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Abstrakt:

Tato reSersni bakalarska prace s ndzvem ,,Pohybové moznosti u jedincii s dyslexii* upozornuje
na problematiku této specifické poruchy uceni. Shrnuje soucasné poznatky tykajici se dyslexie
v ramci fyzioterapie, rehabilitace a dalSich vhodnych pohybovych aktivit. Prace je rozdélena do tii
casti.

Teoretickd ¢ast vymezuje dyslexii v rdmci ostatnich specifickych poruch uceni, urcuje jeji
definici, typologii a hledani pfi¢iny vzniku. Jsou zde popsany poznatky v ramci odliSnosti stavby a
fungovani CNS i procesu ¢teni. V dalsi ¢asti se prace zamétuje na sekundarni projevy této poruchy.

Specialni cast se zabyva dyslexii v kontextu fyzioterapie, jejim vlivem na posturdlni kontrolu.
Porovnava soucasné metody, které se snazi skrze pohyb ovlivnit jejich posturdlni systém, pohybové
dovednosti i tuto poruchu samotnou. Nabizi pfehled vhodnych terapii i aktivit pro dyslektiky.

Posledni, prakticka ¢ast, je zaméfena na ovétfeni vlivu dyslexie na posturalni systém téchto
jedincti. Obsahem je orientacni vySetieni, porovnavajici 12 dyslektickych jedincti navzajem mezi

sebou.
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integrace
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Abstract:

This research bachelor thesis titled "Physical Options in Dyslexic Individuals" highlights the
issue of this specific learning disorder. It summarizes current knowledge about dyslexia in
physiotherapy, rehabilitation and other appropriate physical activities. The work is divided into
three parts.

The theoretical part describes dyslexia within other specific learning disorders, determines its
definition, typology and the search for causes of its origin. Herein, it depicts the knowledge in terms
of building diversity and the functioning of the CNS and the reading process. The next section
focuses on the secondary manifestations of this disorder.

The special part deals with dyslexia in the context of physiotherapy, its influence on postural
control. It compares current methods that try to move their postural system, movement skills and
the disorder itself. This part offers an overview of appropriate therapies and activities for dyslectics.

The last practical part is focused on the influence of dyslexia on the postural system of these
individuals. The content is an indikative examination that compares 12 dyslectic individuals with

each other.

Keys words: dyslexia, specific learning disorders, physiotherapy, physical activities, sensory

integration
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Bakalarska prace Pohybové mozZnosti u pacientli s dyslexii

1. UVOD

NaruSeni rozvoje Ctenarskych dovednosti je pro jedince velmi zdvazné, nebot Cteni a dalsi
dovednosti s nim spojené potfebujeme denné cely zZivot od t€¢ doby, co tuto schopnost pozbydeme
ve Skole. Pro kazdého vzd€laného Cloveéka predstavuje Cteni, psani a pocitani trivialni dovednosti,
bez kterych se v dnesni dob¢ neobejde.

Dnes se hovoii o specifickych poruchach uceni jako o ,,nemoci stoleti* nikoliv proto, ze by
takové poruchy teprve vznikaly, nebo Ze by se epidemicky Sifily. Problém vystoupil do popiedi
v dob¢ industrializace v souvislosti s vSeobecnym pfistupem a s rostoucimi naroky na vzdélani.
(Matgjcek, 1988).

Naucit se ¢ist je predpokladem pro dosazeni dal§iho vzdé€lani. Tato schopnost nam dava
moznost orientovat se ve sveéte, chapat a ziskavat pozadované védomosti.

Osvojeni dovednosti ¢ist ur€uje samotnou uspésnost Zaka na zakladni Skole, jeho dalsi vzdélani,
nasledné pracovni uplatnéni i participace na spolecenské déni. Uzivani modernich technologii a
orientace v elektronickém svét€ je soucasti narokit soudobé spolecnosti (Pokorna, 2001).

Porucha v oblasti ¢teni, zvana dyslexie, ma vliv na prozivani a chovani ditéte. Tyto déti patii ve
Skole mezi trvale nejhtife hodnocené. Nemohou dosahnout stejnych vysledk jako jejich spoluzaci
ani pfi vynalozeni zvySeného usili (Maté&j¢ek Vagnerova, 2006).

Je dilezit¢é hned od pocatku mit na védomi, Zze nedostatecné osvojeni si Cteni nebyva ve
spojitosti s inteligenci, ackoli déti, které vykazuji deficit v oblasti ¢teni, mohou oproti svym
vrstevnikiim na své okoli ptisobit jako ,,ty hloupé™ (Zelinkova, 2008). Dyslexie ma tedy negativni
vliv 1 na jedince samotného. Tato porucha miize ptedstavovat celozivotni boj, ktery ovliviiuje nejen
rozvoj kognitivnich procesi jedince, ale 1 osobni a pracovni vztahy i1 psychickou stranku téchto
jedinct.

Dyslexie je jedna z nejsledovangjsich specifickych poruch uceni viibec. Pro vétSinu lidi je tato
porucha spojena ptedevsim s nedostatky v oblasti ¢teni. Mélokdo si vSak pfedstavi, Ze dyslexie
neovliviiuje jen oblast Cteni, ale promitd se téméf do vSech oblasti Zivota a muze ovliviiovat i

pohybové dovednosti jedince a jeho posturdlni systém.
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Bakalarska prace Pohybové mozZnosti u pacientli s dyslexii

I1.CiL

Tato bakalafska prace, s nazvem “Pohybové moznosti u jedinct s dyslexii, si klade za cil
prozkoumat oblast specifické poruchy uceni, kterou piedstavuje dyslexie. Snazi se nabidnout
vhodné pohybové aktivity pro jedince s dyslexii a zkouma, co Ize t€émto jedinctim nabidnout
z oblasti fyzioterapie a rehabilitace. V ramci této problematiky si stanovuje cil nalézt spole¢ny
pohled na tuto jednotku naptic¢ obory fyzioterapie, specidlni pedagogiky a psychologie.

Prvni ¢ast této bakalarské prace je vénovéna teoretickym poznatklim a zjisténim tykajicim se
dyslexie a specifickych poruch uceni a chovani. Cilem je nalézt ucelenou definici dyslexie,
vymezeni dyslexie v rdmci ostatnich specifickych poruch uceni a chovani, vytvofit podrobny popis
této problematiky z hlediska prevalence i komorbidit této poruchy uceni. Dale se v teoretické Casti
zameétuje na hledani priciny, faktord a okolnosti stojicich u vzniku této specifické poruchy uceni a
jeji manifestaci. Dal$im cilem prace je prozkoumat diagnostické moznosti a typy dyslexie. Na konci
této kapitoly se budeme zaobirat dil¢imi symptomy, které se k této poruse poji.

Druha cast, s nazvem specialni, se zabyva nejprve vlivem dyslexie na posturalni systém jedince
a soucasnymi zjisténimi v této problematice. Dale se podrobnéji vénuje pohybovym i relaxacnim
aktivitdim, metoddm a terapiim vhodnym pro dyslektické jedince, které spadaji do oblasti
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie i specidlni pedagogiky

Posledni, prakticka ¢ast, je vénovana ovéteni hypotéz, které jsou stanoveny na zékladé
predchozich teoretickych poznatki. Snazi se prakticky ovéfit, zdali tato specifickd porucha
ovliviiuje pohybové dovednosti jedinci a jakym zplsobem se dyslexie promitd do jejich

posturalniho systému.
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Bakalarska prace Pohybové moznosti u pacientt s dyslexii

III. OBECNA CAST
1. DEFINICE DYSLEXIE A SPECIFICKYCH PORUCH

Definovat dyslexii je pomérné¢ slozité, nebot’ fada jedinci vykazuje individudlni specifické
projevy. A utvoftit definici, ktera by byla schopna klasifikovat vSechny jedince s dyslexii, je obtizné.

Uz samotnda terminologie v oblasti specifickych poruch uceni a dyslexie je slozitd a v riznych
zemich se lisi. Dyslexie je u nds chapéana spiSe jako samostatnd jednotka, kterd se vztahuje
k deficitim v oblasti ¢teni. V anglosaské literatuie néalezi pod jednotku dyslexie také dalsi typy
specifickych poruch, jako je dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie a dalsi (Kuchatska, 2014).

Termin Dyslexie poprvé pouzil Dr. Rudolf Berlin, némecky oftalmolog, v roce 1887 ve své
monografii Einebesodere Art der Wortblindheit (Dyslexie). Slovo dyslexie pochazi z fectiny.
Ptedpona ,,dys-*

znamena fe¢ (Mcdonald, 2010).

znamena vadny nebo naruSeny a ,lexis-“ pochazi z feckého legein — mluvit a

Pojem dyslexie se pouziva také ve Francii, v americké literatufe je uvadén pojem learning
disability a na izemi britskych ostrovil se uziva spojeni specific learning diffuculities. U némecky
mluvicich obyvatel je zndm pojem Legasthenie (Zelinkova, 2003).

Dyslexii se dlouhodobé zabyval americky psychiatr a neurolog Samuel Torrey Orton, ktery
spole&né se svou zenou Junu Lyday Orton provedl fadu vyzkumi. Skolil také terapeuty a padagogy
o tom, jak individualné pracovat s problémovymi jedinci v oblasti ¢teni a psani. Po jeho smrti pak
vznikla spole¢nost nesouci jeho jméno - dnes jiz zndmad Mezinarodni asociace dyslexie (IDA)
(Samuel Torrey and June Lyday Orton Papers, Archives & Special Collections, Columbia
University Health Sciences Library., 2002).

Podle IDA (2007) je dyslexie specifickd porucha uceni, kterd postihuje pfedevSim rozvoj
gramotnosti a souvisejicich jazykovych dovednosti. Je pravdépodobné, Ze je pfitomna uz od
narozeni jedince a plsobi celoZivotné. Je charakterizovina jako problémy ve fonologickém
zpracovani, rychlém pojmenovani, pracovni paméti, rychlosti zpracovini a automatickém
rozvoji dovednosti, kter¢é nemusi odpovidat hodnotam dalSich kognitivnich schopnosti jedince.
IDA uvadi, Ze doprovodné nedostatky mohou byt identifikovany v oblastech rychlosti zpracovani,
kratkodobé paméti, organizace, sekvenovani, mluveném jazyce a motorickych dovednostech.
K dyslexii miize dojit i pfes normalni intelektualni schopnosti a vyuku.

