozeni dat pri desetitisicinasobném hodu kostkou.
Vyska sloupcii oznacuje procentualni zastoupeni.

Pti nekoneén¢ velkém poctu hodl kostkou by se jednotlivé sloupce, tj. Cetnosti
(kolikrat padla jednicka, dvojka az Sestka), pravdépodobné vyrovnaly.
Jiny typ rozlozeni pozorujeme u IQ-dat ¢i dat ctenatskych, viz obrazek 1.3.

30

25 ]
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10 +
5

0 ﬁ‘ﬁ‘ﬂ‘ : ‘H‘ﬁ‘ﬁ

Obr. 1.3 Normalni rozlozeni. Vyska sloupcii oznacuje cCetnosti, tj. kolik jedincii
s nameérenym skorem, napr. 1Q, pripadne do daného intervalu hodnot.
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Mluvi se o tzv. normalnim rozlozeni, kter¢ ma charakteristicky zvonovity tvar.
Kolem stfedu (priméru) je nahromadéno nejveétsi mnozstvi dat; znadzornéme si je
tempem cteni, které jsme naméfili u patnactiletych zakl. Smérem od stfedu ke
krajnim hodnotam (vyrazné podprimérmych a vyrazné¢ nadprimérnych Ctenait)
pocty postupné klesaji. Rozlozeni je symetrické podle primeéru, tj. 50 % vSech Cte-
nart se nachazi nad primérem a 50 % pod primérem. Zrovna tak mizeme fici, Ze
v populaci je procentudlné stejné zastoupeni Ctendit superiornich a ¢tenait velmi
Spatnych. Normalni rozlozeni dostaneme, jestlize Ctenai'sky vykon zmétime u dosta-
tetné velkého poctu lidi. Jestlize jej zmefime napf. u 100 patnactiletych zakt
nahodné vybranych z riznych skol, rozlozeni se bude pouze ptibliZovat normalni-
mu, tak jako u hdzeni kostkou.

Pomoci standardnich odchylek vytvaiime normované, standardni velikosti ,,pfi-
hradek* ¢i intervalil, do kterych se data rozkladaji. Normalni rozloZeni tak lze roz-
delit do Sesti intervall, které pokryji vétSinu populace (napf. Ctenaisky vykon
vSech patndctiletych zakl na tzemi Ceské republiky), viz obrazek 1.4.

40
35

| 34,1 34,1
30
25 -
20 -
15 13,6 13,6
10 -
5 4 21 2,1
o - . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ .

-3az-2 2az-1 -1azM Maz+1 +1az+2 +2az+3
intervaly

Cetnost (%)

Obr. 1.4 Normalni rozlozeni popsané pomoci priméru a standardnich odchylek.
Cisla +1, +2, +3,—1, =2, =3 oznacuji standardni odchylky; M znaci priumeér. Cisla
nad sloupci oznacuji procenta.

Pasma nalevo od —2 standardni odchylky byvaji oznacovéana jako defektni, pasmo
vymezené standardnimi odchylkami -2 a—1 je oznaovano jako hrani¢ni. Od stan-
dardni odchylky —1 nahoru, tj. doprava na vodorovn¢ ose, za¢ina pasmo tzv. §ir-
Sich mezi normy, které piechazi v uzsi primér. Mezi standardnimi odchylkami +1
a+2 se naléza pasmo zjevného nadpriiméru a nad +2 standardni odchylkou zacina
pasmo superiority.

Rozlozeni dat, ktera ziskame pomoci [Q-testl, a dat, ktera ziskdme pomoci testil
¢teni, jsou normalni. Vztah mezi obéma druhy dat je velmi tésny, tj. urcita pozice
ditéte v rozlozeni ¢tenatskych vykont, napt. +1 standardni odchylka, je doprova-
zena stejnou ¢i blizkou pozici téhoz ditéte v rozlozeni 1Q-vykont. Lidé s pramér-
nym IQ jsou napadné Casto také primernymi ¢tenafi, lidé s nadprimérnym IQ jsou
velmi pravdépodobné nadprimérnymi Ctenéii a lidé s podprimérnym IQ jsou vel-
mi pravdépodobné i podprimernymi ¢tenafi. Proto miizeme oba nélezy, ¢teni a 1Q,
dobie porovnavat prostiednictvim jejich rozlozeni.
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Charakteristika dyslexie vyjadiena DSM-IV-TR tik4, ze rozdil mezi IQ a ¢tenim
se musi rovnat alespon dvéma standardnim odchylkam. Jestlize se napt. IQ rovna
priméru, pak ¢teni musi byt na tirovni —2 standardni odchylky ¢inize. Jeste tu vSak
je pravidlo, ¢i lépe feCeno Gzus, tj. umluva, kterd neni zakotvena ,,legalné* v zadné
ptirucce ¢i normé, avsak ktera je obecné piijimana a kterd ur€uje minimalni hranici
1Q. Touto hranici je hodnota IQ 90, kterda odpovida standardni odchylce —0,66,
tj. pohybuje se na pomezi tzv. uzsiho prameéru a SirS§ich mezi normy.

Za dyslektika tedy mize byt oznaceno dit¢, jehoz ¢teni se pohybuje v pasmech
defektu a jehoz IQ doséahlo alespoil hodnoty 90 ¢i vyssi.

Je-1i ¢teni defektni a IQ se naléza rovnéz v pasmu defektu, je pfic¢ina Spatného
Cteni spatfovana v poruse inteligence a o dyslexii se zpravidla dale neuvazuje.
normy (tj. 1Q 90 a vyse) a jejichz diskrepance 1Q — ¢teni nepiesahla hodnotu dvou
standardnich odchylek (Rayner, Pollatsek, 1989).

V diagnostice podle DSM-IV-TR je tedy nutné vyloucit mentalni retardaci, kde
obtize ve Cteni vyplyvaji ze vSeobecného postizeni intelektovych funkci. V ptipa-
dech tzv. hrani¢niho pasma IQ (lehké mentalni retardace) vsak DSM-IV-TR pfi-
pousti pridatnou diagnozu dyslexie, a to tehdy, jestlize se urovein ¢teni pohybuje
vyrazné, tj. alespon dvé standardni odchylky, pod Grovni IQ. Diivod spociva v tom,
ze reedukacni piistup k takovému ditéti miaze podstatné zlepsit jeho adaptaci na
Skolni prostfedi a v budoucnu piispét i k lepSimu pracovnimu zafazeni.

. Porucha ¢teni vyznamné interferuje se Skolnim prospéchem nebo aktivitami
bézného Zivota, které vyZaduji ¢tenai'ské dovednosti.
Dyslektik mé charakteristicky prospéchovy profil. Profilem rozumime dlouhodo-
bé a stabilizované nenahodné poméry mezi znamkami. Dyslektik, je-li klasifiko-
van podle métitek béznych u ostatnich zakd, tj. bez ohledu na svou poruchu, je vy-
znacen napadnou pievahou dobrych vykont v matematice nad vykony v Ceském
jazyce, obecnéji prevahou vykont v nejazykovych predmeétech nad predméty jazy-
kovymi. Rozdil mtize dosahovat dvou i vice bodd, napi. v matematice prospiva na
jednicky, v Cestin€ sotva na trojky. Specificky profil pozorujeme i v tzv. vycho-
vach (vytvarna, hudebni, télesna a technickd); nékteti dyslektici maji vyrazné obti-
ze v n¢které z nich.

Dyslektici standardn€ mivali problémy s volbou stiedni ¢i vysoké Skoly navzdory
svému vysokému nadéni, a to do doby, nez vstoupily v platnost pokrokové predpi-
sy, které jim akademickou drahu piimétenou jejich inteligenci vyznamné ulehcily.
Vzpomindm na jeden ze svych prvnich poradenskych piipada tézkého dyslektika,
ktery byl nadan na matematiku a technické mysleni. Jako zak zdkladni Skoly se
ucastnil celostatnich technickych olympiad, kde casto obsazoval prvni misto. Zvo-
lil si sttedni odbornou $kolu, obor slaboprouda elektrotechnika. Piijimaci zkousku
z matematiky a techniky absolvoval na vytecnou, avsak selhal v ¢esting, kterd teh-
dy byla povinna a relativné ptisné. Na skolu se dostal teprve po odvolani a mnoha
pfimluvéch a doporucenich od odbornych instituci. Na stfedni Skole vynikal v od-
bornych piedmétech a byl v nich jednim z nejlepsich zaka, jaké kdy Skola méla.
Avsak v jazycich a zejména v Cestiné mél velké obtize. Maturitu z ¢estiny absolvo-
val po reparatu a se ,,zamhoufenim vSech oci*“. Pokud by maturitni komise trvala
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striktn€ na tehdejsich kritériich, tento zék by nikdy maturitu neziskal, navzdory
skute¢nému technickému talentu. Dnes je to inZenyr a uzndvany odbornik ve svém
byli dyslektici ztotozilovani s détmi ,,linymi* anebo ,,hloupymi‘ a ¢asto se jim ,,po-
mahalo* rdkoskou nebo prerazenim do pomocné skoly.

Dyslektici, alespoil nékteti, maji velké problémy s tzv. pravo-levou orientaci.
Obtizné rozliSuji a Casto zaménuji, co je vlevo a co vpravo v ploSe (napf. na casové
ose) nebo v prostoru. Prave pro tuto jejich obtiz byvaji nékdy posuzovani s ohledem
na vydani fidi¢ského prikazu. I takto se mize uplatnit vySe uvedené kritérium 2.

3. V diagnostice dyslexie musi byt vyloucena jako prifina ¢tenaiskych obtizi
smyslova vada, neurologické onemocnéni ¢i jiné vSeobecné zdravotni postize-
ni. Pati'i sem nejen télesn4, ale i duSevni onemocnéni, z nichZ se mnoha proje-
vuji nadpadnym zhorSenim ¢tenarského vykonu, a také citové zanedbavani,
deprivace a subdeprivace vlivem Spatné rodinné péce.

1.2 MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI ICD-10

Vedle DSM se uziva také paralelni mezinarodni normy ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10" Revision, Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize).

Mezi obéma normami neni podstatny rozdil tykajici se dyslexie.

ICD-10 pojednava o dyslexii pod kodem F 81.0. Citujeme:

,Hlavnim rysem je specifické a vyrazné naruSeni vyvoje dovednosti ve cteni, které
nelze pricitat mentalnimu véku, problémim zrakové ostrosti nebo neadekvatnimu
zpisobu vyucovani. Mize byt postizeno chapani ¢teného textu, schopnost poznavat
¢tena slova, ¢teni nahlas a vykon pii tkolech, které vyzaduji ¢teni. Ke specifické poruse
¢teni jsou Casto pridruzeny potize se psanim, které Casto pretrvavaji do adolescence,
i kdyz ve ¢teni dochazi k urcitému pokroku. V anamnéze déti se specifickou poru-
chou ¢teni se Casto vyskytuji specifické vyvojove poruchy feci a mluvy a v bézné feci
l1ze mnohdy odhalit drobné potize* (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992, s. 214).

Jako diagnostické voditko se uvadi diskrepance:

,» Vykon ditéte ve ¢teni by m¢l byt signifikantné pod ocekavanou urovni vSeobecné
inteligence a zatazeni ve Skole pro dany vek. To se nejlépe odhadne pomoci individual-
n¢ aplikovaného standardizované¢ho testu pro pfesnost a chapani ¢ten¢ho. Piesna po-
vaha problému se ¢tenim zalezi na porovnani s ocekavanou urovni ¢teni a na mluve
a psani* (tamtéz, s. 214).

