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Dyslexie zcela urcité reprezentuje nejcastéji diagnosticky uréovany typ specifické poruchy uceni. Navic je nékdy zjednodusené vnimana
jako synonymum této heterogenni skupiny. Navzdory skutecnosti, Ze se tématem dyslexie zabyvaji jiz vice nez sto let riizni odbornici,
nemuiZeme zatim bezvyhradné pfijmout jeji jednoznacny ¢i vyhradni etiologicky koncept. S ohledem na dosavadni stejné jako soucasné
védomosti o jejich subtypech, specifické poruchy ¢teni mohou byt zalozeny jak na fonologickych, tak neocerebelarnich dysfunkcich
a jinych znevyhodnujicich podminkach. Kromé dyslexie existuji rovnéz jiné ¢tenaiské obtize, které by mély byt zohlednény v Iékaiské
praxi, napf. ty, které souviseji s konceptem tzv. neverbdalnich ¢i ,pseudo-verbalnich” poruch uceni (napt. hyperlexie) nebo ziskané ztraty
schopnosti ¢teni (alexie).

Kli¢ova slova: dyslexie, hyperlexie, specifické vyvojové poruchy uceni.

Contemporary view of dyslexia and related reading difficulties in childhood and adulthood

Dyslexia definitely represents the most frequented diagnostically identified type of specific learning difficulty. Moreover, it is sometimes
simply comprehended as a synonym of this heterogeneous group. Despite the fact that various specialists have been addressing the
issue of dyslexia for over more than a century, a definite and an exclusive etiological concept that can be implicitly accepted remains
undersigned to date. Regarding previous as well as contemporary knowledge of its subtypes, specific reading difficulties can be based
on phonological, as well as neurocerebellar, dysfunctions and other deficiency states. Besides dyslexia, there are also other reading
difficulties which should be considered within the scope of medical practice, e.g. those related to the concept of non-verbal or pseudo-

verbal learning difficulties (e.g. hyperlexia) or acquired loss of reading ability (alexia).
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Seznam zkratek

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder

CAPD - central auditory processing disorder

DCD - developmental coordination disorder

fMRI - funkéni magnetickd rezonance

ICT — information and communication tech-
nology

SLI - specific language impairment (specificky
naruseny vyvoj feci

SPLD - specific procedural learning disorder

SVPU - specifické vyvojové poruchy uceni

Uvod

Dyslexie je bezesporu nejzndméjsim
a nejvice sledovanym reprezentantem skupi-
ny tzv. specifickych vyvojovych poruch ucenfi
(SVPU). Jeji priciny i dsledky jsou pfedmétem
zajmu mnoha odbornikd, véetné neurologu.
Jiz Antonin Heveroch ¢i Otakar Kucera poloZili
zaklad naslednému zajmu skupiny odbornik{
(psychologd, specidlnich pedagogU, logopedd
a dalsich) podilejicich se postupné na budovani
sité komplexni péce o klienta s dyslexif v pfimé
interdisciplinarni spolupraci. Dyslexie je prioritné
zafazena v klasifikaci WHO pod kéd 81.0 a ma
primarni postaven( v hierarchii védecko-vyzkum-

ného i praktického zajmu v okruhu specifickych
poruch uceni (Vitaskova, 2005).

Dyslexie a ptibuzné poruchy cteni pred-
stavuji velice heterogennf a obsahlou skupinu
obtiZi, na kterou neni mozno pohlizet ziednodu-
Senym a diagnosticky zpocatku jednoznacnym
zpUsobem. Cilem tohoto pfispévku je proto pre-
devsim upozornit na hlavni, aktudiné sledované
a nejvice diskutované sméry jejich zkoumani,
etiologickou a symptomatologickou provéza-
nost a nastinéni obecného pojeti jejich diagnos-
tiky a trend( v intervenci z pohledu vyvojovych
i ziskanych forem.

