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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 méreny individualné administrovanymi standardizovanymi testy je pod-
statné nizsi neZ jeho o¢ekavana uroven, ktera je dana chronologickym vékem,
namérenou inteligenci (IQ) a primérenou vzdélavaci nabidkou.

Obratem ,,podstatné nizs§i nez ocekavana troven* se obvykle mysli tzv. diskre-
pance ¢ili rozdil I1Q — 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 individudlnich 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, ctytka 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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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 nekoneéné 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.
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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, které 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 stiedu ke
krajnim hodnotdm (vyrazné podprimérych 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 pfibliZovat normalni-
mu, tak jako u hazeni 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. Ctendisky 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 | mmm__ ‘ ‘ ‘ -

-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, zacina pasmo tzv. Sir-
Sich mezi normy, které piechazi v uzsi primér. Mezi standardnimi odchylkami +1
a +2 se naléza pasmo zjevného nadpriimeéru a nad +2 standardni odchylkou zacina
pasmo superiority.

Rozlozeni dat, ktera ziskame pomoci [Q-testu, 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 primérnymi ¢tenafi, lidé s nadprimérnym IQ jsou
velmi pravdépodobné nadprimérnymi Ctenéii a lidé s podprimérnym IQ jsou vel-
mi pravdépodobné i podpriméernymi ¢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 I1Q doséhlo 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 v§eobecného 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 urovei ¢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 vykonti v matematice nad vykony v ¢eském
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 nekteré z nich.

Dyslektici standardn€ mivali problémy s volbou stfedni ¢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 stfedni odbornou $kolu, obor slaboprouda elektrotechnika. Piijimaci zkousku
z matematiky a techniky absolvoval na vytecnou, avSak selhal v ¢esting, ktera 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 piredmétech 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 ndpadnym zhorSenim ¢tenarského vykonu, a také citové zanedbavani,
deprivace a subdeprivace vlivem $patné 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 uréitému pokroku. V anamnéze déti se specifickou poru-
chou ¢teni se Casto vyskytuji specifické vyvojoveé poruchy feci a mluvy a v bézné feci
1ze mnohdy odhalit drobné potize* (Mezinarodni klasifikace nemoci, 1992, s. 214).

Jako diagnostické voditko se uvadi diskrepance:

,,Vykon ditéte ve Cteni by mél byt signifikantné pod o¢ekavanou trovni vSeobecné
inteligence a zafazeni ve Skole pro dany vék. To se nejlépe odhadne pomoci individual-
n¢ aplikovaného standardizovaného testu pro presnost a chapani ¢teného. Pfesna po-
vaha problému se ¢tenim zalezi na porovnani s ocekévanou Grovni ¢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 pochézeji 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
o jeden rok napt. ma jinou hodnotu v sedmi letech nez ve Ctrnacti letech veéku ditéte.
$im Skolnim veku, kdy je jiz stabilizovan. Jednoleté opozdéni v mlad$im skolnim
véku proto nemusi znamenat nic vazného — dité muze tuto odchylku prekonat a jeho
¢teni v pozdéjsim skolnim véku bude normalni. Naproti tomu jednoleté opozdéni ve
star§im Skolnim véku je jiz ndpadné a piipadna zména k lep$imu je mén¢ pravdépo-
dobna.

Badatel¢ proto na v€kové trovni 1. stupné zékladni 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-
aputlletého az jednoletého opozdéni.

Ve vyzkumu se v soucasnosti povazuje za samoziejmy pozadavek, aby badatel
v popisu svého vzorku uvedl mj. pfesnou diskrepanci vyjadienou napt. 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. Nicméné 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 ¢asové nestability samotné diskrepance, z pozice teoretikll i 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 zatizen chybou. Vysledny skor, ozna¢me si jej X, je slozen ze dvou slozek:
faktického skoru T (true = pravda), ktery objektivné vyjadiuje skute¢nou schopnost
jedince, a chyby E (error = chyba), tedy:

X=T+E

O faktickém skoru T se predpoklada, 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 téhoz 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-



16 / Céstl. Pojem dyslexie, jeji teorie a problémy

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 prab¢hu kratké doby).

Chyby se obvykle déli 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 dit¢ z testu vychazi jako nadprimérné dobré; na opa¢ném p6lu je podhodnocovani.

Nesystematické (ndhodné) chyby jsou zplisobovany napft. vétsim ¢i mensim 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 Ej a E¢q jsou chyby
méfeni. Diskrepanci IQ — CQ nyni musime vyjadfit pravdivéji takto:

D = (Tiq + Eig) — (Teq + Eco)

Z pohledu teorie méteni je tedy diskrepance zatizena alespon dvojnasobkem chyb
nez jednotlivy testovy skor, a je proto mén¢ 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 uniké 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-li 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 druh¢ dité¢ vezmeme ,,na milost* a zafadime jej do specialni
péce, kde se zastavime a udélame délici caru?