Dyslexie dle ICD-10 je fazena k porucham, ,,u nichZ normalni osvojovani doved-
nosti je postizeno od ranych vyvojovych stadii. NaruSeni neni jen pouhy disledek ne-
dostatku prilezitosti k u¢eni a nelze ho pricist zadné formé ziskaného poskozeni nebo
onemocnéni mozku. SpiSe se predpoklada, Ze poruchy pochdzeji z abnormalit v kog-
nitivnich procesech, které lze z velké casti odvodit od n&jakého typu biologické dys-
funkce. Podobné jako u ostatnich vyvojovych poruch jsou tyto stavy podstatné Castejsi
u hochti nez u divek* (tamtéz, s. 211).
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ICD stejn¢ jako DSM pracuje s pojmem diskrepance I1Q — éteni obecné ¢i nespeci-
ficky. Pro urcent jeji kritické hodnoty bere v tvahu pribéh vyvoje. Zpozdéni ve Cteni
o0 jeden rok napt. ma jinou hodnotu v sedmi letech nez ve ¢trnacti letech veku ditéte.
$im skolnim véku, kdy je jiz stabilizovan. Jednoleté opozdéni v mladsim Skolnim
veku proto nemusi znamenat nic vazného — dité mtize tuto odchylku prekonat a jeho
¢teni v pozdéjsim Skolnim véku bude normalni. Naproti tomu jednoleté opozdéni ve
star§im Skolnim véku je jiz napadné a ptipadna zmeéna k lepsimu je méné pravdepo-
dobna.

Badatel¢ proto na vékové urovni 1. stupné zakladni skoly (cca do deseti az jede-
nacti let véku) operuji s ,,tvrdsi* diskrepanci, odpovidajici dvéma letim, a na vyssi
vékove urovni (starsi skolni vek, adolescence) ji ,,zmiriiuji, napf. na uroven jedno-
aptlletého az jednoletého opozdéni.

Ve vyzkumu se v soucasnosti povazuje za samoziejmy pozadavek, aby badatel
v popisu svého vzorku uvedl mj. pfesnou diskrepanci vyjadienou napi. v ¢asovych
jednotkach.

Definice dyslexie, tak jak ji podavaji DSM-IV-TR ¢i ICD-10 jakoZto mezindrodné
uznavané normy, jsou definice vyluéné. Rikaji vice o tom, co dyslexie neni a co je tieba
v diagnostickém procesu vyloucit, abychom dosahli diagnézy. Nicmén¢ jsou to defi-
nice, které odpovidaji soucasnému stavu védéni o pfi¢inach a vyvoji dyslexie, a proto
jsou vSeobecné pfijimany.

1.3 VYHRADY K DISKREPANCI IQ — CTENI

Vyhrady k ,,diskrepantni* definici dyslexie jsou vedeny z pozice teorie mé-
feni, z pozice Casové nestability samotné diskrepance, z pozice teoretikil 1 pozice
praktikda.

Psychometricka namitka

Psychometrickéd namitka proti diskrepanci (Cotton et al., 2005; Francis et al., 2005)
vychazi z toho, Ze vykon v testu, at’ uz inteligencniho ¢i ctenaiského nebo jakéhokoli
jiného, je zatiZzen chybou. Vysledny skor, ozna¢me si jej X, je sloZen ze dvou slozek:
faktického skoru T (frue = pravda), ktery objektivné vyjadiuje skute¢nou schopnost
jedince, a chyby E (error = chyba), tedy:

X=T+E

O faktickém skoru T se pfedpoklada, Ze je fixni a stabilni v ¢ase. Chyby vyplyvaji
jednak z méficiho nastroje (testu), ktery pravdépodobné nikdy nebude dokonaly, jed-
nak z osoby vySetfované nebo vysetiujici. Zdrojem chyb mize byt administrace testu,
napft. jeden experimentator zvoli jinou formulaci nez druhy, anebo se formulace jed-
noho a téhoZz experimentatora budou lisit pfi opakovanych zadanich testu a vySetio-
vana osoba je pochopi pokazdé trochu jinak. Dal$im zdrojem jsou fyzikalni vlastnosti.
Pti prvni administraci je pracovni prostiedi tiché, pii opakovani uz z ulice zazniva ne-
piijemny hluk, anebo se zméni teplota v mistnosti ¢i mistnost neni dostatecné vyveét-
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rand, a to vSe pak ovlivni vykon vysetrované osoby. K chybam pfispiva unava vyset-
fované osoby po piekonané nemoci, jeji aktudlni emocni stav (ocekava néco, co ji
neni lhostejné; prozila ptihodu, ktera v ni zanechala hlubsi citovou stopu a zhorSuje
jeji soustfedéni), stav pozornosti (poruchy pozornosti vyrazné zvysuji rozdily ve vy-
konnosti i v prabchu kratké doby).

Chyby se obvykle d¢li na systematické a nesystematické (ndhodné). Systematické
chyby se objevuji vzdy a za vSech okolnosti a ovliviiuji konstantnim zpisobem name¢-
fena data. Typickym ptikladem je nadhodnocovani, kdy testova norma je prili§ mekka
a dité z testu vychazi jako nadprimérmné dobré; na opa¢ném p6lu je podhodnocovani.

Nesystematické (ndhodné) chyby jsou zplisobovany napft. vétsim ¢i mensSim kli-
dem pfi vySetieni ¢i okamzitym emocnim stavem vySetfované osoby.

Aplikujme nyni tuto tvahu na diskrepanci IQ — ¢teni. Diskrepance je ovlivilovana
dvéma testovymi vysledky, z nichz kazdy je slozen ze dvou slozek:

IQ = TIQ + E]Q
CQ =Teq + Eco.

kde TIQ a T¢q jsou faktické skory inteligen¢niho a ¢tenafskeho testu, vyjadiujici sku-
tecny stav rozumovych schopnost1 a ctenarskych dovednosti, a Ejg a E¢q jsou chyby
méfeni. Diskrepanci IQ — CQ nyni musime vyjadfit pravdivéji takto:

D = (Tiq + Eiq) — (Teq + Eco)

Z pohledu teorie méteni je tedy diskrepance zatizena alespon dvojnasobkem chyb
nez jednotlivy testovy skor, a je proto méne spolehliva.

Diskrepance muze vést diky vyse popsané charakteristice k dvojimu diagnostické-
mu omylu:

m Dyslektik je diagnostikovan jako ne-dyslektik, tj. jeho diskrepance je relativné niz-
ka. Tento omyl se oznacuje jako faleSné negativni (,,negativni* ve smyslu vylouceni
poruchy) a ptedstavuje zateéz pro dit€ samotné, které unika z naseho diagnostického
filtru, aniz by byla jeho porucha lécena.

m Ne-dyslektik je diagnostikovan jako dyslektik, tj. falesn€ pozitivni omyl (,,pozitiv-
ni* ve smyslu potvrzeni nalezu). Tento druh omylu pfedstavuje zatéz pro poraden-
sky systém, zabyvajici se diagnostikou a reedukaci specifickych poruch uceni —
dyslexii. Odcerpava sily i finance, které by mohly byt investovany ucelnéji.

Nevezmeme-li do tivahy chybu méfeni, zvySujeme tim jen pravdépodobnost, Ze se
dopustime diagnostického omylu, at’ uz falesné negativniho nebo falesné€ pozitivniho.

Namitky praktiki

Praktikové, tj. odbornici v prvni linii kontaktu s détmi se specifickymi poruchami
uceni, argumentuji skutecnosti, ze interval diskrepance neni v terénu tak ostry, jak je
vymezen teoreticky, a Ze je obtizné aplikovat jej na hranicni ptipady. Napf. je-1i dis-
krepance u konkrétniho ditéte vyjadiena hodnotou 31 bodi, neni o zafazeni ditéte do
skupiny dyslektikii pochyb, jsou-li naplnény i ostatni podminky. Avsak co s ditétem,
jehoz diskrepance se rovna 29 bodiim? Rozdil dvou bodt je v podstaté zanedbatelny,
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obtize obou déti jsou prakticky stejné intenzivni, obé déti potiebuji specializovanou
péci a piistup a mj. i nakup specialnich pomicek, avsak dle diskrepantniho pravidla
tuto péci mizeme poskytnout pouze jednomu. Proc? A jestlize sestoupime o par bodu
nize v diskrepanci a i druhé dit¢ vezmeme ,,na milost* a zafadime jej do specialni
péce, kde se zastavime a udélame délici caru?

Dalsi namitka neni orientovéana diagnosticky, nybrz sméfuje k v€asné reedukaci.
Zak musi ekat, az jeho u¢ebni (étenaisky) vykon poklesne natolik, aby diskrepance
dosahla , kritické* hodnoty. Miize to trvat i n€kolik let, zejména v pocatcich Skolni
dochazky, kdy se diskrepance teprve rozviji. VétSina dyslektikii je pak dle diskre-
pantniho piistupu identifikovana v pribchu 2. nebo 3. roku skolni dochdzky. Tehdy
se jiz rozbehly neptiznivé pochody neurotické i dificilni. Reedukace je naproti tomu
ucinna tehdy, nastoupi-li co nejdtive; tedy pfi prvnich piiznacich oslabeni ¢tenafské-
ho vykonu, kdy do diskrepance zadouci hodnoty je jesté daleko. Diskrepantni ptistup
je z jistého hlediska modelem ,,pockej, az dit€ selze, a pak intervenuj*.

Nevyhodou a dal$i namitkou proti diskrepanci je také velka naro¢nost diagnostic-
ka — na screeningu se musi podilet mnoho lidi (psychologt, specidlnich pedagogt),
kterym vySetfovani zabere mnoho ¢asu. Do hry navic vstupuji kulturni vlivy: fada ro-
dict a jejich déti, které screeningovy filtr zachytil a ktefi jsou suspektni z dyslexie,
nema zajem o specialnépedagogickou péci. Protoze spolecenské zdroje nejsou ne-
omezen¢ ani v nejbohatSich zemich, jevi se takovy diagnosticky pfistup jako neeko-
nomicky.

Oponenti diskrepantniho pfistupu navrhli alternativni piistup v diagnostice dysle-
xie, tzv. reakci ditéte na péci (response to instruction — RTI) (Fletcher et al., 2004;
Johnson et al., 2005). Spociva v tom, Ze specialni péce se poskytne kazdému ditéti,
unéhoz se zhorSuje ucebni vykon, napt. v ¢teni. Do této péce jsou zahrnuty i déti, které
na ni nemaji narok z hlediska diskrepance, a pro diagnostiku je rozhodujici, jak dité
bude reagovat. Jako dyslektik je oznaceno dité, které se od pocatku Skolni dochazky
opozd’uje ve Cteni a psani, kterému se nasledné poskytne intenzivni péce véetné douco-
vani, na niz neodpovidd pfiméfenym, ocekavanym zlepSovanim — je rezistentni,
a u které¢ho byly vylouceny smyslové vady, neurologické ¢i vSeobecné zdravotni
problémy, dale emocni poruchy typu deprivace plynouci z dysfunkéni rodiny a ne-
dostatecna vzdélavaci nabidka.

Reakce ditéte na péci se tak stava jednim z kritérii pro diagnostiku dyslexie — dal-
$im je Ci zstava vylucnost.

Casova nestabilita diskrepance a jeji povaha

Vyhrady k samotné povaze diskrepance a jeji casové stabilité vznesla skupina autorti
vedena S. Shaywitzovou (Shaywitz et al., 1992). Jejich uvaha byla nésledujici: dis-
krepance (dvou standardnich odchylek ¢i obdobné jiné hodnoty) mtze byt znakem
kvalitativnim, anebo pouze kvantitativnim. Jako kvalitativni znak bude mit hodnotu
biologickou a v souladu s tim je mozné uplatnit kategorialni diagnosticky pfistup, ob-
dobné¢ jako napt. v medicing, tj. bud’ je porucha pritomna (nalez je pozitivni), a pak je
nutné nasadit 1éCeni, anebo neni pfitomna (nélez je negativni), a pak je dotyény zdrav
a nema narok na lécbu a individualni pfistup. Je-li mozné uplatnit tento kategorialni
piistup, pak rozlozeni skorti diskrepance bude mit odpovidajici tvar, viz obrazek 1.5.