Vyvojové formy poruch lexie

Z lékarského pohledu je vyvojova forma
dyslexie spise blizsi pediatriim, jelikoz se jeji sym-
ptomy ve Skolnim véku Casto vyskytujf soucasne
s odchylkami ve vyvoji jazyka (viz nize), popfipa-
dé vznikaji pfimo na jejich bazi — hovorfime pak
o tzv. language based learning disorders (jazy-
kové podlozenych poruchdch uceni). Na rozdil
od jinych typd SVPU jsou symptomy dyslexie
pomérné zietelné identifikovatelné, ponévadz
Ceské primarni skolstvi klade tradi¢né velky ddraz
na hlasité ¢teni, které je hodnoceno z mnoha

Neurologie pro praxi | 2010; 11(6) | www.neurologiepropraxi.cz

Neurol. pro praxi 2010; 11(6): 382-385

kvantitativnich a kvalitativnich hledisek. Jedna
se nejenom o tzv. socidlné unosnou rychlost
¢tenf (u ceského ctendre ve standardizovanych
textech cca 60-70 slov za minutu), ale také o je-
ho chybovost (v podobé inverzi/zamén pismen,
preskakovani na fadku, pravolevého Cteni, eli-
minace pismen ¢i slabik pfi ¢teni a souvislostf
se specifickymi poruchami vyslovnosti v po-
dobé specifickych asimilaci sykavek i tvrdych
a mékkych slabik, poptipadé tzv. ,artikulacni
neobratnosti”). Déle je posuzovana plynulost
Ctenl, uplathovanf spravnych ctendfskych na-
vykd (kladenf pfizvuku, pauz, spravna intonace,
prévodni psychosomatické projevy nervozity,
Uzkosti) a daldf atributy (Matéjcek, 1995). Pres
nepopiratelny vyznam urcité rychlosti ¢tent,
kterd umoznuje odpoutat se od jeho formalni
stranky k obsahové, ma v kontextu pragma-
tiky komunikace a adekvatniho ziskavanf in-
formaci pro dalsi u¢eni mnohem negativnéjsi
ddsledky deficit v oblasti éteni's porozuménim.
Relevantni a objektivni diagnostika jeho po-
ruch je ale slozitgjsi (hovofime o tichém ,afo-
nickém” ¢ten), a proto zlstavaji mnohdy delst
dobu prehlédnuty ¢&i nespravné interpre-
tovany jako intelektové selhani nebo pravé ne-



dostatek ve formalni (mechanické) slozce ctenf
¢i vdeobecnych znalosti. U nékterych klientd
mUZe navic hlasité artikulovany precteny text
napomahat vlastnimu oslabenému porozumeénti
precteného textu, kdy klient pfednostné zapoju-
je vizualné-ortografickou cestu ¢teni obchazejici
sémanticky systém (mechanicky cte zrakoveé vni-
mana pismena textu, ale nerozumfjeho obsahu,
pokud text neslysi hlasité pfecteny). Pokud navic
vezmeme v Uvahu mnohem vyssi vyznam tiché-
ho ¢teni pro proces uceni (v¢etné jeho auto-
korekce a autoregulace) (srovnej napf. Schiller,
2005), méla by byt porucham porozumeénf ctenf
vénovana prednostni pozornost.