Dalsi namitka neni orientovana diagnosticky, nybrz sméfuje k v€asné reedukaci.
Zak musi Gekat, az jeho uéebni (&tenatsky) 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 rozb¢hly neptiznivé pochody neurotické i dificilni. Reedukace je naproti tomu
ucinna tehdy, nastoupi-li co nejdfive; 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-
dici a jejich déti, které screeningovy filtr zachytil a ktefi jsou suspektni z dyslexie,
nema zajem o specialnépedagogickou péci. Protoze spolecenské zdroje nejsou ne-
omezené ani v nejbohatSich zemich, jevi se takovy diagnosticky ptistup jako neeko-
nomicky.

Oponenti diskrepantniho pfistupu navrhli alternativni pfistup 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 specidlni péce se poskytne kazdému ditéti,
unéhoz se zhorsuje ucebni vykon, napft. 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 dit¢, které se od pocatku skolni dochazky
opozd'uje ve Cteni a psani, kterému se nasledné poskytne intenzivni péce vcetné douco-
vani, na niz neodpovida pfimétenym, ocekavanym zlepSovanim — je rezistentni,
a u které¢ho byly vylouc¢eny smyslové vady, neurologické ¢i vS§eobecné 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 ztstava 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 skort diskrepance bude mit odpovidajici tvar, viz obrazek 1.5.
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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. tfid¢€ vysettili IQ
(WISC) a v kazdém rocniku 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 % 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 mediciné (bud’
zdravi, anebo nemoc). Diskrepance dvou standardnich odchylek ¢i jiné podobné hod-
noty proto podle autori nema patrn¢ 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 ptfime-
fenéjsi jevi pfistup kontinudlni.

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 vyucovacim i napravnym programiim. Avsak
ti, ktefi takto uvazuji, by méli 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 sledovéani
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 zvukoveé dominantni ¢asti slov). Na vystupu vSak u téchto déti
pfevazovaly chyby vizudlni nad auditivnimi (v priméru 80 ku 20 %). Za nejpravdé-
podobnéjsi pficinu této zmeény povazuje autor zpusob vyuky. Ta je v anglickém jazy-
kovém prostiedi orientovana fonologicky, a protoze déti jsou plastické, odpoveédély
na to pfiméfene ,,typologickym® posunem. Nad dyslektickou typologii si proto autor
klade otazku, zda neni pouhym artefaktem vyuky, a pfinejmensim doporucuje, aby
tato promeénna, tj. zptisob vyuky, byla ve vyzkumech kontrolovana.

Dyslekticky vyzkum navrhl pro studium diskrepance dvoji srovnani:

m Dyslektici jsou srovnavani s normalnimi jedinci podle tzv. ctenéiského veku.
Napt. k desetiletym dyslektikim (zaktim 4. tfidy zakladni skoly) se vyberou déti,
jejichz ¢teni je na Grovni téchto dyslektikil. V naSem ptipadé to budou pravdépo-
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 pamét'ové, schopnosti souvisejici s pozornosti
atp. Racionale tohoto srovnavani je nasledujici: jestlize se schopnosti obou skupin
odlisuji, pak je pravdépodobné, ze dyslexie je kvalitativné odlisnd 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 néjaké 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
¢tenaitl 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 Grovni teni. Jestlize se charakteris-
tiky ctenafské a kognitivni obou skupin (dyslektikti a ne-dyslektika) lisi, pak je
pravdépodobné, Ze dyslektici predstavuji svébytnou skupinu a dyslexie je jedine¢-
na diagnosticka kategorie. Jestlize vSak profily obou skupin si jsou blizké, ¢i do-
konce identické, pak je pravdépodobné, ze i cesty, jak Spatné cteni vzniklo a vyvi-
jelo se, jsou si blizké ¢i identické a dyslexie neni specificka, nema nic, ¢im by se
odlisovala od jinych ¢tenaiskych kategorii.

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

Uvedeny pfistup je také respektovan i u nas (Zelinkova, 2003, 2004). Jeho garantem
je zejména odborna spolecnost Dyslexie, clen 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 omezena schopnost naucit se ¢ist navzdory normalni inteligenci,
dobrému télesnému i dusevnimu zdravi, pfiméfené vzdelavaci 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 na§im poznanim. Dnes se polemizuje
s tzv. diskrepantnim pfistupem. Je zpochybiiovana spolehlivost pouzivanych testt
(psychometricka 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 pristup 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.
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