18 / Castl. Pojem dyslexie, jeji teorie a problémy

Cetnost

sl [T—

diskrepance 1Q—-CO

Obr. 1.5 Hypotetické rozloZeni skorii diskrepance za predpokladu, Ze diskrepance je
kvalitativni znak dyslexie. Dyslektici by vytvorili samostatnou skupinu a vyclenili by
se z normalniho rozlozeni populace (levy vrchol).

V rozlozeni, které je pouze hypotetické, je mozné zietelné rozlisit dveé seskupeni: jedno
je tvoteno dyslektiky (s vrcholem vlevo) a druhé ne-dyslektiky (normalnimi ¢tenari,
Spatnymi Ctenafi s mirn¢ snizenym IQ nebo Spatnymi ¢tenafi s defektnim 1Q).

Je-li vSak diskrepance znakem kvantitativnim, pak rozlozeni bude spojitéjsi, jeho
tvar se bude blizit normalnimu rozlozeni, ¢emuz bude také priméienéji odpovidat dia-
gnosticky pristup kontinualni.

Autofi proto testovali otazku, jak je diskrepance rozlozena v populaci déti a jaka je
jeji stabilita v ¢ase. Sledovali longitudinalné vzorek 414 ndhodné vybranych déti od
vstupu do 1. tfidy zakladni Skoly do tfidy Sesté vCetné. V 1., 3. a 5. tfide€ vysettili IQ
(WISC) a v kazdém ro¢niku vysettili ¢teni. Diskrepanci zjistovali pro kazdou slozku
WISC (tj. IQ-verbalni, IQ-neverbalni, IQ-celkovy) a pro kazdy ¢tenaisky skor name-
feny od 1. do 6. tfidy vcetné, tj. napt. IQ-verbalni zjistény v 1. tfidé minus ¢tenaisky
skor pro 1. tfidu, minus ¢tenaisky skor pro 2. tfidu ... minus ¢tenaisky skor pro 6. tii-
du atd. Ziskali tak celkem pro kazdé dit¢ 54 diskrepanci (3 x 3 x 6). Autofi zjistili, ze
vSechny tyto diskrepance maji normélni rozlozeni. Ménili kritickou hranici diskre-
pance (vedle tradi¢ni —2SD zvolili také —1,5SD a hodnoty na opa¢ném pélu: +1,5SD
a+2SD) a testovali shodu mezi teoretickym a empirickym rozlozenim dat. Dosli k za-
veru, ze Ctenatské obtize, véetné dyslexie, jsou soucasti kontinua, které zahrnuje
1 normalni ¢tenarskou schopnost. Dyslexie neni v tomto pohledu diskrétni jednotkou,
na kterou Ize uplatnit kategorialni, dichotomicky ptistup obvykly v medicin¢ (bud’
zdravi, anebo nemoc). Diskrepance dvou standardnich odchylek ¢i jiné podobné hod-
noty proto podle autori nema patrné¢ hodnotu biologického piedélu. Diskrepance
dvou standardnich odchylek se jevi jako arbitrarni a délici ¢aru, od niz zaéneme dité
nazyvat dyslektikem, miizeme ud¢lat i jinde, napi. v bodé —1,5 standardni odchylky
¢i-2,5 standardni odchylky atp. Autorim se proto v diagnostice dyslexie jako pfime-
fenéjsi jevi ptistup kontinualni.

Pfipomeiime si zde myslenku prof. Z. Matéjcka, opakovanou na dyslektickém semi-
nari: dyslexie neni nemoc ¢i porucha, dyslexie je charakteristika ditéte. Prof. Matéjcek
z toho odvozoval ,,kontinudlni pfistup k ctenaiskym obtizim. Pomoci kazdému ditéti,
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ne jen takovému, které ,,vyhovi“ diskrepantni definici dyslexie, a pomoci v mife,
kterou dit¢ potfebuje dle stupné svého postizeni. Nékteré déti jsou schopny se s po-
ruchou ,,poprat* a pfekonat ji bez ciziho pfispéni, avsak jiné to bez pomoci zvenci
nezvladnou.

Pozoruhodny je déle nalez skupiny S. Shaywitzové tykajici se Casové stability dis-
krepance: jestlize ve 3. tfid¢ bylo klasifikovano 30 déti z celého vzorku 414 jako dys-
lektickych, pak v 5. tfid€ to bylo 24 déti, pfi¢emz pouhych 14 déti bylo klasifikovano
shodné jak ve 3., tak v 5. tfid¢. Autory to utvrzuje v pfesvédceni, ze hranice —2SD ¢i
jakékoli jina v diskrepanci IQ — ¢teni nemé pravdépodobné biologickou hodnotu.

S vyzkumem S. Shaywitzov¢ et al. souzni i vyzkum Anglicana M. E. Thompsona,
tykajici se typologie dyslexie (Thompson, 1999). Typ dyslexie, jak kriticky uvazuje
autor, byva povazovan za vychodisko k vyu¢ovacim i napravnym programtim. AvSak
ti, ktefi takto uvazuji, by meli byt opatrni ve svych generalizacich. Autor sledoval
longitudinalné vzorek dyslektikti (N = 68) po dobu dvou let. VSechny déti mély jednu
a tutéz specialnépedagogickou péci, byly vyucovany podle stejnych osnov a plant,
véetn¢ didaktickych metod, na jedné a téze Skole. Na vstupu dvouletého sledovani
délaly ptiblizn€ stejné mnozstvi chyb vizualnich i auditivnich. Autor zde sledoval
tzv. typ dyseideticky, vyznacujici se chybami vizualnimi (napf. zdménami tvarové
podobnych pismen b/d, zaménami potadi pismen ¢i slabik suk/kus, maso/samo),
a tzv. typ dysfoneticky, vyznacujici se chybami auditivniho rozliSovani (napt. zamé-
nami zvukové podobnych hlasek #/d, v/f, vynechdvanim zvukové méné vyraznych
Casti slov a orientaci na zvukové dominantni ¢asti slov). Na vystupu vSak u téchto déti
prevazovaly chyby vizudlni nad auditivnimi (v praméru 80 ku 20 %). Za nejpravdé-
podobnéjsi pricinu této zmeény povazuje autor zpisob vyuky. Ta je v anglickém jazy-
kovém prostiedi orientovana fonologicky, a protoze déti jsou plastické, odpovédély
na to pfiméfené ,,typologickym® posunem. Nad dyslektickou typologii si proto autor
klade otdzku, zda neni pouhym artefaktem vyuky, a pfinejmensim doporucuje, aby
tato proménna, tj. zptisob vyuky, byla ve vyzkumech kontrolovéna.

Dyslekticky vyzkum navrhl pro studium diskrepance dvoji srovnani:

m Dyslektici jsou srovnavani s normalnimi jedinci podle tzv. ctendiského veku.
Napt. k desetiletym dyslektikim (zaktim 4. tfidy zakladni skoly) se vyberou déti,
jejichz ¢teni je na Grovni téchto dyslektikii. V naSem ptipadé to budou pravdepo-
dobné zaci 1. tfidy zakladni skoly. Vyzkum si klade otazku, jaké jsou vlastnosti
Ctenai'ské a vlastnosti jiné, které mohou souviset s dyslexii, napt. rozumové schop-
nosti, schopnosti analyzovat a diferencovat vjemy zrakové ¢i sluchové, schopnosti
koordinovat oko—ruku, schopnosti pamétové, schopnosti souvisejici s pozornosti
atp. Racionale tohoto srovnavani je nasledujici: jestlize se schopnosti obou skupin
odlisuji, pak je pravdépodobné, ze dyslexie je kvalitativné odlisna a ma i odlisnou
pricinu. Jestlize vSak profily obou skupin jsou podobné ¢i identické, pak je dobry
divod pochybovat o tom, Ze dyslexie by méla byt samostatnou diagnostickou kate-
gorii a ze dyslektici by méli mit n&jaké specifické reedukacni programy.

m Dyslektici jsou srovnavani s jedinci, jejichZ Cteni je na stejné urovni, avSak ktefi
nejsou povazovani za dyslektiky. Do této skupiny patii pestrd skupina Spatnych
¢tenail s raznymi hodnotami IQ; IQ se pohybuje v SirSich mezich normy, avSak
neumoznuje, aby diskrepance dosahla kritické hodnoty, napt. dvou standardnich
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odchylek; anebo 1Q je zjevné snizené a blizi se Girovni Cteni. JestliZe se charakteris-
tiky ctenatské a kognitivni obou skupin (dyslektikti a ne-dyslektika) lisi, pak je
pravdépodobné, ze dyslektici predstavuji svébytnou skupinu a dyslexie je jedinec-
na diagnosticka kategorie. Jestlize vSak profily obou skupin si jsou blizké, ¢i do-
konce identické, pak je pravdépodobné, Ze i cesty, jak Spatné ¢teni vzniklo a vyvi-
jelo se, jsou si blizké ¢i identické a dyslexie neni specifickd, nema nic, ¢im by se
odliSovala od jinych ¢tenafskych kategorii.

Vyzkum zalozeny na vy$e popsaném srovnavani vSak neptinasi jednoznacné vysled-
ky. Vyznam vySe uvedenych alternativnich piistupt k diskrepanci je jediny: dyslek-
ticky vyzkum zatim nenalezl metodu, dle niz by bylo mozné objektivné s dostate¢nou
mirou spolehlivosti diagnostikovat dyslexii a diferencovat ji od jinych ctenarskych
kategorii. Proto do té doby zlistava v platnosti diagnosticky piistup vylucnosti, tak jak
jej také uvadi DSM-IV-TR.

Uvedeny piistup je také respektovan i u nas (Zelinkova, 2003, 2004). Jeho garantem
je zejména odborna spolec¢nost Dyslexie, ¢len Mezinarodni dyslektické asociace (/n-
ternational Dyslexia Association). Jejim zakladatelem byl prof. Zdenck Matéjcek; po
jeho odchodu se predsedkyni spolecnosti stala jeho zakyné doc. Olga Zelinkova, CSc.

SHRNUTI

Dyslexii se rozumi omezend schopnost naucit se ¢ist navzdory normalni inteligenci,
dobrému télesnému i dusevnimu zdravi, pfiméfené vzdélavaci nabidce, motivaci
a vyvijenému Usili doty¢ného jedince. Doty¢ny jedinec (dité, dospély) své problémy
bez cizi pomoci nezvladne a porucha zdvaznym zpiisobem zasahuje do jeho zivota,
zpocatku skolniho a posléze i pracovniho, tj. vyznamné ho omezuje v uplatnéni jeho
nadani a tvofivosti.

Nazory na dyslexii se vyvijeji v souladu s naSim poznanim. Dnes se polemizuje
s tzv. diskrepantnim piistupem. Je zpochybiiovana spolehlivost pouzivanych testi
(psychometrick4 namitka), Casova stabilita samotné diskrepance i kategorialni pii-
stup v diagnostice, tj. ndlez mize byt bud’ pozitivni (dyslexie je pfitomna), anebo ne-
gativni (dyslexie neni pfitomna). Proti tomu je stavén piistup kontinualni, ktery mj.
zastaval prof. Matéjcek a jenz dyslexii chape jako charakteristiku ditéte, nikoli jako
nemoc.