Podle desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt patfi:
Vyvojova dyslexie a Specificka retardace ¢teni do paté kapitoly s ndzvem Poruchy duSevni a

poruchy chovéni, do kategorie Specificka porucha ¢teni F 81.0., kde je hlavnim rysem specificka a
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vyrazna porucha ve vyvoji schopnosti Cist, kterd neni zplsobena pouze mentalnim vékem,
problémy ostrosti zraku nebo nedostacujici vyukou. Pochopeni ¢teného slova, znalost hlasité¢ho
¢teni a odpovidani na otazky vyzadujici Cteni, vSe muze byt postizeno. Se specifickymi poruchami
Cteni jsou Casto spojeny potize s psanim, které Casto zlstavaji az do dospivani, 1 kdyz je dosazeno
ur¢itého pokroku ve Cteni. V anamnéze zjiStujeme, ze specifické vyvojové poruchy cteni jsou
ptedchézeny poruchou vyvoje feci nebo jazyka. V obdobi $kolni dochézky jsou Casto ptidruzeny
poruchy chovéni a emoci (Mezinarodni klasifikace nemoci- 10. revize, 1992, str. 246).

V kapitole osmnact je dyslexie evidovana jako: Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy nezatfazené jinde v podkapitole s nazvem: Ptfiznaky a znaky tykajici se feci a
hlasu, jako R48 Dyslexie a jiné poruchy nezafazené jinde. (Mezinarodni klasifikace nemoci 10.
revize, 1992).

Podle americké psychiatrické asociace (APA, 2013) je dyslexie neurobiologické onemocnéni,
které se vyznacuje problémy s piesnym nebo plynulym rozpoznavani slov, Spatnym dekédovanim a
hlaskovanim.

Lyone & Shaywitz, S. E. & Shaywitz B. A. (2003) tvrdi, Ze dyslexie je specifickd porucha
uceni, kterd ma svilj neurobiologicky plivod. U tohoto typu ueni dochazi k charakteristickym
obtizim v presném a plynulém rozpoznavani slov a ke zhorSeni schopnosti v oblasti hlaskovani a
dekodovani. Tyto obtize jsou obvykle vysledkem deficitu v oblasti fonologické ¢asti jazyka, ktera je
Casto ve vztahu k ostatnim poznavacim schopnostem a brani poskytovani efektivni vyuky ve tiid¢.
Sekundéarnimi nasledky mohou byt problémy v porozuméni psanému textu a snizend zkuSenost ve
¢teni, coZ muZe narusit rist slovni zasoby a znalosti.

U nas byla dyslexie prvné zminéna Antoninem Heverochem roku 1904, v ucitelském casopise
Ceska $kola, jako: ,, jednostrannd neschopnost nauciti se ¢isti a psdti pii znamenité paméti “ (Ri¢an
& Krejcitova, 2006)

V roce 1960 Matéjcek a Langmeier vytvorili definici dyslexie, kde se snazi zdiraznit dil¢i
nedostatky, které dyslexie determinuje. Tito autofi tvrdi, Ze vyvojova dyslexie je specialni defekt
¢teni podminény nedostatkem, nebo poruchou nékterych primarnich schopnosti. Obvykle se u déti
objevuje od samych pocatki vyuky a plsobi, ze troven ¢teni je v napadném rozporu se zjiSt€nou
urovni jejich intelektovych schopnosti (Matéjcek & Viagnerova, 2006). Matéjcek a Vagnerova
(2006) uvadéji, ze dyslexie je specificka porucha funk¢niho systému Cteni a patii do kategorie
specifickych poruch feci a jazyka. Je souhrnnym oznacenim mnoZziny raznych zpusobli naruseni
rozvoje ¢tenarskych dovednosti. Jejim zdkladnim znakem jsou problémy pii dekodovani tisteného

textu, které se projevuji chybami ¢i ndpadnou pomalosti a potiZemi s porozuménim ¢tenému.
14
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Dalsi zndmou ceskou osobnosti, ktera se zabyva specifickymi poruchami uceni a zvlasté
dyslexii, je doc. Olga Zelinkova, piedsedkyné Ceské dyslektické spole¢nosti. Zelinkova (2003)
tvrdi, ze dyslexie patii mezi specifické vyvojové poruchy. Témito poruchami uceni oznacujeme
heterogenni skupinu obtizi, které maji individudlni charakter. Tento individudlni charakter se
utvaii pod vlivem nespravné funkce centralni nervové soustavy (CNS). Deficit se pak projevuje
pfi osvojovani a uzivani tfeci, Cteni, psani a pocti. Tyto deficity se Casto prolinaji a maji fadu
spolecnych projevi, jako je porucha soustfedéni, prostorové orientace, pravolevé orientace a
poruchy Feci, zrakové a sluchové percepce. Dyslexie neni myslena jako pouhé opozdéni ve Cteni,
ale je to porucha, ktera se promita do rozvoje poznavacich procesii, emocionalnich a socialnich
oblasti. U jedinct s dyslexii je patrny rozdil mezi jejich rozumovymi schopnostmi a Grovni ¢teni.
(Zelinkova & Cedik, 2013). Jiii Jost (2011) uvadi, ze dyslexii se rozumi omezena schopnost naug¢it
se Cist navzdory normalni inteligenci, dobrému télesnému i1 dusevnimu zdravi, pfimétené
vzdélavaci nabidce, motivaci a vyvijenému usili doty¢ného jedince. Tento jedinec (dité, dospély)
své problémy bez cizi pomoci nezvladdne a porucha zdvaznym zpuisobem zasahuje do jeho Zivota,
zpocatku Skolniho a posléze i pracovniho, tj. vyrazn€ ho omezuje v uplatnéni jeho nadani a

tvorivosti.

2.1. Ostatni specifické poruchy uceni a chovani

Dyslexii nelze chéapat jako samostatnou definici stahujici se pouze k problému v oblasti
¢teni. Je tfeba ji hodnotit v rdmci Sir§iho celku vSech specificky poruch uceni a chovani (SPUCH),
protoze byva cCasto piidruzena k dalSim porucham uceni, jako je: dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie, dysmuzie, dyspraxie, ¢i poruchy pozornosti atd.

Terminy lehka mozkova dysfunkce (LMD) ¢i lehké mozkové encefalopatie, oznacuji drobné
diftzni poruchy mozkové tkané trvalého razu, vzniklé prenatdlng, perinatalné nebo postnatalné
(Ri¢an & Krejéifova, 2006). Tyto déti vykazuji uréité poruchy uéeni a chovani, od mirnych aZ po
tézké formy, které jsou spojeny s abnormdlnimi funkcemi CNS. Odchylky se projevuji
kombinacemi deficitli vnimani, jednani, feci, paméti, motoriky a dalS§imi. (Zelinkova 2003, 12 z:
Clements, S. D.: Minimal Brain Dysfunction in Children, New York, NINDB, Monograph, 3,
1996). Dnes tyto neuro-vyvojové poruchy oznacujeme jako Specifické poruchy uceni a chovani
(SPUCH) a dale je délime:

e Dpysgrafie je porucha psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného projevu, tj.

Citelnost a Upravu (Zelinkova, 2003, 42). Nelze ji vSak pficitat pouze nizkému
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mentalnimu véku, $patnému vidéni cteného textu, nebo nepostacujici vyuce (Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize, 1992).

e Dpysgrafie je porucha psani, ktera postihuje grafickou stranku pisemného projevu, t;.
Citelnost a upravu (Zelinkova, 2003, 42), a které nelze pfiCitat pouze nizkému
mentalnimu véku, Spatnému vidéni ¢tené¢ho textu, nebo nepostacujici vyuce (Mezinarodni
klasifikace nemoci 10. revize, 1992).

e Dysortografie postihuje pravopis ve dvou oblastech. Projevuje se zvySenym poctem
specifickych dysortografickych chyb a obtizemi pfi osvojovani gramatického uciva a
aplikaci gramatickych jeva (Zelinkova, 2003)

o Dpyskalkulie je porucha matematickych schopnosti, kterd postihuje manipulaci s €isly,
Ciselné operace, matematické predstavy, geometrii (Zelinkova, 2003, 44). Defekt je
piredevsim v neschopnosti bézného pocitani, sCitani, odc¢itani, nasobeni a dé€leni, spiS nez
abstraktnéjSich pocetnich Ukonil, jako je algebra, trigonometrie, geometrie nebo vyssi
matematika (Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize, 1992)

e Dysmiizie je porucha postihujici hudebni schopnosti (Ri¢an & Krej¢ifova, 2006), nebo
osvojovani hudebnich dovednosti (Zelinkova, 2003, 10)

e Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) je pietrvavajici vzor v nepozornosti a/
nebo hyperaktivné-impulsivni, ktery ovliviiuje fungovani a vyvoj jedince (APA, 2013).
Vramci ADHD lze rozliSit: ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity), ODD (opici
chovani), ADHD bez agresivity a s agresivitou (Zelinkova, 2003)

e Developmental Coordination Disorder (DCD) je porucha, ktera se vyznacuje niZSim
vykonem pohybové aktivity jedince, kterd vyZaduje koordinaci hrubé motoriky, neZ by se
dalo ocekavat k jeho chronologickému véku (APA 2013). Podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (10. revize, 1992) je dyspraxie vazné poskozeni vyvoje motorické koordinace, které
neni vysvétlitelné celkovou mentalni retardaci nebo né&jakym vrozenym nebo ziskanym
neurologickym onemocnénim. Nicméné ve vétsing€ ptripadll ukaze peclivé klinické vySetieni
zietelné znamky vyvojové nervové nezralosti, jako jsou choreiformni pohyby
nepodepienych koncetin nebo zrcadlové pohyby a jiné souasné motorické poruchy, vcetné

znamek postiZzeni jemné a hrubé motorické koordinace.
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2.2. Komorbidity dyslexie

Dyslexie je neuro-vyvojova porucha, kterd se muze bézné vyskytovat spolecné s jinymi
SPUCH. Pfiblizn¢ 40 % déti skolniho v&ku s jednou neuro-vyvojovou poruchou napi. dyslexii,
deficitem pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a nebo dyspraxii (DCD) bude rovnéz spliiovat
diagnostickd kritéria pro dal$i neuro-vyvojové poruchy (Gooch, D., Hulme, C., Nash, H. M., &
Snowling, M. J., 2014).

Podle APA (2013) se specifické poruchy uceni nejéastéji vyskytuji spoleéné s dalSimi neuro-
vyvojovymi poruchami jako je ADHD, DCD, komunikaéni obtize, poruchy autistického spektra,
anebo s mentalnimi poruchami, kterymi jsou: anxieta a deprese, anebo bipolarni porucha.

Dle ciselnych udaju, které prezentujici Rochelle, K. S., Witton, C., & Talcott, J. B. (2009), se
u 15%-40% ptipadt mize dyslexie Casto vyskytovat spolecné s ADHD a pftiblizné v 50% piipadt
se ADHD vyskytuje s ptiznaky DCD.