Aktualni vybrané etiologické
a symptomatologické nahledy
na dyslexii

Z neurokognitivniho hlediska se zkoumanf
pricin dyslexie v soucasné dobé soustfeduje
kolem tfi hlavnich etiologickych bazi. Prvni
z nich povazuje vyvojové iziskané formy
za soucast jednoho kontinua a upozornuje
na analogické deficitni oblasti mozku u obou
forem. Druhd povazuje za hlavni pfic¢inu po-
ruch lexie deficitni fonologické védomi (jelikoz
fonologické deficity se vyskytuji téméf u vsech
déti s dyslexii). Treti hovoti o tzv.  disconnection
syndromu’, pfi kterém jsou jednotlivé oblasti
mozku zodpovédné za Ctenf a priori intaktni,
ale nedochazi k jejich adekvatnimu funkénimu
propojeni s ohledem na deficitni aktivity na Urov-
ni corpus callosum a opozdénf jeho myelinizace
(Banich a Mack, 2003). Posledni z nich vychazi
z Ortonova pristupu k dyslexii, jakozto projevu
nedostate¢ného funkeniho potlacent aktivity
jedné z hemisfér pii ¢teni, pozdéji popreného
a modifikovaného Bakkerem v podobé tzv. teorie
balan¢niho modelu dyslexie zalozeného na tzv.
L- a P- typech dyslexie. Pri L- (levohemisférovém)
typu klient ¢te pomeérné rychle, ale nepfesné,
protoZe si nékteré ¢asti textu domysli, ¢i je pre-
skakuje, pfi tzv. P- (pravohemisférovém) typu
vazne na rozpoznavani jednotlivych pismen, ¢te
pomalu a obtiZzné se posunuje na uUrover synté-
zy pismen do slabik a slov. Definovan byl jiz také
tzv. smiseny M typ dyslexie s velmi pomalym
a nepfesnym ctenim (blize napf. Bakker, 2007).
Dalsf etiologické souvislosti Ize najit s poruchami
na bazi ADHD (poruch pozornosti s hyperaktivi-
tou), s DCD (vyvojovou koordina¢ni poruchou),
s SLI (specificky narusenym vyvojem feci, v ceské
terminologii zndméjsi v rdmci subtypu ,vyvojo-
va dysfazie") a poruchami autistického spektra
(Vitaskova, 2005). V poslednich letech se stale
vice diskutuje pravé souvislost dyslexie s poru-

chami praxie, nejcastéji v souvislosti s DCD (viz
napr. Vitaskova, 2005), hlavné pokud je porucha
spojena s vizudlné-percepenimi deficity nebo
s ADHD (Kirby et al, 2008). Nicolson a Fawcettova
(2008) vsak upozornuji na stale jesté nedostatec-
né probadanou pficinu a zna¢nou rdznorodost
tikdInich pricin se spise priklanéji k poskozenf
mozecku (konkrétné vermisu) a k negativnim
ddsledkdim jeho poskozeniv raném véku obec-
né (i ve vztahu k otitis media); vytvareji navic
novy koncept tzv. specifické procedurélni po-
ruchy ucenf (SPLD) vznikajici na bazi poruchy
procedurdlni paméti pfi poskozeni subkortikaInf
mozeckové soucasti procedurdlniho systému,
kterd je pfitomna jak u déti s vyvojovou dyslexi,
tak s DCD. Zmiriovana je rovnéz role magnoce-
lularniho systému. V kontextu poruch praxie
a dyslexie je odkazovano na deficit artikulac¢ni-
ho povédomi ¢i specifickych poruch artikulace
a poruchy jak statické, tak dynamické kontroly
oc¢nich pohybU (blize napt. Vitdskova, 2005).

Ziskané formy poruch lexie

Soucasna neurologickd verejnost se ale
Casteji setkdvd s problematikou ziskanych
forem poruchy Cteni, s alexif, a to nejcastéji
v primé souvislosti s aféziemi, i kdyz jeji vyskyt
je v mnoha pripadech izolovany. Jejich etiolo-
gie je vazana pravé na vznik poruch fatickych
funkci, proto se pro potfeby tohoto prispévku
zaméfime pouze na jeji klasifikaci a symptomy.
V rdmci WHO jsou zafazeny pod R48.0 (ziskana
dyslexie, popf. alexie). Alexie je nejcastéji kate-
gorizovéana do dvou hlavnich skupin — perifernf
a centrdlni, a to dle typU paralexif (zvlastnich
deformaci slov pfi hlasitém ¢teni) (Kulistak, 2006;
Larsen, Baynes a Swick, 2004). Mezi perifernimi
typy alexie najdeme (ibid.) alexii s neglectem
(opomijenim, popirdnim), kterd mize byt vaza-
na na generalizovany neglect syndrom, ale
v mnoha pfipadech se vztahuje jen izolované
k popirani poloviny slova. Cast&ji klient chybuje
v pfedlozkach nez v koncovkéch, ze symptoma-
tologického hlediska ji Ize pfirovnat k alexii
s agrafif (viz nize). Symptomatologicky identicka
se jevi alexie heminaopticka (paralexie; unilat-
erdlnf paralexie). U alexie s poruchou pozornosti
zase vznikajf kontaminace ¢i transpozice pismen/
slov ve slovnich spojenich (napf. no¢ni sluzba -
nozba sluznf; krdsnd kytka — kréska kytnad), izolo-
vana slova cte klient lépe nez slovni spojeni.
Nejcastéji zminovana je alexie s hlaskovanim
(také uvadéna jako tzv. Cistd, prava — pure alexia,
letter-by-letter, Déjerinova, word-form dyslexia,
agnosticka alexie, ¢istd slovni slepota, alexie bez