Podle zkusenosti autora se kategoridlni pfistup uplatiuje ve vyzkumu, ktery hleda
a zkouma ,,Cistou*, krystalickou podobu dyslexie. V terénni praxi pomahajicich pro-
fesi se naproti tomu uplatiuje pfistup kontinualni, ktery je vice orientovan na konkrét-
niho, ,,zivého* jedince se vSemi jeho zvlastnostmi, jez se nesnazi nutné kategorizovat
a zobecnovat. Do doby, nez budeme schopni dokonaleji diagnostikovat dyslexii (viz
napf. kapitola 9), se budeme muset spokojit se stavajicim, diskrepantnim pfistupem
a tolerovat jeho nedokonalosti.



2. MARKERY

Mezinarodni akademie pro vyzkum poruch uceni (International Academy
for Research in Learning Disabilities) navrhla seznam tzv. markert €ili kritérii, ktera
slouzi k popisu (marker = popisovac) terénu specifickych poruch uceni, tak aby vy-
zkum a z n&j odvozena diagnostika a naprava specifickych poruch uceni byly jednotné
a srozumitelné v mezinarodnim méfitku (Keogh et al., 1982).

Markery jsou rozdéleny do ¢tyt skupin:

1. markery deskriptivni, rdmcov¢ popisujici celkovy terén specifickych poruch uce-
ni, a to jak z hlediska biologického, tak environmentalniho;

2. markery substantivni, podstatné, smétujici k vlastni definici specifické poruchy
uceni a odpovidajici na otazku, zda porucha je pfitomna, ¢i nikoli;

3. markery topické, uptesiiujici diagndzu (napf. dyslexie typu zrakovo-sluchového
s prevahou obtizi ve zrakovém vnimani);

4. markery doplikové.

2.1 DESKRIPTIVNi MARKERY

Pohlavi subjekti

Dosavadni vyzkum pfinasi informace, dle kterych specifické poruchy uceni, konkrétné
dyslexie, ptevazuji u muzského pohlavi. DSM-IV-TR uvadi, ze 60 az 80 % jedinct,
u kterych je diagnostikovana dyslexie, je muzského pohlavi. Tento marker proto
zada, aby vyzkumnik referoval o skladbé pohlavi ve svém vzorku populace, kterou
zkoumad, a aby také vyrovnal skupinu kontrolni se skupinou dyslektickou dle pohlavi,
tj. ob¢ skupiny maji mit srovnatelny pomér chlapct a divek (muza a Zen). Stejné tak
ipruzkumy, jejichz cilem je zmapovani a vyskyt specifickych poruch — dyslexie v po-
pulaci, maji uvadét skladbu dle pohlavi.

Chronologicky vék

Tento marker zada, aby vyzkumnik uvedl vk subjektt, respektive pramér, standardni
odchylku a rozpéti véku ¢i minimalni a maximalni hodnoty. Marker nam sdéluje, kdy
jsou déti se specifickymi poruchami u€eni, konkrétn¢ dyslexii, nejCastéji diagnostiko-
vany, jak dlouho specificka porucha uceni — dyslexie — u jedince pretrvava, v kterém
vekovém obdobi ve vyvoji ditéte je porucha zpravidla zvladnuta ¢i se stane socialné
unosnou. Informace o véku umozinuje posoudit ti€innost konkrétnich postuptd dia-
gnostickych nebo lécebnych. Chronologicky vék je Casto srovnavan se skolnim vé-
kem, viz zvlas$tni marker.
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Prospéchova (vzdélanostni) droven

Vyjadfuje uroven védomosti a dovednosti, jakoz i motivi, postoji a sebehodnoceni
odpovidajici rocniku, ktery zak navstévuje. Prospéchova troven je srovnavana s chro-
nologickym vékem zéka. Za standardnich podminek prospéchova uroven odpovida
chronologickému véku, napt. desetileté dit¢ je zakem 4. tfidy zékladni skoly a ma
védomosti a dovednosti vetné postojii a sebehodnoceni, odpovidajici této prospé-
chové trovni. Za nestandardnich podminek se oba markery rozchazeji. Dité vysoce
nadané zahaji Skolni dochazku diive nez po dosazeni Sestého roku véku nebo presko-
¢irocnik. Naopak dit¢ v hrani¢nim pasmu inteligence opakuje n€kolik ro¢nikt a jeho
celkova prospéchova uroven vyrazné poklesne za jeho chronologickym vékem.
U déti se specifickymi poruchami uceni — dyslexii — je charakteristické, Ze pouze né-
které, specifické skolni vykony se vyrazné opozd’uji za jejich chronologickym vé-
kem. Zavadi se naptiklad tzv. ¢tenafsky vek a matematicky veék. Vyjadiuji prospé-
chovou troven, které zak dosahl a ktera je predepsana pro ptislusny ro¢nik. Prakticky
se prospéchova tiroven zjistuje testy védomosti a dovednosti. Rozlozeni vysledkt
téchto testl je normalni. Pfiméteny ¢tenarsky vek je charakterizovan primeérnym vy-
konem v standardnim testu cteni. Obdobné tomu je i s matematickym vékem. Test
nam sdéli, ze zak, napt. desetilety (tj. jeho chronologicky vék), ¢te na Grovni zaka
sedmiletého (tj. Ctenatsky vek). Nebo ze zak patnactilety cte na urovni zaka desetapiil-
letého. Nas druhy zak, patnactilety, je na tom Ctenaisky lépe nez zak desetilety, proto-
ze Cte na vyssi Ctenarské trovni. V relaci ke své vekové skupin€ jsou vak na tom oba
stejne€. Jestlize Ctendiskou uroven uvedeme do pomeéru s chronologickym vékem,
dostaneme u obou shodného vysledku:

77110 = 70 (%), 10,5/ 15 — 70 (%)

Tato pomérna hodnota je oznadovana jako tzv. étenaisky kvocient (CQ) a jeji vyho-
dou je, Ze neni zavisla na jednotkdch méteni. Umoziuje proto srovnavat rtiznorodé
nalezy. Toho se vyuziva pro charakteristiku harmonického zakova rozvoje a tzv. dis-
krepanci IQ — CQ (nebo IQ — MQ, kde MQ vyjadiuje tzv. matematicky kvocient, ktery
je analogicky s ¢tenafskym). Uvedeny nalez nam tika, Ze oba zaci jsou na tom stejné,
nebo Ze jeden a tentyz zak (jestlize métime opakované jeho ctenatsky vykon) je na
tom stejné. Jeho ctenarsky vykon se nepodatilo zlepsit, anebo jeho ¢tenaisky vykon
se nezhorsuje diky reedukaci — to je jiz véc interpretace.

Lokalita

Marker lokality pozaduje, aby zprava o priizkumu ¢i o vybéru jedinct uvadeéla vyskyt
specifickych poruch uceni, konkrétné dyslexie, s ohledem na topografii. Konkrétné
se jedna o urceni nasledujicich lokalit:

m prostiedi venkovské;

B malé mésto;

m piedméstské prostredi;
m velkoméstské prostredi.

Pro ceského ctenate je tento marker ponékud zvlastni. V nasem prostredi jsme totiz
uvykli tomu, ze Skoly, at’ uz na venkové ¢i ve méstech, jsou prakticky stejné z hlediska
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péce o dité, z hlediska vzdélavaci nabidky, vychovné-vzdélavacich metod a narokt
kladenych na dité, z hlediska kvalifikace uciteltl. Ve svéte to vSak neni bézné a spise
se potkavame s velkymi rozdily. Specifické poruchy uceni, konkrétné dyslexie, proto
mohou vystupovat jako ,,syndrom meéstskych skol“ ¢i skol, které jsou elitni, kde uci-
telé jsou schopni specifické poruchy uceni identifikovat a dité dle toho pfiméfene
vést.

Etnicka prisluSnost
Tento marker operuje s pojmem kulturni znevyhodnénosti. Poskytuje informace
o kulturnich zvlastnostech, které¢ interaguje se specifickymi poruchami uceni — dysle-
xil. V euroamerické kultufe je pfiznacna vykonova motivace, planovitost, cilesmeér-
nost, vysoké usili vyvijené v dosahovani i vzdalenych cilii. Vzdélani a ucebni vykon
zaujimaji v Zebficku hodnot pfedni mista. DEti vyrlstajici v euroamerické kultuie
jsou od malic¢ka vedeny v duchu téchto hodnot. V kontrastu s tim jsou kultury, které
vyznavaji odli$né hodnoty, kde povinnost chodit do skoly je pfijiméana jako néco nad-
bytecného, nesrozumitelného. Uceni, tj. z jejich pohledu to smysluplné, ucelné uceni,
se v takovych kulturach odbyva mimo instituci skoly. Tim se netvrdi, Ze euroamericka
kultura je nadfazena; pouze se konstatuje odli$nost, aniz se jakkoli hodnoti — tak jako
napf. nelze hodnotit, ze svétlé vlasy jsou hodnotnéjsi nez tmavé. Specifické poruchy
uceni, konkrétné dyslexie, v ramei urcité kultury ziskavaji svébytné postaveni: dité
s oslabenymi ¢tenarskymi dispozicemi se v euroamerické kultuie stava dyslektikem
se vSemi disledky, které tato diagnoza piinasi. Dité s oslabenymi ctenaiskymi dispo-
zicemi v kultufe zcela odlisné, kterd nevyzaduje na svych prislusnicich dovednost
¢ist, pravdépodobné ani nepociti, ze je dyslektik.

Jestlize se tedy setkame s ditétem, které pochazi z odlisné kultury, a najdeme u néj
prospéchové obtize, nebudeme v prvé fadé uvazovat o specifické poruse uceni — dys-

v

u takového ditéte nenajdeme ptipadnou specifickou poruchu uceni, dyslexii.

Typ skoly

Tento marker charakterizuje Skolni prostfedi, v némz dit¢€ vyrasta. Ma se na mysli ze-
jména Skola statni versus Skola soukroma. Ve svété je obvyklg, ze privatni Skoly maji
zpravidla vyssi troven nez skoly statni, a ze budou tedy vnimavéjsi k diagnostice spe-
cifickych poruch uceni, a tudiz i dyslexie, a Ze potfebam déti se specifickymi poru-
chami uceni poskytnou lepsi péci. Ve Skolnim prostredi, které klade na zdka vyssi
ucebni naroky, se také snaze vyjevi i leh¢i stupné dyslexie v kontrastu s prostfedim,
které klade naroky nizsi.