Ri¢an a Krejéova (2006) tvrdi, Ze je dyspraxie hlubsim podkladem né&kterych SPU.

Gilger, J. W., & Kaplan, B. J. (2001) formulovali hypotézu s ndzvem ,,atypicky vyvoj
mozku®, kterd nabizi komplexni pohled na riiznorodost symptomi téchto neuro-vyvojovych poruch.
Pojem ,atypicky vyvoj mozku“ nabizi nadfazeny a sjednocujici pohled na rozvoj téchto
riznorodych komorbidit a heterogennich poruch.

Gooch et al. (2014) tvrdi, ze diikazy o komorbiditach mezi vyvojem CNS jsou silné, ale neni
dostatek studii, které by to potvrzovaly podrobnéji. Pochopeni toho, jak se symptomy a kognitivni
markery vyskytuji spolecné u rtiznych poruch, miize poskytnout kauzalni model poruch uceni, ktery

nam umozni pochopit, jak komorbidity ovliviiuji vzdélavani déti.

2.3. Prevalence dyslexie a jeji zastoupeni pohlavim v populaci

Nejednotné nazory jsou i co se tyce prevalence dyslexie. Uvadime zde nékolik procentudlnich
¢isel, kdy vétSina z nich se pohybuje v rozmezi 3-15% ve prospéch vyskytu dyslexie (Mascheretti,
S., De Luca, A., Trezzi, V., Peruzzo, D., Nordio, A., Marino, C., & Arrigoni, F., 201; Snowling,
2013; Zelinkova & Cedik, 2013; Barth, A. E., Denton, C. A., Stuebing, K. K., Fletcher, J. M.,
Cirino, P. T., Francis, D. J., & Vaughn, S., 2010.

Podle Matéjcka & Vagnerové (2006) dyslexii trpi pfiblizné 3% ceskych déti a nadpoloviéni
vét§ina z nich potiebuje k piekonani potiZi ve Gteni odbornou pomoc. Cetnost déti, které maji tyto

problémy, zavisi 1 na charakteru jazyka.
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Zalezi na tom, jak je definice dyslexie ddna a na diagnostickych kritériich. 5% déti ma
vyznamné zavazné potize ve ¢teni a u 15% déti Ize shledat, Ze jejich troven c¢teni je vzhledem
k jejich véku podprimérna (McArthur, G., Castles, A., Kohnen, S., & Banales, E., 2016).

U otazky, tykajici se zastoupeni dyslexie pohlavim, jsou nazory jednotné. V populaci nalézame
vice dyslektickych chlapcti nez divek (Kuchaiska 2014; Snowling, 2013; Peterson, R. L.,
Pennington, B. F., & Olson, R. K., 2013; Zelinkova, 2012; Pokorna, 2010; Maté¢jicek &
Vagnerova, 2006).

Vyzkum, provedeny Arnett, A. B., Pennington, B. F., Peterson, R. L., Willcutt, E. G., DeFries,
J. C., & Olson, R. K. (2017) prokazal, ze se vyssi prevalence dyslexie tykd muzl, nebot’ muzi
vykazovali pomalejsi rychlost zpracovani a horsi inhibi¢ni kontrolu, ackoli jsou tyto nedostatky
znacn¢ kompenzovany lepSim verbdlnim uvazovanim nez u Zen. Podle autorti je tento poznatek dan
odliSnym vyvojem CNS v prenatalnim vyvoji u obou pohlavi. Matéj¢ek & Vagnerova (2006) tvrdi,
ze Castéji byvaji postizeny chlapci nez divky v poméru 2-3:1. Pomér dyslektickych chlapcii a divek

vvvvvvvvvv

2. PRICINY DYSLEXIE

Stanovit jednoznacnou pfic¢inu vzniku a rozvoje dyslexie je slozity proces. Dulezité je uvédomit
si, ze dyslexie je nehomogenni porucha a na jeji manifestaci se podili dédi¢né dispozice 1 vlivy
vné&jsiho prostredi.

Ve 20. stoleti se dyslexii zabyval americky psychiatr a neurolog Samuel Torrey Orton. V roce
1925 Orton publikoval svoji studii pod nazvem ,,Word Blindness* in School Children®, v které
odmitl jakékoliv tvrzeni, Ze dyslexie je vrozend porucha. Byl toho nazoru, Ze dyslexie ma svij
fyziologicky podklad (Samuel Torrey and June Lyday Orton Papers, Archives & Special
Collections, Columbia University Health Sciences Library., dokonceno 2002).

V Cechach, v obdobi 60. let 20. stoleti, zkoumal Otakar Kucera a jeho kolektiv skupinu
dyslektikt v Détské psychiatrické 1é€ebné v Dolnich Pocernicich. Zabyvali se otazkou pti¢in vzniku
dyslexie a dospé€li k zavérim, ze dédicnost dyslexie se vyskytla u pouhych 20% zkoumaného
vzorku déti. U 50% déti ze zkoumané skupiny se vyskytuje LMD. Ve skupiné hereditalné-
encefalopatické bylo 15% dyslektika; to je stejné€ jako ve skuping, ktera byla ve vyzkumu oznacena
jako neuroticka ¢i s nejasnou etiologii (Zelinkova 2003).

Uta Frith (1999) vytvotila kauzalni model, kde je rozvoj dyslexie podminén tfemi trovnémi:

biologickou, kognitivni a behaviordlni. Tyto roviny se vzajemné prolinaji a ne vzdy tu piisobi

vvvvvv
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kterd bude podrobnéji rozpracovdna. Tato rovina zkoumd pii¢inu dyslexie z biologicko-
medicinského pohledu. Zabyva se moznosti dédicnosti dyslexie a abnormalitami ve vyvoji
mozkovych struktur dyslektickych jedincti. Tyto studie a hypotézy byly umoznény diky rozvoji

zobrazovacich metod.

:abnormality
:na mozku

biologicka

‘kognitivni deficit

prostredi

kognitivni

fbehaviorélni
projevy

behavioralni

Obr. ¢. 1, Kauzalni model dyslexie, zdroj: Frith, U. (2002). Resolving the paradoxes of
dyslexia. Dyslexia and Literacy. Theory and Practice, 69-83.

2.1. Strukturélni a funkéni abnormality mozku u dyslektikti

Odhad c¢ini, ze piiblizn€ 30 % vSech geni ovlivituje vyvoj lidského mozku, zbytek pfipada na
fungovani zbylych organovych systémi. Vyvoj CNS je urcen predevsim geneticky, ale mlze byt
ovlivnén také fadou vnéjSich faktorti. Béhem vyvoje mozku dochéazi k riznym strukturdlnim a
funkénim zméndm nervové tkané, nejvice v prenatdlnim a postnatdlnim obdobi. Bé&hem
prenatalniho obdobi dochazi k procesu migrace neuronti do cilové oblasti, kde dochazi k jejich
diferenciaci. Mize se stat, ze neurony nedoputuji vcas do cilové oblasti, nebo Ze doputuji naopak do
oblasti jiné. Tyto abnormality vyvoje mozkové tkan¢ béhem prenatalniho obdobi mohou stat za
vznikem SPUCH. Pojmem kortikalni ektopie se oznacuje proces, kdy se ur€ita tkan vyskytne na
jiném, pro tuto tkan neobvyklém misté, a formuje se ve vn&j$i vrstvé kortexu. Tyto kortikalni
ektopie jsou typické i pro zdravy mozek. Nejcastéji je nalézame v levé hemisfétre, ve spankové,
temenni a Celni asociacni oblasti. Ale u dyslektikli téchto ektopii nalézame vice. Poté, co dojde
k migraci neuronil na cilova mista, dochazi k procesu diferenciace funkce neuronil. V této fazi se
objevuje syntéza neuromediatorti. Nakonec dochdzi k tvorbé funkcni sit€¢ mezi jednotlivymi
neurony a vytvaii se synapse. Vyvoj mozkovych hemisfér zacina uz v prenatalnim obdobi, kdy

dochdzi k jejich diferenciaci. Pravd hemisféra se vytvafi postupné, ale leva se vytvaii ve skocich.
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K postupné specializaci obou hemisfér dochdzi v postnatdlnim obdobi. Nejvétsi prilom ve
specializaci hemisfér nastava v batolecim obdobi a mezi osmym a desatym vékem zivota. Leva
hemisféra je zodpovédnd za tecové dovednosti. Jestlize jeji vyvoj a diferenciace neprobihaji
standardné, 1ze ocCekavat deficit feci, jazyka i Cteni. Zrani a funkcéni specializace struktur CNS je
zavisla také na pohlavi, respektive je pod vliven pohlavnich hormonll. V mozku osob se
specifickymi poruchami uceni se nalézd nedokonale vytvotené propojeni riznych oblasti, a proto
jejich mozek muze fungovat odlisSnym zptisobem (Matéjicek & Vagnerova, 2006, 15-16).

Lidsky mozek je slozita struktura, u dyslektiki se 1i$i po strukturdlni 1 anatomické strance.
Studium téchto abnormalit bylo umoznéno diky rozvoji dokonalejSich mikroskopickych a
zobrazovacich metod, jako jsou VBM metoda (voxel-based morphometry), kterd se pouziva ke
kvantifikaci Sedé¢ a bilé hmoty, dale metoda DTI (diffusion tensor imaging), ktera slouzi k detekci
abnormalit bilé hmoty a drah vlaken a také se pouziva metoda fMRI (functionalmagnetic resonance
imaging). VySetfeni probihala béhem cteni i1 klidové faze. Jedinci byli vySetfovani béhem ukolq,
zaméfenych na fonologické a sémantické zpracovani, na pamét a dals$i kognitivni ukoly
(Mascheretti et. al., 2017).

Podle vyzkumu Richlana F. (2012), ktery byl zaméten na zobrazovani mozku bylo zji$téno, Ze
vyvojova dyslexie je spojena se snizenou aktivaci mozku béhem plnéni ukoll, souvisejicich se
¢tenim v siti neuront levé hemisféry. Vyvojova dyslexie je vdzana predevSim na 3 mozkové oblasti
a to:

1) leva zadni temporalni kiira

2) levy spodni parientalni lalok

3) levy spodni frontalni lalok.

Cteni vyzaduje spolupraci mezi témito oblastmi mozku. Studium téchto funkénich propojeni
mozku poskytuje poznatky o integraci neuro-kognitivnich procesi v oblasti ¢teni a dyslexie.