agrafie), kdy je klient schopen identifikovat slova
jen prostfednictvim postupného vyhlaskovani,
tedy fonologicky podminénym dekddovanim
jejich struktury. Byva komplikovédna mirnou dys-
nomif, celkové je ¢teni velice namahavé, pomalé.
Hrani¢ni formu mezi periferni a centralni alexif
predstavuje alexie vizualnf, kdy klient zaménuje
vizualné podobna slova (hluk — kluk, lék — 1&k)
a ¢tenf abstraktnich slov je horsi nez ¢teni slov
s konkrétnim vyznamem. Alexii globéIni charak-
terizuje velmi pomalé a nepresné pojmenovani
izolovanych pifsmen, popfipadé ¢islic. Mezi cen-
tralni alexie je zafazeno asémantické cteni's pro-
jevy pfipominajf akustickou verbalni dysgnozii
(¢tenfislov je zachovdno, omezeno je porozument
jejich vyznamu a jejich kategorizace, spojovant
do vztahovych souvislosti, vniméani nadfazenosti
a podfazenosti pojmd apod.). Obtize jsou
znatelnéjsf u klientem méné uZivanych slov,
kterd nejsou v jeho slovniku ¢astd. Pfi povrchové
alexii (surface alexia) klienti odhaduji vyznam
prec¢teného textu prostrednictvim hlasité artiku-
lace jednotlivych slov, coz viak zplsobuje obtize
u pseudohomofonnich pseudoslov bez vyzna-
mu (sit-sut; chouba-houba). Jejim protipdlem
je alexie fonologicka, kdy klient upfednostruje
tzv. globdlni ¢tenfa nenf schopen ¢ist nezndma
¢i uméld pseudoslova. Konkrétni slova ¢te lépe
nez abstraktni, obtizné ¢te predlozky, spojky
a koncovky; vnimanf a chapani syntaktickych
vazeb ve vété je vsak neporuseno. Hluboka
alexie (deep alexia) byva spojena s Brocovou
afézif vznikajici v dUsledku levostranné kortikaIni
|éze s pravostrannou hemiparézou. Projevuje
se narusenim hlasitého sémantického ¢teni slov
ve formé jejich substituce slovy nadfazenymi,
podfazenymi, asociovanymiapod. (kocka-zvife;
les-stromy; asi-proto). Kulistak (2003) se priklanf
k délenf na alexii s agrafii (téZ agraficka alexie)
a bez agrafie, afatickou, hemialexii, pseudoalexii
a unilaterdinf paralexii.