V naSich podminkach nas tento marker zavazuje, abychom uvedli, zda dité navste-
vovalo ¢i navstévuje malotiidni Skolu, zda navstévuje, ¢i se predpoklada, ze bude
navstévovat, specializovanou tfidu, vyberovou tiidu (napf. s rozsifenym vyucovanim
matematice nebo jazykim), vicelet¢é gymnazium (zda bude piestupovat z nizsiho
stupné zakladni skoly do primy osmiletého gymnazia), waldorfskou skolu (Skolu Stei-
nerova typu, kde je vyuka jinak rozvrzena ve srovnani s programem zakladni Skoly),
eventualné zda vyuka probihd v domacim prostiedi, zda Skola nabizi specialnépeda-
gogickou péci.
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Socioekonomicky status

Tak jako se operuje s kulturni znevyhodnénosti, obdobné se operuje i s tzv. ekono-
mickou znevyhodnénosti (economic disadvantage). V nasich podminkéach jsme si na-
vykli na platovou nivelizaci. Ve svété vSak je obvykla velka diferenciace. Velikosti
piijmu je také pfimo umérna i vySe vzdélani. Skupiny lidi s vysokym vzdélanim maji
také 1 vysoky socioekonomicky status, vysoké platy a vysoké postaveni, vysokou
prestiz. Na opacném polu v téze spolecnosti a u lidi téze rasy a etnické piislusnosti
jsou lidé, ktefi si vzdélani ptilis neceni, anebo na vys$si vzdélani nemohou dosdhnout
kvtli svym rozumovym dispozicim anebo vinou své specifické poruchy uceni. Hod-
noceni specifickych poruch u¢eni z hlediska socioekonomického statusu se v posled-
nim Ctvrtstoleti vyrazn€ zmeénilo. Jesté v 80. letech 20. stoleti prof. Pavlidis, Rek pt-
sobici ve Velké Britanii a v USA, konstatoval, ze dyslexie je syndrom stfedni ¢i vyssi
tiidy. U déti, které pochéazely z niz§ich vrstev, se s diagnozou specifické poruchy uce-
ni, dyslexie, pfili§ nepocitalo a jejich prospéchové obtize se vykladaly prave piislus-
nosti k niz§imu socioekonomickému statusu, tedy snizené ucebni motivaci, nizsi po-
zici vzdélani v jejich hodnotové hierarchii. Dnes se vyklad obratil, tj. snizeny
socioekonomicky status nemusi byt nutné pti¢inou prospéchovych obtizi, naopak
muze byt disledkem eventualni specifické poruchy uceni, dyslexie, ktera je Casto dé-
di¢na a pechdzi z generace rodicii na generaci jejich déti a handicapuje tak dité v jeho
spolecenském uplatnéni.

Jazyk

Marker charakterizuje jazykové prostredi ditéte, u néhoz je podezieni na specifickou
poruchu uceni, dyslexii. Obraz, ktery navozuji rozmanité jazykové stiety v domacim
prostiedi ditéte, je totiz velmi podobny obrazu, ktery navozuji specifické poruchy
uceni, konkrétné dyslexie. V diagnostice proto musime tuto okolnost zohlednit. Jazy-
kovy marker zahrnuje:

m [nformace o matetském jazyce ditéte, zda je shodny s jazykem vyucovacim ¢i ni-
koli; u nas je to napt. problém vietnamskych déti vyristajicich v ceském prostiedi
a navstévujicich ceské skoly; obecné je to problém vsech imigranti.

m [nformace o vicejazyénych vlivech (napft. bilingvismus), kterym je dité vystaveno;
napf. matka je Slovenka a otec Cech.

m Soucasti markeru je povaha vyucovaciho jazyka. Zde rozlisime jazyk s tzv. trans-
parentni ortografii, kde psana a mluvena forma jazyka jsou si velmi blizké, jsou
konzistentni. Cestina patii k transparentnim ortografiim, stejné jako nap¥. néméina
nebo ital§tina. Na opa¢ném polu mame jazyk s tzv. netransparentni ortografii, kde
psana a mluvena forma jsou znacné odlisné. Typickym piikladem je anglictina.
Touto charakteristikou anglictiny se mj. vysvétluje, pro¢ v anglicky mluvicich ze-
mich maji déti tak velke a Casté problémy se ¢tenim, a proto také v t€chto zemich je
vyzkumu ¢tenaiskych obtizi vénovana tak velkd pozornost.

Skolni anamnéza

Marker poskytuje informace o odkladu skolni dochazky, opakovani ro¢nikd, predcas-
ném nastupu do Skoly, preskoceni nekterého roéniku, zménach skolniho prostredi —zda
dité navstévovalo stale jednu a tutéz Skolu, ¢i Skoly ménilo. Napf. tzv. kolotocatské
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déti méni v jednom skolnim roce desetkrat i vicekrat Skolu v rdmeci celé Evropy, nejen
na uzemi Ceské republiky. U t&chto déti se pak piipadné prosp&chové obtize nevy-
svétluji v prvni fad¢ specifickou poruchou uceni — dyslexii, nybrz se pfipisuji Casté-
mu stfidani riznych skol, dokonce i s riznym vyucovacim jazykem.

Osobni anamnéza
Marker zahrnuje udaje tykajici se:

® smyslovych vad, napf. nedoslychavosti, zrakové ostrosti a jejich koreket;

m zdravotniho oslabeni, vaznych internich onemocnéni, neurologickych dysfunkct,
zachvatovych stavil, napf. epileptickych ptihod, febrilnich kfeci (pfi horeckach),
nocnich dési ¢i afektivnich stavii bezvédomi, urazii hlavy;

m tchotenstvi a pfipadnych komplikaci, véetné uzivani 1ékti v pribchu téhotenstvi;

® perinatalnich ptihod (peri = kolem; natalni = vztahujici se k narozeni); patfi sem
nedonosenost, nejcastéji narozeni ditéte v sedmém ¢i osmém meésici t€hotenstvi;
porodni hmotnost a komplikace porodni, napf. kiiSeni, porod koncem panevnim,
porod prekotny ¢i naopak protrahovany; ikterus €ili novorozenecka Zloutenka
signalizujici, Ze tkan neni dostatecné zdsobovana kyslikem — kyslik je jedna ze
zakladnich zivin mozku.

Kritériem porodni hmotnosti je hranice 2 500 g. Dit¢ s porodni hmotnosti nizsi nez
2 500 g je povazovano za rizikové z hlediska specifickych poruch uc¢eni. O vyznamu
tohoto udaje v osobni anamnéze nas presveédCuje vyzkum, ktery realizovala skupina
badateld z Clevelandské univerzity (Litt et al., 2005). Clevelandsti longitudinalné
sledovali vzorek déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Na pocatku sledovani déti
navstévovaly 1. tfidu zakladni Skoly, na konci sledovani 5. tfidu (od sedmi do jede-
nacti let véku). Vyzkumnici z celé¢ho spektra déti s nizkou porodni hmotnosti zdmér-
né vybrali pouze déti, u kterych nebyly neurosenzorické problémy (napf. naruSena
hybnost) ani mentalni retardace; jejich 1Q bylo rovno 90 nebo vyssi. Rodiny déti byly
funkéni po strance citové i rozumové. V diagnostice specifickych poruch uceni se vy-
zkumnici fidili diskrepantnim kritériem. Vzorek déti roztfidili na dvé podskupiny:

® vysoce rizikovou skupinu, jejiz porodni hmotnost byla nizsi nez 750 g;
B méng rizikovou skupinu, jejiz porodni hmotnost byla v rozmezi 750-1 499 g.

Na pocatku sledovani (tj. v pocatcich Skolni dochazky) 67 % déti ve vysoce rizikové
skupiné melo vyraznou diskrepanci mezi svym IQ a urovni ¢teni, eventualné i irovni
matematickych dovednosti. U méné rizikové skupiny to bylo 27 %. V prub¢hu dalsi-
ho vyvoje déti dozravaly, oslabenost CNS odeznivala, takze na konci sledovani, v je-
jich jedenacti letech véku, se vyskyt ctenaiskych i nectenarskych specifickych obtizi
zmens$il na 29 % u vysoce rizikové skupiny ana 17 % u méné rizikové skupiny. Pfi-
pomenme, ze §lo o vybrané déti z celého souboru s velmi nizkou porodni hmotnosti,
télesné i duSevné zdravé, u nichz specifické vyukové obtize byly pouhou ,,kosmetic-
kou* vadou.

V zavéru této prace pripojujeme jednoduchy dotaznik, ktery maze poslouzit za-
kladnim skolam pfi zapisu déti, anebo ktery se mlize pouzit ke screeningu populace
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k identifikaci rizikovych déti. Dotaznik vypliiuji nejlépe matky (otcové zpravidla ne-
znaji udaje o téhotenstvi ¢i perinatologii). Vyplnéni je ¢asové nendrocné, jednodu-
ché. Dotaznik je mozné pouzit i jako schéma pro rozhovor s matkou. Objevi-li se
v dotazniku odpoved’ ano, znamena to mirné zvysenou pravdépodobnost o ptipadné
dispozici k specifické poruse uceni. Vicenasobna odpoveéd ano znamena jiz zjevné
zvysenou rizikovost. VSechny odpovédi maji v dotazniku rovnocennou vahu. To
vsak je zjednodusujici, protoze jedna a taz udalost, napft. kiiSeni, respektive stav hy-
poxie, ma pravdépodobné u kazdého jedince odlisny dopad. Kazdy z nas se liSime
mirou odolnosti a u€¢innosti kompenzacnich mechanismt. Dal§im divodem je ne-
schopnost pfesné zméfit silu hypoxie a jeji casovost. Dotaznik se pouze pta matky,
zda hypoxie byla pfitomna, ¢inikoli. Pfi interpretaci dotazniku je nutné vzit tyto limi-
ty v uvahu. Napftiklad odpovi-li matka, ze dité bylo kiiSeno, nemusi to u jednoho dité-
te znamenat tolik, co u druhého.

2.2 SUBSTANTIVNI MARKERY

Uroveii rozumovych schopnosti

Je testovana [Q-testy a ze skoru se usuzuje na vyvojové moznosti ditéte. Dilezité je,
ze marker nestanovi, jaky test je zdvazny. Predepisuje pouze, aby vyzkumnik ¢i te-
rénni pracovnik uvedl, jaky test a kter¢ho skoru z n&j pouzil. Zpravidla se operuje
s tzv. celkovym skorem a uvadi se i jeho skladba, napt. verbalni ¢ast — neverbalni
cast — celkem.

Urovei ¢teni

Je zjiStovana pomoci standardizovanych testli, obdobné jako rozumové schopnosti.
Je popisovana prostfednictvim rychlosti, poctu chyb a jejich kvality, porozuméni
a Ctenaiskych navyku.

V nasich podminkach transparentni ortografie je rychlost ¢teni nejspolehlivéjsim
ukazatelem celkové urovné cteni (Matéjcek et al., 1987; Matéjcek, 1993, 1998a, b).
Ma tésny vztah k porozumeéni a Ctendiskym navyktim. Rychlé tempo je zpravidla
spojeno s dobrym porozuménim a vyspélymi ¢tenafskymi navyky. Vztah rychlosti
apoctu chyb je slabsi: je relativné hodné déti, které ¢tou pomalu a bez chyb, a na druhé
strané hodné déti, které ctou rychle a s mnoha chybami. Za socialné unosné tempo
¢teni poklada prof. Matéjcek hranici 60—65 spravné prectenych slov za minutu. Sou-
Casn¢ je socidln¢ tinosnd uroven ¢teni vymezena i poctem chyb, ktery odpovida
6—10 % chybné ctenych slov z celkového poctu prectenych slov (Matéjcek et al.,
1987; Matéjcek, 1993). Na této urovni je dit€ schopno samostatné vyukove komuni-
kovat s u€ebnici ¢i jinou knihou a stava se relativné nezavislym na ctenaiské pomoci
zvenci, na predcitani ze strany rodicl, na tzv. ozvucenych ucebnicich.

Uroveii matematickych schopnosti
Je zjistovana pomoci standardizovanych testi. Obdobné jako u Cteni, i zde se zavadi
pojem tzv. matematického veku, ktery je porovnavan s vékem chronologickym,
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a z tohoto porovnani se vyvozuje tzv. matematicky kvocient MQ. Diskrepance 1Q —
MQ je vychodiskem k dal$im diagnostickym tvaham.

Socidlni a emocionalni prizpusobivost

Marker reflektuje schopnost ditéte zakladat a udrzovat uspokojivé interpersondlni
vztahy a vyjadiovat a prozivat emoce piiméfené situaci. Patfi sem sebekontrola, se-
bedlvéra a ptiméiené sebepojeti a na opacném polu agresivni reakce, uniky, zvySena
drazdivost, plactivost ¢i jakékoli jiné nepfiméfené citové reakce. Tento marker si v§i-
ma specifickych poruch uc¢eni z pohledu toho, jak ovliviiuji socidlni zivot jedince. Po-
drobnéji k tomu viz kapitola 14.