Témét shodné oblasti jako v pfedchozim vyzkumu detekoval Lyon, Shaywitz, S. E., &
Shaywitz, B. A. (2003). V tomto vyzkumu vykézali dyslekti¢ti jedinci sniZenou aktivaci zadnich
struktur a naopak zvySenou aktivitu spodniho frontalniho laloku. Béhem ¢teni dochazi k aktivaci:

1) ptedniho systému v levém spodnim frontalnim laloku

2) parieto-temporalni systém, zahrnujici zadni céast pfedniho temporalniho gyru,
supramarginalniho a angularniho

3) occipoto-temporalni systému, zahrnujiciho stiedni a spodni temporalni gyrus, stfedni a

spodni temporalni gyrus a gyrus fusiformis viz Obr. 2.
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Obr €. 2. Zdroj: Lyon, Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A., 2003, str. 4

Schurz, M., Wimmer, H., Richlan, F., Ludersdorfer, P., Klackl, J., & Kronbichler, M. (2014)
zaznamenali abnormalitu dyslektickych jedincii v occipitotemporalni regionu zahrnujici vizualni
oblast, kterd se ucastni rychlého rozpoznavani slov. Tyto oblasti a jejich homology v pravé
hemisféte vykazuji u dyslektikli, v porovnani s nedyslektickymi jedinci u dospélych i déti,
zvySenou anebo sniZzenou aktivaci béhem ¢teni. Studie ukazala sniZenou propojenost mezi levou
zadni temporalni oblasti (left posteriori tempoval areas) a levym frontialnim lalokem (left
frontal gyrus)., ale na druhé strané tento vyzkum potvrdil, Ze dyslekticti Ctenafi maji veétsi
propojeni mezi oblastmi, které souviseji se ¢tenim inferior frontale gyrus, inferior temporalis gyrus,
inferior parietal lobe, gyrus temporalis medius.

Raschle, N. M., Zuk, J., & Gaab, N. (2012) prokézali, ze snizen4 aktivace v parietotemporalni
a occipitotemporalni oblasti mozku béhem fonologického zpracovani. Tato hypoaktivace
existuje jiz u predskolnich déti s familiarnim rizikem rozvoje dyslexie. Tento objev naznacuje, ze
funkéni a strukturalni zmény mozkové tkané€ jsou zasadni pro rozvoj dyslexie a nemiizou byt pouze
vysledkem sniZené schopnosti naucit se Cist.

Dle Mascheretti et. al. (2017) vysledky provadéné VBM a DTI ukazuji abnormality Sed¢ a bilé
hmoty a to drah i vlaken, které souviseji srozvojem dyslexie. Vysledky odvozené ze studii
provadénych pomoci fMRI ukazuji, ze béhem cteni a dalSich ukoli zamétenych na fonologické a
sémantické zpracovani a pamét, mozek téchto jedincti vykazuje spiSe hypoaktivitu. Okruh
abnormalni aktivace zahrnuji struktury tykajici se temporalniho, parietalniho a frontalniho laloku,

bez jasné lateralizace mezi levou a pravou hemisférou (viz prilohy obr. 3.).
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Barth et al. 2010 poukazuje na rozdilnou aktivaci mozeCku u dyslektickych ¢tenaid, oproti
béznym Ctenaftim, v motorickych sekvencnich tikolech, v automatickych procesech a pti uceni se
novym motorickym tkonim. Misto ofekavané aktivace mozecku, doslo u dyslektikii k aktivaci
¢elniho laloku. Ve vyzkumu posmrtnych mozki, ktery provedli Finch, Nicolson, a Fawcett (2002)
byly u jedinct s dyslexii nalezeny odliSnosti v medialné posteriornim cerebellu a abnormalni
distribuce mozeckovych bunék.

Dalsi odchylky byly hlaSeny u planum temporale, corpus callosum a thalamu. Planum
temporale je u dyslektickych jedinci stejné Siroké po celé své délce, ale u bézné pravoruké
populace je $irsi vlevo (Matéjéek & Vagnerova et al., 2006) U posmrtné studie, kterou provedl
Galaburda a Kemper, vykazovali dyslekticti jedinci nizsi pravo- levou asymetrii planum temporale
(Mascheretti et. al., 2017). Tato struktura je zodpovédna za analyzu senzorickych a motorickych
podmétl, pracovni pamét’, sluchové procesy, pozornost a jazykové funkce. U dyslektickych jedinct
se vyskytuji strukturdlni odchylky neuront u thalamu. Thalamus je misto, kde dochazi
k pfepojovani vzruchti ze smyslovych orgdni do mozkové kury (Zelinkova, 2003). Corpus
callosum je struktura mozku, kterd spojuje a ovliviiuje komunikaci mezi pravou a levou hemisférou.
U dyslektiki je corpus callosum mensi a v nékterych mistech 1 kratsi.

Podle anatomickych i funkénich odchylek, oproti odchylkdm u bézné populace, lze fici, ze
dyslexie je vazana na oblast frontalniho, temporalniho, parietalniho, okcipitalni laloku, corpus
callosum, planum temporale, mozecku, thalamu a jejich funkéniho propojeni. Abnormality u
dyslektickych jedinct byly detekované béhem cteni, kognitivnich tkold, ale i béhem vyzkumu
v klidu.

2.2. Genetické predispozice dyslexie

Dyslexie je povazovanou za vyvojovou poruchu s multifaktoridlni etiologii. Rozvoj dyslexie je
ovlivnén expresi fady gent, lokalizovanych na chromozomech i fadou faktorti s kombinaci
prostiedi, jez zodpovidaji za snizené ctenaiské dovednosti.

Z hlediska genetiky existuje mezi sourozenci a blizkymi pifibuznymi, 40 - 50 % riziko
dédicnosti dyslexie (Zelinkova, 2010). Jestlize se dit€¢ narodi do rodiny, kde jiz n¢kdo trpi SPU, je
zde 36 - 65 % moznost, ze se nékterd SPU objevi 1 u ditéte; kdezto u bézné populace toto riziko ¢ini
ve prospech vyskytu SPU pouhd 4 % (Kuchatska, 2014). Heritabilita dyslexie u dvojcat je z 50 %
dana geneticky a z 50 % zavisi na vnéjSich faktorech. Dalsi studie, zabyvajici se dédi¢nosti
dyslexie, udavaji 60 % moznost ve prospéch genetiky (Matéj¢ek & Vagnerova et al., 2006 v: Stein

2004).
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Béhem vyvoje jedince dochazi k postupné aktivaci jednotlivych slozek genetického programu.
Tento vyvoj mize byt naruSen mutaci nebo jinym procesem, ktery zapfi¢ini zménu genetické
informace. V pfipad¢ dyslexie dochazi k naruSené aktivaci slozek a nékteré funkce se rozvijeji
nedostatecné, nebo naopak odlisn¢ (Matéjcek & Vagnerova et al., 2006). Je potieba brat v tvahu, ze
ne vSechny geny se projevuji stejné a tudiz projevy dyslexie u kazdého jedince jsou individualni
(Zelinkova 2010).

Rada vyzkumi prokazala, e geneticka predispozici dyslexie je podilem abnormalit
chromozomu 2,3,6,7,15, 18 anékolika dalSich chromozomii. Nejvétsi podil na rozvoji dyslexie ma
pravdépodobné gen, ktery je lokalizovan na kratkém raménku chromozomu 6. Tento gen je
zodpovédny za deficity v rychlém postichovani podnétli, které mohou byt jak na papitfe v podobé
tisténého textu, tak obsahem verbalni komunikace. Krome¢ toho souvisi tento gen s rozvojem poruch
pozornosti typu ADHD syndromu a podili se na rozvoji autismu, autoimunitnich chorob, ekzém1,

alergii a astmatu. (Kuchatska 2014; Matéjcek & Vagnerova et al., 20006).

2.3. Cereberalni teorie

Cereberalni ¢i mozeCkova teorie byla vypracovana R. Nicolsonem a A. Fawecett. Autofi se
zabyvali vyzkumem mozecku a jeho vlivem na jazykové i nejazykové procesy. Béhem vyzkumu
byla hodnocena rovnovéaha ve stoji, ve stoji na jedné noze, chlize a poté se posuzovala rovnovaha
pfi plnéni kognitivnich lingvistickych tkold. Autofi porovnavali ¢innost mozec¢ku u dyslektickych a
ne-dyslektickych déti pomoci pozitronové emisni tomografie. Béhem vyzkumu byla zjiSténa
abnormalni aktivita mozecku v oblasti ipsilateralni hemisféry a vermis u dyslektickych jedinct,
kteti proukazovali odchylky uz béhem testovani rovnovahy bez kognitivniho tikolu. Autofi tvrdi, Ze
80 % dyslektickych déti vykazuje ptiznaky alespont n€které mozeckové dysfunkce, kterd souvisi s
nedostate¢nou automatizaci mozecku (Nicolson, Roderick I., Angela J. Fawcett, and Paul Dean,
2001, Zelinkova 2003).

A. Fawcett a R.Nicolson tvrdili, Zze dysfunkce mozecku je pfi¢inou oslabené¢ho fonetického
uvédomeni, osvojovani si a rozvoje novych dovednosti, mezi které patii také proces cteni.
(Krej¢ova & Bodnérova & Sthelik, 2014).

Podle Barth et al. (2010) je u dyslektickych jedincii rana faze uceni uz sama o sob¢ znemozneéna
diky dysfunkci mozecku, a proto se u n€kterych dyslektickych jedincti setkavame také s poruchou
motoriky.

Dle Mat¢jicka a Vagnerové et al. (2006) je proces ¢teni ovlivnén mozeckem nejen u dyslektiki,

ale 1 u ostatnich jedincti. Mozecek koordinuje aktivity fecovych a motorickych oblasti, automatizace
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dovednosti a ptsobi i jako organ adaptivni kontroly uceni, ucastni se zpracovani a integraci
senzorickych informaci. Prostfednictvim senzorickych center mozkové kiry mozecek piijima
informace z jednotlivych smyslii a v kooperaci s motorickymi oblastmi kortexu fidi a reguluje rtizné
¢innosti; koordinuje pohyby oci pfi ¢teni a kontroluje jejich pohyb po tadku.

Mozecek se podili na udrzovani rovnovahy, jemné regulaci svalového napéti, podileni se na
presné koordinaci pohybiti, zahajovani, provedeni, nastaveni sméru a ukoncovani pohybu a také
zajistuje motorickou pamét’ pohybovych a fecovych vzori. (Hudak & Kachlik, 2013).

Mozeckovy deficit miize byt pfimo spatfovan na kvalit¢ rukopisu dyslektickych déti, nebot
psani jako motorickd dovednost vyzaduje spravné nacasovani a koordinaci svalovych skupin
(Nicolson et al., 2001).

