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Èást I.

POJEM DYSLEXIE, JEJÍ TEORIE
A PROBLÉMY



1. POJEM DYSLEXIE

1.1 DIAGNOSTICKÝ A STATISTICKÝ MANUÁL
DSM-IV-TR

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

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

pance èili rozdíl IQ – ètenáøský výkon v hodnotì alespoò dvou standardních od-
chylek.
Standardní odchylka (standardní deviace SD) je statistický termín, který je defi-

nován jako druhá odmocnina z rozptylu:

SD =
(X – M)2�

N
,

kdeX znaèí individuální namìøené hodnoty,M znaèí aritmetický prùmìr (=�X /N),
N znaèí poèet individuálních namìøených hodnot.
Standardní odchylka SD spolu s prùmìrem M jsou tzv. základními parametry

rozložení (distribuce) namìøených dat, napø. IQ èi výsledkù ètenáøských testù.
Abychom si objasnili pojem rozložení dat, podívejme se na jednoduchý modelový
pøípad: máme kostku z Èlovìèe, nezlob se, kterou dejme tomu desetkrát hodíme.
Výsledek bude napø. následující, viz obrázek 1.1.
Z grafu odeèítáme, že jednièka nám padla ètyøikrát, dvojka dvakrát, ètyøka je-

denkrát a šestka tøikrát, èísla tøi a pìt nepadla ani jednou. Tomuto jevu se øíká „roz-
ložení“ èi „rozdìlení“ nebo „distribuce“ dat. Pokud bychom tento pokus zopako-
vali a opìt hodili desetkrát, pravdìpodobnì bychom dostali jiné rozložení. Jestliže
však v prvním a každém dalším pokusu kostkou hodíme napø. desetitisíckrát, pak
se jednotlivá rozložení budou navzájem sobì podobat a budoumít tvar znázornìný
na obrázku 1.2.
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Pøi nekoneènì velkém poètu hodù kostkou by se jednotlivé sloupce, tj. èetnosti
(kolikrát padla jednièka, dvojka až šestka), pravdìpodobnì vyrovnaly.
Jiný typ rozložení pozorujeme u IQ-dat èi dat ètenáøských, viz obrázek 1.3.
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Obr. 1.2 Pravdìpodobné rozložení dat pøi desetitisícinásobném hodu kostkou.
Výška sloupcù oznaèuje procentuální zastoupení.
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Obr. 1.3 Normální rozložení. Výška sloupcù oznaèuje èetnosti, tj. kolik jedincù
s namìøeným skórem, napø. IQ, pøipadne do daného intervalu hodnot.
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Obr. 1.1 Rozložení dat pøi desetinásobném hodu kostkou. Výška sloupcù oznaèuje za-
stoupení, kolikrát pøíslušné èíslo padlo.



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

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

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

ètení, jsou normální. Vztah mezi obìma druhy dat je velmi tìsný, tj. urèitá pozice
dítìte v rozložení ètenáøských výkonù, napø. +1 standardní odchylka, je doprová-
zena stejnou èi blízkou pozicí téhož dítìte v rozložení IQ-výkonù. Lidé s prùmìr-
ným IQ jsou nápadnì èasto také prùmìrnými ètenáøi, lidé s nadprùmìrným IQ jsou
velmi pravdìpodobnì nadprùmìrnými ètenáøi a lidé s podprùmìrným IQ jsou vel-
mi pravdìpodobnì i podprùmìrnými ètenáøi. Proto mùžeme oba nálezy, ètení a IQ,
dobøe porovnávat prostøednictvím jejich rozložení.
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Charakteristika dyslexie vyjádøená DSM-IV-TR øíká, že rozdíl mezi IQ a ètením
se musí rovnat alespoò dvìma standardním odchylkám. Jestliže se napø. IQ rovná
prùmìru, pak ètení musí být na úrovni –2 standardní odchylky èi níže. Ještì tu však
je pravidlo, èi lépe øeèeno úzus, tj. úmluva, která není zakotvena „legálnì“ v žádné
pøíruèce èi normì, avšak která je obecnì pøijímána a která urèuje minimální hranici
IQ. Touto hranicí je hodnota IQ 90, která odpovídá standardní odchylce –0,66,
tj. pohybuje se na pomezí tzv. užšího prùmìru a širších mezí normy.
Za dyslektika tedy mùže být oznaèeno dítì, jehož ètení se pohybuje v pásmech

defektu a jehož IQ dosáhlo alespoò hodnoty 90 èi vyšší.
Je-li ètení defektní a IQ se nalézá rovnìž v pásmu defektu, je pøíèina špatného

ètení spatøována v poruše inteligence a o dyslexii se zpravidla dále neuvažuje.
Termínem „špatní ètenáøi“ bývají oznaèováni ti, jejichž IQ se pohybuje vmezích

normy (tj. IQ 90 a výše) a jejichž diskrepance IQ – ètení nepøesáhla hodnotu dvou
standardních odchylek (Rayner, Pollatsek, 1989).
V diagnostice podle DSM-IV-TR je tedy nutné vylouèit mentální retardaci, kde

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

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

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

Obtížnì rozlišují a èasto zamìòují, co je vlevo a co vpravo v ploše (napø. na èasové
ose) nebo v prostoru. Právì pro tuto jejich obtíž bývají nìkdy posuzováni s ohledem
na vydání øidièského prùkazu. I takto se mùže uplatnit výše uvedené kritérium 2.

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

1.2 MEZINÁRODNÍ KLASIFIKACE NEMOCÍ ICD-10

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3 VÝHRADY K DISKREPANCI IQ – ÈTENÍ

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

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

X = T + E

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

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

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

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

IQ = TIQ + EIQ

ÈQ = TÈQ + EÈQ,

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

D = (TIQ + EIQ) – (TÈQ + EÈQ)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Dyslektický výzkum navrhl pro studium diskrepance dvojí srovnání:

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

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

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

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

SHRNUTÍ

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

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

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