Marker orientuje diagnosticky proces k tivaze, zda specificka porucha ucenti je pri-
marni a socidlni a emocionalni problémy jsou reaktivni a ndstavbové, anebo zda spe-
cifické vyukové obtiZe jsou sekundarni reakci na primarni emocionalni maladaptaci
jedince.

2.3 TOPICKE MARKERY

Uroveii aktivity

Marker popisuje zmény v zékladni aktivité ditéte ve sméru hyper- ¢i hypoaktivity.
Oba extrémy jsou v t€sném vztahu ke specifickym porucham uceni. Hyperaktivita je
Cast€ji pozorovana u chlapci, viz marker pohlavi, hypoaktivita u divek. Zmény v ak-
tivité nemaji vztah k rozumovym schopnostem. Zejména hypoaktivni déti byvaji ne-
pravem podeziivany z oslabenosti intelektové.

Pozornost
Marker popisuje schopnost ditéte filtrovat rusivé podnéty a selektivné zamétovat své
soustfedéni na danou tlohu po urcitou dobu.

Sluchové a zrakové vnimani

Na rozdil od periferni ¢asti ptislusného analyzatoru tento marker charakterizuje ¢in-
nost centralni ¢asti, tj. schopnost identifikovat pfislusné podnéty, rozliSovat mezi
nimi a pfimétené je organizovat, skladat nebo rozkladat.

Motorika
Hruba motorika zahrnuje koordinaci velkych svalovych skupin a tykéa se zejména
rovnovahy.

Jemna motorika zahrnuje uziti malych svalli, obvykle ve spojeni se zrakovymi,
eventualné sluchovymi vjemy (koordinace oko—ruka). Praktickym vykonem je napf.
psani, obkreslovani, ale i fizeni jemnych o¢nich pohybt pfi ¢teni a psani nebo koordi-
nace mluvidel.
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Oralni jazyk

Zahrnuje jak expresivni slozku (mluvenou fec), tak receptivni slozku, tj. porozuméni
mluvenému slovu. K parametriim patii zejména specifické asimilace a artikulacni ne-
obratnosti.

Pamét

Pamét je relativn€ nezavisla na intelektu, a proto je pro ni vyclenén zvlastni marker.
Badatele zajima zejména tzv. pracovni pamét (viz dale kapitola 12), ktera byva u spe-
cifickych poruch uceni oslabena na rozdil od paméti dlouhodobé.

2.4 DOPLNKOVE MARKERY

Pro uplnost dodejme, Ze Mezinarodni akademie pro vyzkum poruch uceni
IARLD zavedla k uvedenym kategoriim i dopliikové markery, tzv. markery pozadi.
Patii sem rok, v némz studie vznikla nebo byl vySetfen dany vzorek déti. Je to dtlezi-
té proto, ze vyzkum specifickych poruch uceni, pouZzité metody a pojeti celé¢ho terénu
prochazeji rychlym vyvojem, nékteré ndzory ¢i metody jsou spise jiz ,,historické*
a zaslouzi si reinterpretaci ¢i modernizaci.

Dal$im doplitkovym markerem je zemépisné urceni, kde studie vznikla nebo kde
byl dany pfipad popsan. Marker reaguje na odliSnosti v pojeti a ptistupu ke specific-
kym porucham uceni v kazdé zemi, mj. i v zavislosti na jazyce a socioekonomickych
podminkach.

V neposledni fad¢ se jedna o uZziti exkluzivnich kritérii. Tento marker specifikuje,
dle ¢eho byly vzorky déti vybirany. Ve vybéru vladne znacna proménlivost, napt. je
mozné vybrat vSechny déti, u kterych byly béhem Skolni dochazky pozorovany cte-
nafské obtize, bez ohledu na pfitomnost smyslovych vad, neurologickych ¢i jinych
problémi, sociokulturni pfislusnost apod. V takovém piipadé¢ jsou exkluzivni kritéria
minimalizovana. Na opacném polu stoji velmi striktni vybér, napf. pouze chlapci
s urcitym profilem v testu rozumovych schopnosti, kde celkovy 1Q je vyssi nez 90.

Poslednim markerem je popis kontrolni skupiny. Kontrolni skupina slouzi ke srov-
nani se skupinou, kde pozorujeme specifickou poruchu uceni. Kontrolni skupina je
v jistém slova smyslu ,,normotvorna®, absentuje zde specificka porucha uceni. Mar-
ker zada, aby bylo podrobné popsano, ¢im se shoduje se skupinou, v niz je specificka
porucha uceni, ¢im se li$i a Cemu je mozné piicist ptipadné zvlastnosti specifické po-
ruchy uceni.

2.5 KORELACE

S pojmem korelace se budeme v dal$im textu setkdvat Casto, a proto bude
vhodné jej oziejmit. Do psychologie a specialni pedagogiky piesel z oboru matema-
tické statistiky jako soucast statistickych metod, které psychologie a specialni peda-
gogika pouzivaji pro zpracovani svych dat. Dnes je aplikace matematicko-statistic-
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kych postupli témét neodmyslitelna pro velkou ¢ast empirickych vyzkumi a pojem
korelace patii k zakladnim metodologickym znalostem psychologie a specialni peda-
gogiky.

Pojem korelace

Korelace vyjadiuje, jak jsou si rizné proménné (testy, vysledky méfeni) blizké, jak
tésny je jejich vztah. Méjme dejme tomu skupinu zakti o N ¢lenech, kde nas zajima
vztah I1Q a prospéchu. Sefad'me vSechny zaky dle jejich IQ a znamek, viz obrazek 2.1.

- - —
N — N —
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0 — o —
z — z —

1Q prospéch

Obr. 2.1 Schéma pro urceni korelace mezi 1Q a prospéchem. Cislem 1 je oznacen nej-
lepst vykon, symbolem N nejhorsi vykon.

Je-li korelace ¢i tésnost vztahu obou proménnych, IQ a prospéchu, nejvyssi, tedy
100 %, pak zak s nejvyssim IQ bude mit i nejlepsi prospeéch. Druhy zak v potadi dle
1Q bude mit druhy nejlepsi prospéch atd. az do konce, kdy zak s nejnizsim 1Q bude
mit nejhorsi prospéch. Graficky to lze vyjadfit takto, viz obrazek 2.2.
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1Q prospéch

Obr. 2.2 Grafické schéma korelace, ktera se rovna 100.
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V realném zivoté jsou vSak korelace mensi. V nasem ptikladu byva korelace mezi 1Q
a prospéchem zhruba tficeti- az Ctyficetiprocentni, coz znamena, Ze napt. zak s nej-
vy$$im IQ nemusi mit nejlepsi prospéch a ani zak s nejnizs§im 1Q nemusi mit nejhorsi
prospéch. Graficky to lze vyjadtit takto, viz obrazek 2.3.
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Obr. 2.3 Grafické schéma korelace, kterd je mensi nez 100 a vétsi nez (.

Nejnizsi absolutni hodnota korelace je 0, mezi proménnymi tedy nebyl pozorovan
zadny vyznamny vztah, ob¢ proménné se k sobé chovaji zcela nezavisle.

Interpretace korelaci

Korelace je pouha tésnost vztahu, popisny vyraz, ve kterém neni obsazen pti¢inny

nalez. Pomaha nam orientovat se v mnozstvi dat a jejich vzajemnych vztazich, zda

jsou nahodné, ¢i nikoli. Ur¢it korelaci je jedna etapa vyzkumné prace a vysvétlit ji je
druha etapa, leckdy ¢asové oddalena od té prvni, a také mnohdy obtiznéjsi. V zasadé
se vyzkumnik pohybuje v nasledujicim vykladovém schématu:

m korelace mezi proménnymi A a B ma pficinnou povahu, kdy A je pfi¢ina B, even-
tualné B je pfic¢ina A;

m korelace mezi proménnymi A a B neni zapfic¢inéna jednou nebo druhou promén-
nou, nybrz je nasledkem treti proménné X. Tato proménnd musi byt ovSem izolo-
vana a pojmenovana, coZ v praxi mize znamenat roky prace;

m ob¢ proménné A a B maji své vlastni pfi¢iny, pusobici soub&ézné, a pfitom nezavis-
le na sob¢. To je charakteristické pro tzv. komorbiditu (z latinského morbus, tj. ne-
moc, a piedpony ko- vyjadiujici soubéh ¢i spoluexistenci), kdy dva koexistujici
symptomy maji sviij ptivod ve dvou odlisnych poruchach.

Korelace se vyjadtuji zpravidla ¢iseln¢ v podobé¢ tzv. korela¢niho koeficientu. Jeho
absolutni hodnota se pohybuje mezi 1,00 ¢i 100 %, tj. nejvyssi moznou korelaci,
a 0,00 ¢i 0 %, tj. nejnizs§i moznou korelaci. Ani vysoké korelace nemuseji vypovidat
o pri¢inném vztahu. Napf. setmi-li se, ve mésté se témef vzdy rozsviti pouli¢ni osvét-
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leni. Mezi obéma jevy je velmi vysoka korelace. Navzdory tomu vSak setméni neni
pric¢inou rozsviceni svétel.

Korela¢ni koeficienty jsou testovany z hlediska tzv. statistické vyznamnosti. Test
statistické vyznamnosti nam fekne, zda dana hodnota korelacniho koeficientu je vy-
znamna, ¢i nikoliv. Je-li vyznamna, pak mtizeme vyloucit ndhodu a vztah mezi pro-
ménnymi zac¢indme s dostatecnou jistotou povazovat za systematicky, pravidelné se
vyskytujici. Je-li nevyznamna, pak ve vztahu, do kterého se zkoumané proménné
dostaly, prevlada nahoda.

Pro interpretaci faktoru, tj. toho, co vlastné reprezentuje, jsou hodnotné jak korela-
ce statisticky vyznamné, tak i nevyznamné. Ty nam totiz fikaji, co faktor pravdépo-
dobné neni, a pomdhaji vytvaret vykladovy ramec, v némz jsou zvyraznény ty
proménné, se kterymi faktor koreluje statisticky vyznamné.

Za hranici vyznamnosti se standardné povazuje pravdépodobnost 95 % a vyssi, Ze
dany jev nastane, ¢i pravdépodobnost 5 % a mensi, ze dany jev je véci ndhody. Ozna-
¢uje se symbolem p <0,05. Vyznamné jsou hodnoty korelacnich koeficientt, pro které
byla vypoctena pravdépodobnost nahody, jez je mensi nez 5 %.

SHRNUTI

Markery jsou kritéria, kterd nam slouzi k orientaci v diagnostickém terénu. Mame-li
podezieni na dyslexii, aplikujeme pozadované markery, abychom vylou¢ili jiné pfti-
padné diagndzy a zvysili pravdépodobnost naseho diagnostického zaveru, tj. dyslexie.
Napt. u ditéte, které Spatné Cte, zjistime, Ze napadné casto meéni skolni prostiedi —
kazdy mésic navitévuje jinou $kolu, dokonce i mimo tizemi Ceské republiky, a dale
ze v rodiné se hovoii jazykem, ktery se odliSuje od vyucovaciho. Rozumové nadani
naseho ditéte je mirn€ nadprimérné, dite€ vyviji pfimétené Gsili, je dobfe motivovano
pro ucenti, je zdravé, bez smyslovych vad, jeho rodina je funk¢ni, u ditéte vylucujeme
zanedbanost. Navzdory tomu v§emu nds markery v prvni fazi diagnostické tivahy ne-
orientuji k dyslexii, nybrz k tzv. nepravé dyslexii. Ta je zplisobena pravée stietem ja-
zykovym, ktery je posilovan Castymi zménami Skolniho prostfedi (dyslexie je druh
jazykové poruchy). Pokud po vyfeseni uvedenych problému ¢tenatské obtize neopad-
nou ¢i se podstatné nezmirni, za¢indme uvazovat o vlastni dyslexii.