Hyperlexie jako specificka forma
poruchy éteni s porozuménim
Ponékud méné probddanym deficitem z0-
stava hyperlexie, charakterizovana predevsim
deficitem ¢tenf's porozuménim, ktery je ve vy-
razném kontrastu k primérné ¢i nadprimérné
schopnosti identifikovat slova jak izolovana, tak
jejich sekvence. Jednd se o schopnost naucit
se mechanicky ¢ist pfi signifikantné opozdénych
jazykovych dovednostech. Vyrazné je diskrepan-
ce této ,mimoradné schopnosti” vici mentél-
nimu ¢i chronologickému véku ditéte a nékdy
i jakasi fascinace pismeny a ¢isly. Hyperlexie je
jevem prochézejicim napfi¢ rdznymi diagndéza-
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mi. Dle Grigorenko, Klin a Volkmar (2003) muze
byt pojimana jako mimoradna schopnost, stejné
jako porucha ¢tenf s porozuménim nebo ja-
ko socidIni (¢i socidlné-pragmaticky) ¢tenafsky
deficit. Mdze byt soucéasti raznych syndrom,
jako napt. Savantova, Tourettova, Aspergerova,
Rettova ¢i jinych poruch autistického spektra
(Wallace, 2008). Mnohymi odborniky je zacle-
novana do konceptu neverbalnich (¢ pseudo-
verbalnich) poruch uc¢eni, do SLI ¢i pfimo k sé-
manticko-pragmatické poruse jazyka (Vitaskova,
2008). Klienti s hyperlexii majf obtize doplhovat
chybéjicf ¢asti textu dle kontextu nebo se sle-
dovanim a kontrolou textu (ve kterém se napf.
vyskytuji neadekvatnf slova s neodpovidajicim
vyznamem) (srovnej napf. Snowling, 2000).
Na hyperlexii viak nelze pohlizet jako na pfimy
opak dyslexie. Akcentovat je nutno také po-
dobnost jejich projevd s tzv. levohemisférovym
typem (L-typem) dyslexie (viz vyse). Richmanova
(1996) charakterizovala dvé subformy hyperlexie
ve vztahu k projeviim autistického chovani. Tzv.
jazykova hyperlektickd porucha se projevuje
expresivni poruchou jazykovych dovednosti
s opozdenim jeho vyvoje a vyraznou echoldlif
a/¢i perseverac; deficitni porozumeéni vieobec-
nému vyznamu prectenych slov je kompenzova-
no dobrou mechanickou paméti, coz muze vést
k nebezpeci pocdtecniho prehlédnuti piznakd.
U klientl se projevuiji autistické rysy, nutny je
u nich delsf ¢as pro zpracovani ¢teného textu
a logopedicka péce. Tzv. vizuospacidlni hyper-
lektickd porucha pfipomind rysy Aspergerova
syndromu. Porozumeéni feci je oslabeno pfi praci
s vizudlné obtiZznéjsimi ctenafskymi materidly
(obsahujicimi netypické pismo, grafy, schémata,
,komiksové” zpracovani textu apod.), pracovni-
mi listy ¢i pfi soucasné nutnosti prepisu textu
z tisténé ¢i psané predlohy z tabule ¢i ucebnice.
\Viyraznéjsi je pragmatickd porucha jazyka a des-
interpretace symbol( v rdmci socialni komuni-
kace (vCetné neverbalni), vyskytovat se mlze
reverze pismen ¢i slov, ale porozuméni ¢tenym
slovam neni pfilis naruseno. Klient zapojuje ver-
balni kompenzalni strategie.

Poruchy cteni v dospélosti

Kromé ziskanych poruch ¢tenf je nutno vé-
novat pozornost symptomuim vyvojové formy
dyslexie v dospélosti, které jiz byvaji ovlivnény
jejich transformaci a rGiznou mirou vyuzivani
kompenzacnich strategii, podvédomych ¢i na-
ucenych. Napr. plvodné dominujici ¢tenarsky
deficit v oblasti rychlosti a presnosti v hlasitém
Ctenf se Castecné oslabl, ale potiZze se objevl
na Urovni vnimani gramaticko-syntaktickych ¢i

sémanticko-pragmatickych struktur, v oblasti
Cteni s porozuménim, v obtiZich s ¢asoprosto-
rovou organizaci Ukol a aktivit ¢i jako vyraznéjsi
deficit v oblasti praxe (srovnej napt. McCabe
a Meller; 2008). Dlvodem je plvodné prehléd-
nutd pficina prave na bazi SLI a CAPD (poruchy
centrélniho zpracovani akustického signalu),
poruch praxie ¢i neverbdlnich poruch ucent,
popfipadé skryté deficity vzniklé v dsledku zis-
kaného organického poskozeni mozku v pribeé-
hu détstvi ¢i adolescence (blize Vitaskova, 2008).
Stdle jsou vsak projevy dyslexie v dospélosti
ponékud nedostatecné zkoumany a prakticky
zohledhovany, i kdyz je existence téchto obtfZf
uvadéna i u vysokoskolskych studentt a podpo-
rovany jsou snahy o vytvoreni relevantnich dia-
gnostickych nastrojU. Stéle vsak zlistava mnoho
nezodpovézenych vyzkumnych otdzek souvise-
jicich napf. s kognitivnimi styly u¢eni s vyuZzitim
¢tenf u dospélych klientd, i ve vztahu k novym
formdm tzv. distan¢niho vzdélavani. Rovnéz
dotaznikové Setfeni na Univerzité Palackého
v Olomouci roce 2006 (Havlikové, 2006) proka-
zalo signifikantnf vyskyt SVPU u 149% student(
ze 188 viech respondentd z rovnomeérné rozlo-
Zeného reprezentativniho vzorku vysokoskol-
skych studentd (studenti s objektivni diagnézou
pridélenou v obdobf primarniho az tercidriho
stupné studia), z nichz méli necekané nejvétsf
zastoupeni studenti z Lékarské fakulty. Z dia-
gnoz prevazovala u vsech respondentl prave
dyslexie (40 9%).