Nicolson, Roderick 1., Angela J. Fawcett, and Paul Dean sestavili schéma nazvané
ontogeneticky kauzélni fez (viz obr. ¢. 4). Tento model vysvétluje provazanost mozecku s procesy
¢teni a psani. Tyto procesy jsou spjaty s ontogenetickym vyvojem ditéte. Jestlize se u ditéte objevi
mozeckové postizeni, rozvoj feci a artikulace, stejn¢ jako motoriky, neprobiha standardné. U téchto
déti se dil¢i motorické vzory sedu, lezeni a chiize objevuji pozdéji podobné jako fe€. Diky
neplynulé artikulaci musi dité vynalozit vice védomé pozornosti a zbyvd mu jen malo védomé
kontroly pro zpracovani vyplyvajici ze senzorické zpétné vazby. To znamena, Ze témto détem chybi
zpétnd vazba, ktera by jim umoznila kvalitni rozliSeni jednotlivych zvuku slabik, slov a melodie
feCi. Tento fonologicky deficit je pak vniman jako hlavni pfi¢ina dyslexie (Matéjicek & Vagnerova

et al., 2006; Zelinkova 2003; Nicolson el al., 2001).
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Obr ¢. 3. ontogeneticky kauzalni fez, pevzato z: Nicolson, Roderick 1., Angela J. Fawcett, and Paul Dean.

"Developmentaldyslexia: thecerebellar deficit hypothesis." Trends in neurosciences (2001), str. 510
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Béhem dalsich let R. Nicolson a A. Fawcett vytvorili hypotézu specifickych vyukovych potizi.
Tato hypotéza se uz nezaméiuje pouze na mozeckové deficity, ale pojima dyslexii pod $ir§i rdmec
SPUCH. Autofti vytvofili uceleny okruh neurologickych deficitii v ramci CNS, ve kterém se snazi
objasnit, jak nedostatecn¢ probihd proces zpracovani informaci a nasledné osvojovani novych
dovednosti a znalosti u jedincti s dyslexii a s dal§imi SPUCH. Tyto vyvojové obtize se promitaji do
deklarativniho a procedurdlniho systému uceni. Oslabenim proceduralniho systému uceni, ktery je
spravovan kortiko-cerebralnim okruhem, se objevuji specifické obtize, které souviseji s dyslexii.
Jedinec neni schopen pochopit zékladni gramatickd pravidla, nedisponuje dostatecnym
uvédoménim si fonému v ramci slabik ani slov a neumi s nimi dostate¢né manipulovat (Krejcova &

Bodnarova & Sthelik, 2014).
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Obr. ¢. 4: Typologie vyukovych obtizi zalozenych na deklarativnim a proceduralnim systému uceni., zdroj:

Krej¢ova & Bodnarova & Sthelik, 2014 podle Nicolson, Fawcet, 2001, str. 123.

Dysfazie Dyspraxie

2.4. Magnocellularni teorie

Kromé¢ problému v samotném mozecku, vyvstavd zde 1 moznost, ze dysfunkce vyplyva
z naruSeni magnocellularniho a parvocellularniho systému. Poskozeni téchto drah se projevuje jako
deficit v rychlém rozpoznani a zpracovani rychle za sebou jdoucich podnét. Tento deficit popsal
Stein v roce 2001 ve vztahu ke kratkému rdmenku 6. chromozomu. Pro proces ¢teni je dilezité, aby
dité bylo schopno dobie vizualné rozliSovat, mélo dobré prostorového vidéni a zrakovou percepci
(Mat¢jcek & Vagnerova, 2006).

Vizuélni informace jsou vramci CNS zpracovavany dvéma drahami. Magnocellularni
(dorzalni) drahou a parvocellularni (ventralni) drahou. Tato draha zacind v gangliovych buiikach
sitnice a prochézi skrze vrstvy nuclei geniculate laterale (NGL) do tylni, parietalni kiry (Gori, S.,
Cecchini, P., Bigoni, A., Molteni, M., & Facoetti, A., 2014) a stfedni spankové oblasti (Qian, Y., &
Bi, H. Y., 2014).
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Toto jadro je rozlozeno do Sesti vrstev. Dvé ventralni vrstvy obsahuji velké neurony a jsou
podle velikosti téchto neurontl nazvany jako magnocelluldrni. Tato magnocellularni projekce mifi
do prvni a druhé vrstvy NGL a ¢tvrté vrstvy povrchnéjsi casti 17. arei. Dorzalni Ctyfi vrstvy na
druhé stran¢ obsahuji malé neurony a tento systém se nazyvd parvocellularni.Projekce
parvocelluldrniho systému mifi do prvni a druhé vrstvy NGL a do hlubsi ¢asti ctvrté vrstvy primarni
zrakové oblasti 17. arei (Trojan, 2003).

Magnocellularni drdha je zodpovédnd za vnimani pohybujicich se objekti a zpracovani
rychlych ¢asovych zmén (Skottun 2000). Je vSak zodpoveédna i za kontrastni rozliSovani, nizkou
prostorovou frekvenci a vysokou ¢asovou frekvenci (Gori et. al. 2014).

Dle Josti (2010) magnocellularni systém umoziluje ¢tenafi vidét pti nizkém osvétleni a malém
kontrastu. Jeho buiiky jsou siln¢ myelizované, takze umoznuje rychlé pievadéni vzruchii. A proto je
schopen rozlisit malé ¢asové intervaly a informace o pohybu.

Druhy systém, parvocellularni, je uréen k barevnému vidéni, vnimani jemnych prostorovych
detaila (Skottun, 2000) a vyznacuje se nizkym ¢asovym rozliSenim (Gori et. al., 2014). Tato teorie
uvadi, ze dyslexie je zpusobena poruchou piedev§im magnocellularniho systému, ktery jedincim
s dyslexii plsobi obtiZze osvojeni si ¢teni. BEhem procesu Cteni se uplatiiuji fixaéni ocni pohyby,
které jsou oddélené kratkymi sakadami (Pokorna, 2010).

Magnoceularni systém vede o¢ni pohyby béhem c¢teni a brani dlouhé zrakové fixaci. Tento
systém potlacuje béhem c¢teni pii kazdé sakadé Cinnost parvocellularni U dyslektickych ¢tenari
nedochazi vlivem naruseného magnocellularntho systému k dostatenému potlaceni
parvocellularniho systému. (Scottum, 2000) a navic dyslektici maji o 30% méné magnocellularnich
neurontl (Zelinkova, 2003).

Dle Matéjcka a Vagnerové et al. (2006) naruSeni magnocellularniho systému zpiisobuje
neadekvatni zaméfeni pozornosti na ¢teny text. Dité neni schopno vizualné vnimat vice nezZ jedno ¢i
dvé pismena zaroven. Tento deficit kompenzuje parvocelluldrni systém, ktery umozZiuje ditéti
vnimat slova jako celek, bez detailniho zaméteni na jednotliva pismena.

Podle Gori et al. (2014) klicovou roli hraje poskozeni magnocellularniho systému, protoze
dyslekticti ¢tendfi jsou méné citlivy nez bézni ¢tenafi na pohybové vzory a rozliSovani jasu ve
vysokych ¢asovych frekvencich a nizkych prostorovych frekvencich.

Béhem posmtrné studie péti mozkl dyslektickych ¢tendii bylo zjisténo, ze magnocellularni
neurony v NGL dosahovaly menSich rozméri, zatimco neurony parvocellularniho systému se

neliSily (Giraldo-Chica, M., Hegarty, J. P., & Schneider, K. A., 2015).
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Deficit senzorického zpracovani je jadrem abnormality u jedinca s dyslexii. Teorie objasiujici
deficity v senzorickém zpracovani byvd znama jako ,thetemporal processing hypothesis® a
predstavuje multi-smyslovou verzi magnocellularni- parvocellularni teorie, tykajici se zrakového 1
sluchového vnimani. (Gori et. al 2014 z: Stein a Walsh, 1997; Vidyasagar a Pammer, 2010; Wright
a kol., 2000; Tallal). Narusené¢ sluchové vnimani u dyslektickych jedinci bylo detekovéano jako
snizeny vykon v ramci ukoli zamétenych na sluchovou percepci. Ta ukazala snizenou frekvenci
rozliSeni jednotlivych zvuki a jejich ¢asové potadi. Tento deficit snizeného Casového zpracovani
sluchovych podmétii byl prokdzan i v ramci vySetfeni fMRI (Qian et al., 2014). Kdyz dojde
k naruSeni drah sluchového systému, mé dité¢ problémy s rozliSovanim jednotlivych zvukl a slysi
tak vSechny feCové zvuky v nediferenciovaném Sumu (Matéjcek & Vagnerova et al., 2000).

Sperling, A. J., Lu, Z. L., Manis, F. R., & Seidenberg, M. S. (2005) poukazali ve svém vyzkumu
na to, ze deficit magnocellularniho i1 parvocelluralniho systému byl ve vysokém prahu hluku
vyrazné vyssi u dyslektickych déti nez u kontrolniho vzorku. Naopak v podminkach bez hluku se
dyslekticti jedinci a kontrolni skupina vyrazné nelisili. Tento ditkaz odpovida tomu, ze dyslekticke
déti maji vétsi problém se sluchovou diferenciaci nez s narusenim magnocellularniho systému
(Qian et al., 2014).

Jedinci s dyslexii maji problémy se zpracovavanim rychle se ménicich vizualnich ¢i sluchovych
modalit, at’ uz jde o podnéty vizualni nebo sluchové. Tato teorie uvadi, Zze fonologické deficity
v dekédovani u dyslektickych jedinci vznikaji diky poskozenému senzorickému vnimani

dynamickych zrakovych a sluchovych podnétti (Gori et al., 2014).

2.5. Hormonadlni teorie

Tato teorie byla zformulovana v prib¢hu 80. let minulého stoleti autory A. M. Galaburdy, N.
Geswinda, P. Behan 1 dalSimi. Nékdy byva oznafovana jako Geschwindova teorie mozkoveé
laterality nebo jako Geschwind-Behanova-Galaburdova hypotéza. Tato rozsahla teoretickd prace se
zabyva paradoxem dvoji vyjimecnosti. Tento paradox mizeme zaznamenat u dyslektickych déti,
kdy se u nich na jedné strané vyskytne vyrazné¢ mimotadné nadani v urcité oblasti a na druhé strané
vyrazny deficit v jiné oblasti. Tito autofi se snazili nalézt souvislosti mezi fadou odliSnych
psychickych 1 fyziologickych symptomi a charakteristik, jako jsou poruchy uceni, snizend imunita,
levactvi a opozdéné mluveni, ale také genialita (PorteSova S., Polediidkova 1., Macek D. Ruzicka

M, Straka O, Urmanova J., 2014).
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Jako pfi¢inu dyslexie oznacili zvySenou hladinu testosteronu béhem prenatalniho vyvoje plodu.
Testosteron je hormon, ktery se podili predev§im na tvorbé sekundarnich pohlavnich znaku, ale
muze ovlivnit 1 vyvoj dalSich znakt (Zelinkova, 2003).