Protoze v dal$ich kapitolach se budeme setkavat s pojmem korelace, uvedli jsme si
jeho charakteristiku. Korelace je tésnost vztahu. Jeji hodnota je popisnd, nikoli vy-
svétlujici. Korelace ndm pomahd orientovat se v mnohosti vztahti, pomaha nam po-
chopit, co s ¢im souvisi. Najit vztahy je ovSem jen jedna etapa. Druhd etapa, tj. vy-
svétlit, pro¢ k vztahiim dochazi, mtize byt predmétem i dlouholetého studia.
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3. OBRAZ DYSLEXIE A JEJi TYPY

3.1 TYPOLOGIE PODLE Z. MATEJCKA

Prof. Z. Matgjcek (Mat¢jcek, 1974) klasifikuje dyslektiky do nasledujicich
kategorii, které oznacuje velkymi pismeny.

Typ A

V obraze prevladaji poruchy v zdkladni organizaci smyslovych dat. Kontrolovany ¢i
vylouceny jsou samoziejmé smyslové vady. Typ je rozdélen na dva podtypy Al a A2.
Obrazy obou podtypii Casto splyvaji a nevede mezi nimi ostrd hranice. V praxi se

wrvr

urovni typu A:

m Podtyp Al

Podtyp Al je charakterizovan ptevahou obtizi v sluchové analyze a diferenciaci.
Dyslektik dobfe rozumi smyslu slov, dovede je dobfe opakovat, avSak nedovede za-
chytit potadi jednotlivych hlasek ¢i slabik ve slove ani je spolehliveé od sebe odlisit —
»neslysi“ je. Pismena se nauc¢i poznavat dobfe a opisovani textu byva relativn¢ bez
chyb, zato v diktatech siln¢€ chybuje. Tézce komoli skupiny souhlasek, napadné je vy-
nechavani — dité se fidi podle zvukové nejvyraznéjsich hlasek a ostatni vypousti. Ve
Cteni se tento typ poruchy uplatiiuje spise druhotné. V tézkém ptipadée, kdy dite ne-
muze dosahnout pevného spojeni grafémi s fonémy, je ovsem té€Zce naruseno i Cteni.
V pocatcich, kdy dyslexie byla objevovana, se tento typ oznacoval jako tzv. slovni
hluchota. Dité ¢asto koncilo v ordinaci Iékate — specialisty — s podezienim na slucho-
vou vadu; tu vSak 1ékat vyloucil a ukazalo se, Ze ,,hluchota“ je velmi specificka a va-
zana na rozliSovani slovnich zvukt. Nékdy byva podtyp Al oznacovan jako dysorto-
grafie, a to tehdy, najdeme-li u ditéte vyraznou prevahu obtizi v pravopise.

m Podtyp A2

Podtyp A2 je charakterizovan prevahou obtizi v zrakové analyze a diferenciaci. Dité
soustavné zameénuje podobna pismena (napi. b—d), prevraci poradi pismen (tzv. in-
verzni chyby). Cteni je pomalé a nejisté. Dité jakoby $patné ,,vidi“. V pravopise se
tento typ poruchy uplatituje druhotné. Pii psani se objevuji zamény pismen, které se lisi
psacim tvarem, avSak maji podobny tvar tiskaci, a zaménuji se pfi ¢teni (napt. b—d).
V pocatcich dyslektického vyzkumu se tento typ oznacoval jako tzv. slovni slepota.
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Obdobné¢ jako v piedeslém ptipade dité Casto koncilo v ordinaci o¢niho 1ékate
s podezienim na o¢ni vadu.!

Typ B

Obraz typu B je velmi podobny typu A, avSak na rozdil od typu A je zde v osobni
anamnéze Casto odhalena lehké mozkova dysfunkce, kterd ,,obohacuje* symptoma-
tologii tohoto typu. V obraze se navic objevuje zména aktivity, nejcastcji ve sméru
hyperaktivity, mén¢ Casto ve sméru hypoaktivity; dale oslabena pozornost, nesoustte-
dénost, ulpivavost, impulzivita.

Typ C

U typu C prevladaji poruchy v integraénich mechanismech. Cteni je bez vyraznych
chyb, je v§ak napadné pomalé a primitivni co do ¢tenatskych navyka. Pravopis neby-
va vazngji dotcen, jen psani je pomalejsi a méng jisté.

Typ C ve vztahu k pfedchozim typlim A a B se jevi jako ,,submisivni*“a v celkovém
obraze poruchy se méné prosazuje. To je charakteristické v pfipadech tzv. nasedani,
kdy u jednoho a té¢hoz ditéte pozorujeme masivni projevy typu A (¢i B), na které pfi-
rozen¢ upneme svou pozornost a napravné usili, po jejichZz zmirnéni nas ovSem pre-
kvapi obtize typu C, jez byly az dosud ,,ve stinu® a jakoby ,,ndhle vytanou.

Typ C je mozné roz¢lenit na podtyp C1 a C2:

m Podtyp C1

U podtypu C1 tézkosti neptsobi zachycovani a organizace smyslovych dat, ale jejich
pohotové naplnéni pfislusnym vyznamem. Dité ¢te relativné bez chyb, avSak bez po-
rozuméni. Charakteristickym znakem tu byva napadny nepomér mezi ¢tenim obsa-
hové snadné¢ho a méné€ snadného textu.

Diktat zvlada tento typ dyslektiki relativné dobfe, ale neni schopen se samostatn¢
pisemné vyjadiovat. Z chyb se objevuji spise chyby morfologické nez fonologické,
protoze morfémy jsou nositelem vyznamu a tento typ dyslektikli obtizné sémantizuje
smyslova data. Pfi stupfiovani napt. jména velky tento typ dyslektikd neni schopen
tici: vetsi — nejvetsi, nybrz uvadi: vice velky — nejvice velky.

V t&€z8im stupni je podtyp C1 napadny jiz na zakladni Skole, v leh¢im stupni snad-
no uniké nasi pozornosti a ,,objevi se“ az na skole stfedni, ¢i dokonce vysoké, kdy
dyslektikovi jiz nestaci pouhy naslech vyukovych informaci a potfebuje je Cerpat
z knih.

m Podtyp C2

U podtypu C2 prevladaji obtize v syntetizaci. Dit¢ dobfe rozpoznava jednotliva pis-
mena, ale nedovede je spojit ve vétsi celky. Neexistuji zavazné ¢tenatské chyby, ¢teni
v§ak zOstdva na urovni primitivniho hlaskovani nebo slabikovani. Cteni obsahové
snadnych i nesnadnych textti byva skoro stejné rychlé.

' Ani dnes, kdy déti s obtizemi ve ¢teni a psani jsou piimo posilany s podezienim na dyslexii na pfislusna odborna

pracovisté (napf. pedagogicko-psychologické poradny), neni zbyte¢né doplitkové vySetfeni u oéniho lékare ¢i fo-
niatra nebo usniho specialisty, které ma vyloucit pfipadnou smyslovou vadu.
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Typ D
Typ D je vyznacen poruchami v zdkladni reaktivité a projevuje se nadmérnou impul-
zivnosti ¢i ulpivavosti. Prof. Matéjcek jej poklada za nespecificky pro dyslexii.

3.2 INVERZNIi TENDENCE

Pojem
Inverzni tendenci se rozumi sklon zaménovat zrcadlové tvary. Je charakteristicka pro
dyslekticky typ A v typologii prof. Mat¢jcka.

U pismen se rozliSuji zrcadlové tvary:

a) podle vertikalni osy, napt. b—d, p—q;
b) podle horizontalni osy, napt. b—p, u-n;
¢) podle obou os soucasné, napt. b—q, viz obrazek 3.1.

bid| |2 | bial ° |

Obr. 3.1 Inverze pismen (zamény zrcadlovych tvarit) podle vertikalni, horizontdlni
osy ¢i podle kombinace obou os.

Predmétem inverzni tendence jsou nejen pismena, nybrz i cela slova, napft. kus — suk,
pec — cep, popiipad¢ slabiky ve slovech, napt. maso — samo, svatba — stavba.

Inverzni tendence se projevuje také v neverbalnim prostedi, a to umoziiuje, aby
byla testovana jiz v predskolnim véku ditéte, viz obrazek 3.2.

Obr. 3.2 Ukazka Edfeldtova testu, kterym je vysetiovana inverzni tendence u pred-
Skolnich deti. Dite ma rozhodnout, které obrazce jsou stejné a které nikoli.

Vysetieni inverzni tendence u predskolnich déti je soucasti komplexniho vySetfeni
Skolni zralosti ¢i pripravenosti ditéte na Skolu. Sklon zaménovat zrcadlové tvary je
u predskolnich déti Casty a,,normalni* a svédci o pouhopouhé nezralosti. Ta u vétSiny
déti spontanné odezni, takze pii zahajeni Skolni dochdzky necini vazné obtize pfi Cteni.
Sam ¢tenarsky trénink plisobi pfizniveé pii potlaCovani inverzni tendence. Po urcité
dobg, zpravidla po jednom az dvou letech Skolni dochézky, je mozné rozlisit déti, které
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inverzni tendenci zvladly, a déti, u kterych pretrvava. S touto druhou skupinou byva
spojovana dyslexie.

Inverzni tendence a dyslexie
Inverzni tendence je napadna pii ¢teni v modalité zrakového vnimani a v prostredi vi-
zualnich tloh, ve kterém je také vySetiovana, viz napt. Edfeldtiv test, viz obrazek 3.2.
Inverzni tendence se vSak muze vyrazn¢ projevit i v modalit¢ hmatové (Jost,
1984). K srovnani obou modalit, zrakové a hmatové, nas vedla otazka, zda se inverzni
tendence vyskytuje také u nevidomych. Otazka zGstala jen inspiraci — s zadnym nevi-
domym dyslektikem jsme nepracovali — vedla vSak k srovnani zraku a hmatu ve
zkousce inverzni tendence.
Cteni za obvyklych podminek si miizeme znazornit takto, viz obrazek 3.3.

pozorovatelny vykon:
¢teni s porozuménim

snimani grafickych
tvart pismen, slov, vét

centrum: zpracovani
vstupnich informaci

v
v

Obr. 3.3 Ctendisky proces za béznych podminek, kdy text zpracovavime vizudlné.

Vnimani pti bézném ¢teni vétSinou ztotoznujeme se zrakem. Nyni ke snimani pouzi-
jeme i hmat, a zavedeme si proto pracovné terminy ,,zrakové ¢teni a ,,hmatové Cte-
ni“. Schéma na obrazku 3.3 (viz vyse) se proto pozméni, viz obrazek 3.4.

’ zrakové snimani

centrum: zpracovani .| pozorovatelny vykon:
vstupnich informaci 7| ¢&teni s porozuménim

’ hmatové snimani

Obr. 3.4 Schéma ctenarského procesu za podminek, kdy text zpracovavame zrakem
i hmatem.

Zavisle proménnou je pozorovatelny vykon vyjadieny poctem inverznich chyb a ne-
zavisle proménnou jsou dva smyslové vstupy do jednoho a t¢hoz ¢tenatského centra.

V pokuse déti nejprve Cetly zrakem (vstupni zrakové ¢teni) izolovand pismena (b d
dbdpbdpd), pak slova (dub, buben, duben, dobro, dudek).