Diagnostika a intervence
poruch ¢teni

Z obecného hlediska by diagnostika a in-
tervence v oblasti dyslexie méla reflektovat po-
znatky vyzkumu v Sirokém interdisciplindrnim
spektru specidlni pedagogiky, v¢etné logope-
die, psychologie, neurologie, lingvistiky a dalsich
souvisejicich oborU. Pfiznaky jednotlivych typl
poruch ¢teni mohou byt s dyslexif zameénitel-
né, ale z hlediska vzniku se jednd o etiologicky
odlisné obtize, jejichz diagnostika i intervence
vyzaduje interdisciplindri pfistup s dominujici
specidlnépedagogickou slozkou, jelikoz hlavni
tézisté obtizi souvisi s mechanizmy edukace ¢i re-
edukace procesu ctenti. Vyzkum Richardse (20071)
napt. prokdazal, Ze adekvatniintervenci respektujicf
individualné identifikované organické kortikalnf
pticiny mUze napt. dojit k signifikantnimu snizenf
rozdill mezi dospélymi i détmi s dyslexif a intaktnf
populacf jejich vrstevnikl ve specificky zamére-
nych jazykovych orélnich i grafickych tkolech.
Zmény jsou objektivné prokazatelné pomoci fMRI
a dalsich metod. Autor kritizuje ¢asté opomijent
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¢i popirani biologické baze dyslexie, prestoze
je védecky neustale znovu prokazovéna. V té-
to souvislosti Ize rovnéZ zminit apel Siegelové
a Smythe (2006), ktefi upozornuji na nutnost ne-
ustélé akcentace presné identifikace individualni
priciny obtizi a typu opakujicich se chyb klientd
s dyslexii. Jinak jsou neadekvatné korigovany
na zékladé pausalné generalizovanych a zjed-
nodusovanych postupd. V poslednich letech je
mozné u klientd s poruchami ¢tenf v rdmci pod-
pory jejich edukace ¢i klinické intervence vyuzivat
napt. ICT technologie dokonce s dokladanym
pozitivnim efektem prechodného vymizeni ob-
tiZf (Schmidt a Vandewater, 2008). Problémem
byva relevance poskytovanych instrukci a zpétné
korekeni vazby klientdim s poruchami ¢teni prd-
béhu edukace ¢i intervence (Slavin et al., 2008).
Pravé kvalita instrukci maze napriklad vyrazné
snizit riziko chaotického a nestrukturovaného
vyhledani specifickych informaci napf. v hyper-
textovych internetovych odkazech a vytvoreni
relevantnich vazeb mezi nimi, které jsou ¢astym
problémem klientl i lehcimi formami poruch
Cteni v dospélosti.

Prevence vzniku dyslexie a souvisejicich po-
ruch cteni je ponékud komplikovanym a disku-
tabilnim tématem, at jiz s ohledem na jejich po-
mérné silnou hereditarni podstatu ¢i sekundarnf
navaznost jejich prevalence na jiné, primarni
poruchy (cévni mozkové prihody, poruchy au-
tistického spektra apod.). Orientovana je tedy
spise na pifpadnou korekci deficitd dfl¢ich funkcf
nezbytnych pro ndcvik ¢teni u vyvojovych forem
¢i na sekundarnf a tercidrni prevenci u forem
ziskanych poruch ¢tent.
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