Dle této teorie muze testosteron zvysit pravdépodobnost dominance pravé hemisféry a narusit
vyvoj hemisféry levé, zejména oblast v tempordlnim laloku, kterd je urcena jazykovym
dovednostem. Uginek testosteronu miize vést k méné vyrazné lateralizaci jazyka a nestrannosti,
anebo dokonce k obraceni dominance hemisfér. (Papadatou-pastou M., Martin M., Mohr Ch., 2016
z: Galaburda, Corsiglia, Rosen, a Sherman, 1987; Geschwind a Behan, 1982; Geschwind &
Galaburda, 1985a, 1985b, 1985¢c, 1987; Schachter, Ransil, a Geschwind, 1987).

V ptipadé tohoto naruSeni vyvoje levé hemisféry se mize uplatnit mozkova plasticita, ktera
umozni pfevzit ¢i nahradit funkci poskozené struktury. V pifipadé poskozeni struktur
lokalizovanych v levé hemisféfe mize dojit k rozvoji mozkovych struktur pravé hemisféry, které
funkéné odpovidaji poskozenym strukturdm v levé hemisféie. Pravd hemisféra se tak mulze stat
dominantni ve vztahu k motorice ruky. Tato kompenzace, ktera zpiisobi zvySeny rozvoj dané
struktury v pravé hemisféte, se u jedince mlize rozvinout v mimofaddné nadani. Tento mimotadny
talent odpovida funkeci struktury, kterd byla kompenzaéné€ rozvinuta (PortesSova et al. 2014, s. 42).

Existuje obdobnd hypotéza tykajici se mozkové struktury corpus calosum. Tato hypotéza tvrdi,
ze zvySena hladina fetdlniho testosteronu ma vliv na vyvoj mozkové struktury corpus calosum.
V minulosti bylo pozorovano mensi corpus callosum u pravaki muzi nez levaka a ambidextrint.
Dle této hypotézy maji pravaci mensi corpus callosum, protoze béhem fetdlniho vyvoje zvySena
hladina testosteronu zpisobila vétsi destrukci bunék. Mensi corpus callosum ma vliv na propojeni
mezi hemisférami, zejména v temporo-parietdlni oblasti, a na lateralizaci kognitivnich funkci
(Papadatou-Pastou et al. 2017 z: Witelson&Nowakowski, 1991).

Dalsi obdobnd hypotéza tzv. hypotéza sexudlni diferenciace tvrdi, Ze pohlavni rozdily
v lateralité uzce souvisi s procesem sexualni diferenciace a je dan expozici fetdlniho testosteronu.
Tato hypotéza naznacCuje, ze vySSi hladina testosteronu vede k levactvi, anebo zpisobuje mén¢
vyraznou pravostrannou lateralitu , ¢i smétfuje k vétSi mozkové lateralité pro jazyk bez pfedpovédi o
sméru jazykové laterality (Papadatou-pastou M., Martin M., 2016 z Hines&Shipley, 1984; Levy &
Gur, 1980)

Podle Matéjcka a Vagnerové et al. (2006) je u divek vyvin mozkovych hemisfér rychlejsi, ale
jsou meéné specializované nez u chlapcii. Divéi mozek disponuje vEtSi hustotou propojeni
mozkovych struktur, které funguji globalnéji a jazykova centra jsou jak vlevé tak i1 v pravé

hemisfére. U chlapcii m4a mozek asymetrictéj$i usporadani, k lateralizaci a funkéni diferenciaci
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dochazi dtive nez u divek. Plsobenim zvySené hladiny hormonu testosteronu mtze dojit k zastave
ve vyvoji obou hemisfér, zvlasté ke snizeni rozvoje tylni oblasti levé hemisféry.

Casem u tdchto jedinci moZeme spatfovat vyskyt slabych a silnych symptomi. Tato
diskrepance je zptisobena pravé dysfunkci nékterych struktur levé hemisféry a kompenzacnim
rozvojem struktur v pravé hemisfére. Uz od détstvi budou mit tito jedinci problémy s vyjadfovanim,
verbalnim projevem a muze se u nich vyskytnout pozdni nastup fe¢i nebo koktavost. Tyto jazykové
problémy mohou ¢asem vyustit v poruchy uceni a dyslexii. Dalsi dysfunkce se tykaji provadéni
rutinnich sekvencnich operaci a omezeni pracovni paméti, kterd zptisobuje vysoké chybovani
v béznych dennich ¢innostech (Pokornéa 2010).

Vlachos F., Andreou E., Delliou A. (2013) provedli studii zabyvajici se spojitosti mezi
lateralitou a dyslexii u dyslektickych stfedoskolakii. Prokdzali, ze ve srovndni s kontrolni skupinou
vyrazné vice dyslektickych jedinct preferovalo pravou hemisféru.

Papadatou-Pastou et al. (2016), prokézali, ze vyssi hladiny testosteronu jsou spojeny s relativné
oslabenym stupném interhemisferického sdileni jazykovych informaci. To znamena, ze
pravdépodobnéjsi hypotéza se tyka corpus callosuma sexualni diferenciace neZz Geschwind-behan-

Galaburdova hypotéza.

3. DELENI DYSLEXIE

Na rozdéleni dyslexie se mlizeme divat z mnozstvi riznych Ghli. Proto zde popisujeme ti
modely déleni.

Dyslexii miizeme rozdélovat z pohledu neuropsychologického, ktery nabizi D. Bakker. D.
Bakker hodnotil hemisféry a jejich ucinek na cteni. Anebo lze dyslexii hodnotit z pohledu
kognitivniho, popsaného prof. Z. Maté&jckem. Ten dyslektické jedince rozfadil na typy na zakladé
klinickych zkuSenosti a pozorovani. Hodnotil u nich jejich schopnost dekédovani a porozuméni
¢tenému obsahu. Je napadné, Ze se tyto dvé typologie shoduji u jednoho typu, ktery D. Bakker
oznacil jako pravohemisférovy typ a Z. Matéjcek, jako typ C.

Dyslexii miizeme rozdélovat i podle specifickych pficin, které jsou podstatou této poruchy.
Jednd se o nedostatecné rozvinutou schopnost, které jsou nezbytné pro vyuku cteni, a proto lze

podle Svaberk-Sauerova M., Spackova K. & Nechlebova E. (2012) dyslexii rozttidit na:

1) Dyslexie na podkladé lateralizace mozkovych hemisfér. Viz ndsledujici podkapitola

Typologie dyslektiki podle D. Bakkera
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2) Dyslexie jako zrakovy deficit- deficit ve zrakovém vniméni a zrakové paméti, kdy
dochazi k zaménam tvarové podobnych pismen ¢i Spatné prostorové orientaci.

3) Dyslexie jako deficit fonologickych reprezentaci- disledek fonologického deficitu,
kdy je dyslexie chapana jako dusledek poruchy psané feci, ktera postihuje jak oblast Cteni,
tak oblast psani

4) Dyslexie s ptevahou obtizi v motorické oblasti- u déti motoricky neobratnych, kdy
obtize postihuji 1 motoriku mluvidel a ocnich pohybu

5) Dyslexie na zaklad¢é poruchy dynamiky zakladnich psychickych procest- jedna se o
poruchu dynamickych procest, kdy dochazi bud’ ke zvysSené, nebo ke snizené aktivité

(Svaberk-Sauerova M., Spackova K. & Nechlebova E., 2012, s. 27-29).

3.1. Typologie dyslexie podle D. Bakkera

Podle Josti (2010) Dirk Bakker ve svém neurofyziologickém pohledu na dyslexii navrhl tzv.
“balance-model“ (balan¢ni model) typologii dyslektickych jedincii, kde rozdélil podle dysfunkce
mozkovych hemisfér. V procesu ¢teni se nejprve uplatituje pravd hemisféra, a to kdyz se dité prvné
uci rozlisovat jednotlivé hlasky a pfifazuje jim pismena. Poté z hlasek sestavuje slabiky a nasledné
slova. V této fazi se uz uplatiiuje i leva hemisféra, kterd je zodpovédna za sémantické a syntaktické
operace. To znamena, Ze Cteni je ovlivnéno levou i pravou hemisférou, které se béhem procesu cteni
uplatituji rovnovazné v tzv.“balance-model”. U déti s vyvojovym deficitem hemisfér, mozkovou
dysfunkei, 1ézi apod., nedochézi k aktivaci rovnovazné hemisférové strategie. Bakker klasifikuje
déti s ¢tendiskymi poruchami podle toho, v které etapé ¢tenarského vycviku se obtize objevily, tedy
jakéa hemisféra se aktivovala. Podle PorteSové et. al. (2014) D. Bakker definuje dva odlisné typy a
to pravohemisférovy a levohemisférovy. Pravohemisférovy typ: uziva se také pojem percepcni typ
dyslexie. Pro tento typ Ctenarskych obtiZi je charakteristické, Ze dité zvlada osvojovani si Cteni bez
problémti. Zvladne identifikaci pismen 1 slabikovani a poté vyvoj Ctendiskych dovednosti zac¢ne
stagnovat. Dité Cte pfesné&, ale pomalu a neplynule. Nejvétsi obtize pii ¢teni mu ¢inni porozuméni
¢tenému obsahu. To je zplsobeno tim, ze Cteni je zprostiedkovano predevsim pravou hemisférou,
ktera provadi percepcni a prostorové operace. Tyto dé€ti jsou na urovni pocateniho Ctenare, nebot’
nedojde k aktivaci levé hemisféry. Casto se u nich objevuje vyvojova dysfazie, obtize ve

vyjadfovani, nechut’ mluvit a mala slovni zasoba.
Levohemisférovy typ: u tohoto levohemisférového, neboli lingvistického typu dyslexie,
pievazuje aktivita levé hemisféry. Déti Ctou rychle a chybné, ale ¢tenému textu rozuméji. Slova si

Casto domysleji a hadaji, vyuzivaji sémanticko-synktaktickych strategii, které ptrevazuji nad
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strategiemi percepcné prostorovymi. U téchto déti byla faze pocatecniho cteni, kdy se dit¢ snazi
percepcné analyzovat text pravolevou i prostorovou orientaci, pfeskocena. Dité zacalo velmi brzy

uzivat levohemisférové mechanismy.