Nasledovala fdze hmatového c¢teni, v niz jsme ditéti prevazali o¢i Satkem s instrukei:
,»,zkus ted’ precist pomoci ruky, o jaka pismena (slova) jde*. Instrukce jesté napovédéla,
ze jde o pismena malé abecedy. Pismena byla vytvarovana z moduritu a nalepena na
desku. Pouzili jsme tohoto sledu: dbdd b bp d b p. A dale téchto slov: doba, bude, ob
den, bouda, bodat.

Tteti, zavérecna faze (vystupni zrakove ¢teni) byla béznym, zrakovym ¢tenim pis-
men a slov ur¢enych pro ¢teni hmatem.
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Sledovanym parametrem byla chybnost, tj. inverzni tendence. Chybé¢ byla pfitaze-
na hodnota 1. Pokud dité udélalo chybu a vzapéti se opravilo, byla tomuto vykonu
pfifazena hodnota 0,5.

Pokusu se zcastnili dyslektici (N = 46, z toho 29 chlapct a 17 divek) ve Skolnim
veku od 2. do 8. ro¢niku zékladni Skoly veetné. V diagnostice dyslexie bylo u vSech
ptipadl pouzito informaci détského I¢kare. U déti byly vylouceny smyslové vady, ze-
jména s ohledem na zrak, a vady neurologické.

Kontrolni skupinu (N = 30, z toho 13 chlapcti a 17 divek) tvofily déti ve stejném
Skolnim véku jako dyslektici, které spliiovaly dva pozadavky: prospéch v ¢estin€ od-
povidal jedni¢ce a v matematice jedni¢ce nebo dvojce a ve zdravotni dokumentaci
nebyly zaznamenany o¢ni vady.

Pozorovali jsme tésny vztah mezi inverzni tendenci obecné, zatim vyjadienou sou-
hrnné bez ohledu na modalitu, a ptislusnosti ditéte ke skuping, viz tabulka 3.1.

Tab. 3.1 Zavislost mezi inverzni tendenci a prislusnosti ke skupiné. Cisla znaci pocty
deti.

Inverze ne Inverze ano
kontrolni skupina 19 11
dyslekticka skupina 13 33

rep = 0,347 statisticky vyznamné

Nalez v tabulce 3.1 tika, Ze vztah mezi obéma proménnymi je nendhodny, tj. dité, které
bude pattit do kontrolni skupiny, bude také pravdépodobné produkovat méné inverz-
nich chyb. Podobné i dité, které bude ptisluset k dyslektické skupin¢, bude mit prav-
dépodobné vetsi sklon k inverzni tendenci.

Avsak presto se ob¢ rozlozeni piekryvaji, tj. do Spickovych, bezchybnych vykont
v inverzni zkousce se dostavaji déti dyslektické, a naopak do podpriimérnych vyko-
nd, zatizenych inverznimi chybami, se dostavaji déti kontrolni skupiny. Jako by
v kontrolni skupiné ptisobila jakasi ,,zrakova“ a ,,mimozrakova‘“ forma ,,dyslexie®,
obdobné jako je tomu u dyslektikt, jenze zde v podobé ,,normalni*.

Jev jsme interpretovali funkénim konstruktem ¢i vlastnosti, kterou jsme pracovné
nazvali ,,odolnost vii¢i inverzni tendenci®. Odolnost vii¢i inverzni tendenci umoznuje
ditéti orientaci ve smyslovych podnétech — podobné jako naptiklad rozumové nadani
umoznuje ditéti orientaci v ucebni latce a jeji osvojeni, nebo sociabilita, kterd umoz-
nyje ditéti vhodnou adaptaci na socialni prostiedi. Odolnost vici inverzni tendenci je
patré — tak jako rozumové nadani ¢i sociabilita — soucasti vrozené vybavy, se kterou
dité ptichazi na svét a ktera se ucenim rozviji.

Vznika otazka, jak se ma odolnost vii¢i inverzni tendenci k obrazu, ktery se u kon-
krétniho ditéte — dyslektika vyvine. Mlizeme piedpokladat zhruba dvoji vztah:

1. Odolnost vi¢i inverzni tendenci je véci pouhé lokalizace dyslexie, tzn. je-1i naru-
Sen mj. i vyvoj zrakového vnimani (typ A2 v Matéjckove klasifikaci), odolnost
vici inverzni tendenci zeslabne a inverzni tendence u ditéte dlouhodobé pretrvava.
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Jsou-li naruSeny jiné funkce nez zrak, inverzni tendence se vyviji normalné a po-
stupn€ mizi. Proti takové hypotéze ovSem hovoii rozlozeni vysledkd v kontrolni
skuping, kterou jsme vytvofili ze zaka velmi dobrych a kde bychom také museli
predpokladat urc¢itou formu dyslexie, jak jsme uvedli vyse.

2. Pravdépodobnéjsi se proto jevi hypotéza, ktera predpoklada interakci formy dys-
lexie a smyslového typu (odolnosti vii¢i inverzni tendenci). Podle toho predpoklada-
me, Ze u jedince s velkou vrozenou odolnosti viic¢i inverzni tendenci se vyvine
mimozrakova forma dyslexie snaze nez u jedince se slabou odolnosti. Predpokla-
dame, ze odolnost vici inverzni tendenci je psychologickym regulatorem, ktery
se podili na vzniku konkrétniho klinického obrazu dyslexie.

Pro interakci odolnosti vici inverzni tendenci a dyslexie mluvi v SirSim smyslu
ivztah pohlavi a dyslexie. Dyslexii jsou postizeni vice chlapci nez dév¢ata. I zde inte-
raguji vrozené vnitini podminky se specifickym postizenim. I zde bychom mohli ho-
vortit o ,,neurohormondalni odolnosti vici dyslexii‘.

Nesnazi v tivaze o ,,interakéni* hypotéze je naSe neznalost o pfi¢inach dyslexie ¢i
o jeji neuropsychologické lokalizaci.
vici inverzi, IQ a pohlavim. IQ jsme méfili v jeho verbalni a neverbalni slozce (testem
PDW). V tivahu jsme vzali ob¢ hodnoty i rozdil mezi obéma slozkami, ktery vyjadiuje
urcity typ mysleni (pfevahu verbalniho mysleni, vyrovnany vztah mezi obéma sloz-
kami ¢i pfevahu neverbalniho mysleni) bez ohledu na vysi té ¢i oné slozky. Pro kore-
laci jsme pouzili bodového biseridlniho koeficientu 1y, viz tabulka 3.2.

Tab. 3.2 Zavislost mezi odolnosti viici inverzni tendenci, 1Q verbalnim, neverbalnim
a celkovym, rozdilem verbalniho a neverbalniho 1Q a pohlavim v dyslektické skupiné.

Proménna Qv IQN IQC IQV - IQN Pohlavi
Tob 0,148 | 0,280 | 0,262 —-0,086 0,019

Zadny z koeficientd neni vyznamny a miizeme tvrdit, Ze odolnost viiéi inverzni ten-
denci je vlastnost do znacné miry nezéavisla na inteligenci (jeji vysi ¢i zaméteni) a na
pohlavi. Z obou slozek inteligence pfevlada ve vztahu k odolnosti vici inverzni ten-
denci nazorova slozka, patrné diky specializaci obou hemisfér — leva slouzi verbal-
nim pochodtim, prava neverbalnim. Vztah odolnosti vii¢i inverzni tendenci k pohlavi
je také volny, ptestoze v dyslektické skupiné byla prevaha chlapct nad dévcaty. Vedle
toho jsme méli moznost vyjadrit uvedenou korelaci i ve skupiné kontrolni: ry, = 0,107,
coz je prakticky totéz jako u dyslektiki.

Inverzni tendence a smyslova modalita
Cely vzorek déti, bez ohledu na pfislusnost k dyslektické ¢i kontrolni skupiné (n = 76),
jsme rozdélili na dvé casti dle celkového vyskytu inverzni tendence:

m Skupina A charakterizovand primérnym ¢i podprimérnym vyskytem inverzni
tendence — tuto skupinu jsme oznacili jako déti odolné vici inverzni tendenci.
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m Skupina B charakterizovana nadprimémym vyskytem inverzni tendence — tzv.
skupina déti se snizenou odolnosti vii¢i inverzni tendenci. Na ni jsme se soustiedili.

Podle sledu tloh, tj. zaprvé vstupni zrakové ¢teni, zadruhé hmatové Cteni a zatteti vy-
stupni zrakové ¢teni, bylo mozné ve skupiné B, tj. u déti se snizenou odolnosti vici
inverzni tendenci, rozliSit dva zakladni tvary, viz schéma na obrazku 3.5.

hladina
inverznich
chyb
skupina B1 skupina B2
0 [ 1. zrak [ 2. hmat [ 3. zrak ] [ 1. zrak [ 2. hmat [ 3. zrak ]

Obr. 3.5 Profil vkonii ve skupiné déti se snizenou odolnosti viici inverzni tendenci.

Inverzni tendence, kterd se objevuje ve vstupnim zrakovém cteni, zvIast’ zesiluje
v nasledujicim ¢teni hmatovém, a to u obou skupin, B1 i B2. Ve vystupnim zrakovém
¢teni u skupiny B1 klesa na ptivodni uroven, u skupiny B2 ovSem setrvava.

Obdobny pomér mezi vstupnim zrakovym ¢tenim a naslednym hmatovym ¢tenim,
1 kdyz v mnohem mens§im méfitku, pozorujeme také u ¢asti skupiny A, tj. u déti s vy-
sokou odolnosti vii¢i inverzni tendenci. Madme zde bezchybné zrakové ¢teni a nésled-
ny mirny ,,propad‘ do inverzni tendence ve ¢teni hmatovém.

Co muze byt podkladem tohoto jevu, kdy se inverzni tendence zvyrazni v nezvyk-
lych podminkach hmatového ¢teni? Za idealnich podminek se ¢tenatsky trénink probi-
hajici v zrakové modalité ,,pteléva‘ i do modality hmatové. Zrak a hmat jsou z pohledu
centralniho zpracovani (viz obrazek 3.6) spojité¢ nadoby, ve kterych probiha bezpro-
blémové komunikace a vymeéna informaci.

Ctenaiska dovednost, respektive orientace v inverznich tvarech, péstovana ve
zrakové modalité, pronikd i do hmatové modality. Na pozorovatelné tirovni se to
projevi bezchybnym vykonem jak v ¢teni zrakovém, tak hmatovém. Naproti tomu
zuzeni komunikac¢niho kanalu v centralnim ¢tenaiském procesoru se projevi zvyse-
nim chybnosti v hmatovém ¢teni, kde trénink a posilovani odolnosti vii¢i inverzi ne-
probihalo a pfeliv této dovednosti z modality zrakové je blokovan. Tento proces je
charakteristicky zejména pro skupinu B a v jejim ramci je zvyraznén v Casti B2.
U déti podskupiny B2 jsme hmatovym ¢tenim vyprovokovali oslabenou odolnost
vuci inverzni tendenci. Tato oslabenost pak po jistou dobu pietrvavala a ovlivnila
inasledny vykon v béznych podminkach zrakového ¢teni (tzv. vystupni zrakové ¢tenti),
kde inverzni tendence neni zdaleka tak silna (viz tzv. vstupni zrakové ¢teni). Naproti
tomu v podskupiné B1 jsme rovnéz vyprovokovali nadchylnost k inverzni tendenci
v nezvyklém hmatovém cCteni, avSak v nasledujicim ¢teni v obvyklych podminkach
(tzv. vystupni zrakové Cteni) byla tato oslabenost kompenzovéna a zvladnuta.