3.2. Typologie dyslexie podle Z. Matéjcka
Matéjcek rozdelil dyslektiky do Ctyt typu a tfech podtypt, podle svého pozorovani. Déli
dyslektické jedince na (pfevzato z Jost, 2010):

Typ A: U téchto jedinct jsou spatfovany Spatné integrace informaci ze smysli, piestoze jedinci
nemaji zddnou smyslovou vadu. Typ A se rozdé€luje na podtyp Al a A2, mezi kterymi neni pevna
hranice, nebot’ piesnéjsi roziadéni by zadalo dokonalejsi diagnostiku.

Podtyp Al: U tohoto podtypu se objevuji poruchy sluchové analyzy a diferenciace, kdy
dyslekticky jedinec nedokaze rozlisit jednotlivé hlasky a slabiky slySeného slova, obtizné spojuje
grafémy a fonémy, a tim naruSuje i Cteni.

Podtyp A2: U tohoto typu jsou nalézany poruchy ve zrakové analyzy a diferenciace, kdy jedinec
zaménuje podobna pismena.

Typ B: Typ B je velmi podobny typu A, ale béhem odebirani anamnéz se Casto objevi LMD.
Jedinec ma oslabenou pozornost, hypoaktivitu nebo hyperaktivitu a je impulzivni.

Typ C: U téchto jedincii pozorujeme poruchy integratnich mechanismi, kdy c¢teni jedince je
velmi pomalé a jedinec piisobi méné jistym dojmem. RozliSuji se dva podtypy C1 a C2.

Podtyp CI: Tyto jedinci ¢tou bez chyb, ale nejsou schopni porozumét ctenému, zvlasté vyrazny
tento fakt byva u slozitéjsiho textu a obtiZe jim Cini jejich vlastni pisemné projevy.

Podtyp C2: U podtypu C2 byvaji syntetické obtize, kdy dit€¢ dobfe rozpoznava jednotliva
pismena, ale nedokaZe je spojovat do vétsSich celku.

Typ D: Tento typ Prof. Matéjicek hodnoti jako nespecificky typ dyslexie. Tito jedinci jsou

napadné impulzivni a ulpivavi.

4. DIAGNOSTIKA DYSLEXIE
Cilem specialné-pedagogické diagnostiky je stanoveni diagnos ve smyslu nalezeni pfi¢in obtizi
dit&te, které se stavaji vychodiskem pro pedagogické vedeni a ptisobeni (Sauterova et. al 2012, 48).
U dyslexie je béhem diagnostiky diilezité rozlisit, zda se jednd o poruchu ¢teni zplisobenou

dyslexii, anebo jde pouze o obtiZze v oblasti ¢teni. S diagndzou dyslexie se jedinec fadi mezi osoby
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se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, pro které plati stejné pravni normy jako pro neslysici,
zrakove postizené a télesné postizené jedince (Zelinkova, 2013).

Diagnosticky proces se sestava ze ziskavani vstupnich diagnostickych dat. Pro anamnézu, ktera
nas zajima, si volime rizné diagnostické metody (pozorovani, dotaznik, rozhovor, diagnostické
testy a zkousky). Dalsi ¢ésti je interpretace dat, kdy se jedna o proces hodnoceni a porovnavani
nasbiranych dat. Posledni ¢asti je pak sestaveni progndzy, kterd tvoti zaklad pro stanoveni dalSiho
postupu (Sauterova et al., 2012, 50).

Problémii ve Cteni si ¢asto nejprve vSimaji ucitelé, ktefi jsou opravnéni se vyjadfit ke skolnim
neuspéchiim déti (Pokornd, Pokornd 2001). Na diagnostice se podileji i dalsi odbornici jako
specialni psychologové, logopedové, neurologové a dalsi. Ti vidi obtize uceni zuhlu jiného
pohledu, jenz je dén jejich vzdelanim (Pokornd, 2001). Diagnéza dyslexie je provadéna pracovniky
v pedagogicko-psychologickych poradnach (Zelinkova a Cedik, 2013).

Privodnimi projevy dyslexie jsou deficity v jedné nebo vice oblastech, jakymi jsou fec,
sluchové a zrakové vnimani, kratkodoba a pracovni pamét, sekvenéni analyza,Ci rychlost pribehu
psychickych procesii (Zelinkova, 2008).

Podle Pokorné (2001) diagnostiku délime na pfimou a nepfimou. U nepiimé diagnostiky tvofi
zdroj informaci rozhovor (popft. dotaznik) s rodici, ucitelem a ditétem ¢i dospélym jedincem. Piimé
zdroje informaci jsou ziskdny na zaklad¢ specidlnich zkousSek a testi. Testovanymi oblastmi jsou

Cteni, psani, fe¢, vnimani sluchové a zrakové percepce a dalsi zkousky.

Cteni

Cteni je u nas hodnoceno podle normovanych testd, vypracovanych Matgjckem, Sturmou,
Vagnerovou a Zlabem (1987) a hodnoti se:

¢ rychlost ¢teni - hodnoti se pocet piectenych slov za minutu, ktery vyjadiuje ¢teci kvocient.
Tento vykon &teni je hodnocen spoleéné s vykonem vrstevnikii v postupujicim roéniku. Cteci
kvocient se hodnoti spolecné s inteligenénim kvocientem ditéte, abychom zjistili, zda vykon ve
¢teni odpovidé inteligen¢ni Grovni ditéte (Pokorna, 2001). U dyslexie je patrny rozdil mezi tirovni
rozumovych schopnosti a ¢tenim (Zelinkova, 2008).

e pocet chyb a analyza chyb ¢teni — analyza chyb zjiStuje, zda se jedna o stejné se opakujici
chyby, zda dité umi spojovat hlasky do slabik, ¢i zda béhem cteni dochazi k ptfehazovani pismen ve
slové

e porozuméni ¢tenému textu - hodnotime, zda jedinec rozumi ctenému obsahu, nebot

neporozumeéni textu nepiinasi ¢tenari zadné uspokojent.
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e stupen vyvoje ¢tenaiskych navyka — zajima nas vyspélost ¢teni, jeho plynulost, ale také
spravna vétna intonace.

e tiché cteni

e privodni chovani pii ¢teni - chovani je také dulezitym aspektem, které je pii Cteni
hodnoceno. Zamétujeme se na drzeni téla, dechovy stereotyp a mimovolni vzdechy. U nékterych

jedinc miizeme zaznamenat chovani neklidné.

Psani

Dalsi cast vysetieni je vénovana psanému projevu, kdy se hodnoti psani a pravopis.

e pisemny projev- zaméfujeme se na grafomotorickou stranku pisemného projevu, velikost a
tvar pismen, zptisob sezeni u psani, uchop psacich potieb.

e pravopis- k hodnoceni se pouziva diktat, a to jak béznych 1 nesmyslnych slov a vét.
Analyzujeme chyby, které nejsou na podkladé neznalosti gramatickych pravidel. Hodnotime
zamény pismen s podobnymi tvary, pifehazovani ¢i vynechdvani pismen, nedodrzovani

diakritickych znamének, nerozliSovani mékkych a tvrdych souhlasek i mékkych a tvrdych slabik.

Sluchové vnimani

VysSettujeme schopnost spravné rozliSovat Casti slov sluchem. Pro tuto diagnostiku se pouziva
ZkouSka sluchového rozliSovani, Wepmaniiv test, Matéjckova zkouska sluchové analyzy a syntézy
(Pokorna, 2001).

Zrakové vnimani

Zrakovou percepci tvari hodnotime pomoci Edfeldtovy Reverzmni zkousky u predskolnich a
mladsich skolnich déti. U Skolnich déti pouzivame Test zrakového vnimani podle Felcmanové. Daéle

se pouZziva percepcni test Rey — Osterriethovy komplexni figury (Pokorna, 2001).

Lateralita

Soucasti je také vySetfeni laterality, kdy vySetfujeme funkéni koordinaci parovych organt
v zavislosti na koordinaci mozkovych hemisfér. Hodnotime rtizné ukoly, které je dit€¢ schopno
provadét kazdou rukou zvlast nebo obéma dohromady. Zavérem se stanovuje kvocient
dextrolaterality (DQ), ktery piedstavuje troven, jak mnoho dit€ pouzivd pravou ruku. Déle se

vySetiuje lateralita oka, kdy zévérem je vyjadfeni dominance pravého ¢i levého oka, nebo
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dominance neni vyjadifena. U ditéte, které ma dominantni pravou ruku a levé oko, hovofime o #zv.

zktizené lateralité (Pokornd, 2001).

Vnimani prostorové orientace

Zamétfujeme se na klasifikaci na podkladé¢ percepce zrakové, sluchové a kinestetické.
K vysetieni pouzivame zkousku: Orientace vpravo-vlevo, podle Zlaba (1990). Zjistujeme troveti
kinestetického vnimani. Pro vySetfeni piedstavy prostorové orientace se pouziva Soubor

specifickych zkousek podle Zlaba (Pokorna, 2001).

Vnimani ¢asové posloupnosti
Pro zhodnoceni vnimani ¢asové posloupnosti se pouzivaji fady cisel, které¢ ma dité doplnit, ¢imz
se zjiStuje vizualni ¢asova posloupnost. Pi vySetieni auditivni ¢asové posloupnosti dité prefikava

fady kratkych a dlouhych slabik. Také se pouziva vytleskavani rytmu.

Pamét

K hodnoceni paméti se pouziva Wechslerivsubtest opakovani cisel.

4.1. Diagnostika dyslexie u pfedskolnich a mladSich Skolnich déti

K v€asnému zachyceni déti s rizikem poruch ¢teni a psani je urcen test pro ucitele matetrské
skoly (MS) a ucitele 1. ro¢niku zakladni $koly (ZS). Jedna se o test vypracovany Kucharskou a
Svancarouvou: Test poruch éteni a psani pro rané $koldky. U déti se hodnoti sluchové vnimani,
zrak, artikulace, jemnd motorika, intermodalita a tvofeni rymu.

U predskolnich déti byvaji napadné problémy s feci, hrubou i1 jemnou motorikou a procesem
automatizace. V chovani ditéte zaznamenavame obtizné soustfedéni. Dité je neklidné, snadno se
rozptyluje, napadné se vyhyba urcitym aktivitdm (napft. kresleni, cvi¢eni), méa obtiZe v navazovani

socialnich kontaktd s vrstevniky, §patné si pamatuje cestu, smér (Zelinkova & Cedik, 2013, 92).

4.2. Diagnostika dyslexie u dospé€lych
U dospélych jedinct se pouziva Diagnostika specifickych poruch uceni (SPU) u adolescentii a
dospélych osob, ktera se sestava z 15 testll, zamétenych na Cteni, psani, fonematického povédomi,

zrakové percepce a koncentrace a motorickych funkci.
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5. PROCES CTENI U DYSLEKTIKU

Cteni je pro &lovéka jedine¢na kognitivni dovednost, ktera je rozhodujici pro Ziti v moderni
spolecnosti. Pro Gspésné zvladani Cteni je tieba piesné a rychle integrovat obrovsky okruh oblasti
mozku. Tento obvod se sklada z nervovych systému, které podporuji fe¢, vizualni a orthografické
procesy, pracovni pamét’, pozornost, motoriku, vyssi Groven porozuméni a poznani (Masheretti et
al., 2017 z: Norton Wolf, 2012).

Podle Quercia et al. (2015) je Cteni je slozity komplex okulomotorickych a kognitivnich aktivit,
jejichz mechanismy nejsme schopni dostateéné chapat. Predpoklada se, ze cely proces cteni
zahrnuje nékolik krokd.

Prvni €ast procesu za¢ina zrakem. Ten je pro proces ¢teni nepostradatelny, nebotumoziiuje
pfevod informaci ve form¢ svételnych paprskl pies opticky aparat oka. Ze sitnice jsou informace
pfenaseny zrakovymi drahami do mozkového kmene a zrakové kiry, kde dochédzi k samotné
analyze vidénych informaci. Aby bylo =zajisténo presné sledovani objektu, musi dochazet
k ptesnému motorickému fizeni, které zajiStuje koordinaci pohybli o¢i a hlavy. To je
zabezpecovano vestbulo-okuldrnimi a optokinetickymi drahami. Tato koordinace vyzaduje pfesnost
a rychlost okulomotorického fizeni. Pohyb o¢i zajistuje koordinace 12-ti okohybnych svall
v zavislosti na pohybech hlavy. Opto-kineticky systém udrzuje obraz na zékladé informaci
z vizualni cesty. Vestibul-okuldrni systém je adaptivni a zajiStuje stabilizaci obrazu na sitnici na
zaklad¢ informaci z vestibula (Janacek & Dubovy, 2011, s. 106).

Béhem cteni se v prvni fad€ uplatiiuje o¢ni fixace, ktera se vyskytuje pravé v konkrétnim misté
slova, které¢ je urCeno jako centrum. Toto centrum je mirné¢ posunuté vlevo v porovnani
s geometrickym stfedem slova. Jakmile je slovo c¢éastetné dekddovano, centrum pozornosti se
pfesouva na dalsi slovo, 1 kdyz fixace podléhd okohybnym omezenim a zlistava v centru. Tento
presun pozornosti je pravdépodobné provadén sakéddami, které jsou potiebné pro binokularni fixaci
na dalsi slovo (Quercia et al., 2015).

Sakadické pohyby pfedstavuji rychlé pohyby bulbl, které stdle méni sviij smér. Jsou
automatické, neunavitelné a mimovolni. Umoznuji rozSifeni mista nejostiejSitho vidéni fovea
centralis a méni bodové vidéni v souvisly obraz (Cihak, 2004, s. 447).

Béhem cteni oko provadi trhavé pohyby a stiida tak body, které fixuje. Tyto posuny obrazu jsou
v okamziku pohybu o¢i centraln€ potlacovany sakadickymi supresemi (Silbernagl & Despopoulous,
2004, 360). Vétsinu Casu se o¢i pohybuji jednim smérem, tedy smérem, kterym cteme text, a to bud’
zleva doprava anebo obracené€. Nékteré sakady slouzi ke kontrole a pohybuji se obracenym smérem

nez je smér ¢teni. Tyto obracené sakady se nazyvaji regrese (Pokorna 2010). Oko provadi tyto
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velmi malé pohyby, protoze pro zcela fixované oko se obraz rychle stdva neviditelnym (Silbernagl
& Despopoulous, 2004, 360). Tyto pohyby mohou byt stimulovany sluchovymi a taktilnimi stimuly
anebo mohou byt modulovany na zaklad¢ zkuSenosti, na které se podili mozecek (Janacek &
Dubovy, 2011,109).

Rychlost cteni, pocet sakad a fixaci, je ovlivnén urovni Ctenafe a slozitosti textu. U dobrého
ctenafe je doba fixace 250 milisekund. U osob s poruchou v oblasti ¢teni jsou sakady vyrazné kratsi
a doba fixace slov je naopak del§i. Také se objevuje vice regresi; odhad €ini cca. 50% (Pokorna
2010)

Podle Matéjcka a Vagnerové (2006) u jedinct s dyslexii nalézame poruchy koordinace o¢nich
pohybu. O¢i se nekoordinované pohybuji na ¢teném tadku a ztraci orientaci v ¢teném textu.

Béhem cteni se jedinec opakované vraci k zacatkiim slov, ¢te je nékolikrat, pieskakuje fadky,
nebo ¢te tentyz fadek dvakrat (Zelinkova, 2008).

Druhd cast Cteni se sestdva z kortikdlnich a kognitivnich procest, které odpovidaji
sémantickému dekdédovani slov a vét. To za¢ina v okamziku vizualniho zachyceni pisemnych slov a
jejich identifikaci v tylnim laloku.

Podle Zelinkové (2003) se proces cteni sklada ze dvou oblasti, které spolu souviseji a vzajemné
se ovliviluji, a to oblasti zaméfené na samotnou techniku ¢teni a oblasti porozuméni ¢tenému.
Podstatou techniky ¢teni je samotny proces dekodovani, ktery spoc¢iva ve zrakové identifikaci tvart
pismen, tj. umisténi pismene v prostoru, spojovani tvart s odpovidajicim zvukem, vzajemna poloha
pismen a spojeni zvukli ve spravném potadi (hlaskova syntéza). DalSim stupném je spojovani
pismen do slabik a poté do celych slov a nasledné do vét. Cteni slabik je dilezitou stavebni
jednotkou v celém procesu ¢teni. Dité€ identifikuje a vyslovuje jednotlivé slabiky a nasledné Castym
opakovanim dochazi k zautomatizovani.

Ctenat se nejprve soustiedi na proces dekddovani. Poté, co slovo dekéduje, stava se toto
slovo na kratky okamzik obsahem kratkodobé paméti. Nasledné se mize soustfedit na porozumeéni
danému slovu. (Pokornd, 2010, 86). K nejvySSimu stupni porozuméni textu dojde na zdkladé
pochopeni souvislosti. Pro tento stupenn porozuméni dit€¢ potiebuje logické mySleni, urcitou
schopnost vnimani abstrakce a rozliSeni dilezitych informaci od téch méné dulezitych (Zelinkova
2003).

Podle Matéjcka & Vagnerova (2006), uceni se Cist je povazovano za vizualni dovednost, ale
je to jazykovy proces. Mozek vytvaii jazykové informace z vizualniho kodu, jenz piedstavuje fec.
Zpracovani tfe€i je nedilnou soucasti Cteni, tedy fonologické dovednosti, kterd umoznuje détem

prevést vizudlni symboly.
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Podle Kuchaiské (2014) mizeme dyslexii chapat jako deficit v oblasti dekddovani, anebo
jako nedostate¢né porozuméni obsahu ¢teného textu. Pfi naruSené schopnosti urovat vyznam slov
dité precte text bez problémi. Tato porucha je otdzkou spiSe sémanticko-lexikalni slozky jazyka.
Porucha ve smyslu dekdédovani ¢ini deficit v oblasti fonologicko-fonetické, kdy dit¢ neni schopno
spravné rozlisit jednotliva pismena a spojit je s hlaskou, kterd jim néalezi

VétSina jedinct s dyslexii vykazuje deficit ve fonologickych procesech. Tyto déti vykazuji
snizené fonologické uvédoméni, které zpusobuje obtize v dekdédovani (Snowling et al. 2013,

Zelinkova 2003).

6. SEKUNDARNI PROJEVY DYSLEXIE

Potize v oblasti ¢teni jsou povazovany za hlavni symptom dyslexie, jak jiz bylo objasnéno
v prvni kapitole pojednavajici o definici dyslexie. Spole¢né s obtizemi v oblasti Cteni, jazykovych
dovednosti, vyvoji feci a artikulaénich dovednosti, se u dyslektickych jedinct setkavame také se
symptomy sekundarnimi.

Dyslexie nepostihuje pouze oblast Cteni, ale tato SPU se promita i do dalSich oblasti, které také
souvisi s procesem ¢teni. Postihuje zrakové vnimani, pravo-levou a prostorovou orientaci, fe¢ a
komunikaci, foneticky sluch, koncentraci pozornosti, pamét, automatizaci, organizaci sebe samého

a ¢asu, sekvenc¢ni analyzu a pohyb (Zelinkova, 2013).

6.1. Zrakové vnimani

Podle Matéjcka a Vagnerové et al (2006, 27) deficit ve zpracovani senzorickych informaci
muze z 30% pfispét k rozvoji dyslexie.

Deficit senzorického zpracovani podminuje omezenou zrakovou percepci. Postihuje zrakovou
analyzu, syntézu, diferenciaci a vedeni ocnich pohybd. V tomto ptipadé maji jedinci problémy
s rozeznavanim jednotlivych tvarti pismen, které jim splyvaji dohromady a nasledné je zaménuyji.
Obtizné se orientuji na strance, délaji jim problémy geometrické obrazce, Srafované a barevné
pozadi pfi rozliSovani pozadi-figura. Tento deficit nema nic spole¢ného se zrakovymi vadami, které
1ze korigovat brylemi (Zelinkova, 2008, 2013).

Pro spravné zvladnuti ¢teni musi byt dit€¢ schopno rychlého vizudlniho dekodovani tvar
jednotlivych pismen. Nasledné potifebuje mit dobré fonologické povédomi, aby bylo schopno
ptifadit vizualné identifikovanému pismenu jeho odpovidajici foném. Pomalé ¢teni u dyslektickych

déti maze byt zptisobeno zdlouhavym vizudlnim zpracovanim (Mat¢jcek & Vagnerova, 2006).
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6.2. Sluchové vnimani

U dyslektickych jedincti pozorujeme poruchu sluchového vnimani. Obdobné jako u zrakového
vnimani, nema tato porucha nic spoleéného s vadami sluchu. Jedna se o nedostate¢nou schopnost
rozliSovat jednotliva slova ve véte, hlasky ve slabikdch ¢i slovech a manipulaci s nimi. V praxi
jedinec vynechava pfi psani Casti slov, které vnima nepiesn¢ anebo nevnima vubec. Také Spatné
rozliSuje tvrdé, mékké, dlouhé a kratké slabiky (Pokorna 2001, Zelinkova, 2008). Dulezité je
rozpoznat, zda se jedna o nedostatecné sluchové vnimani, nebo Spatné piifazovani hldsek a pismen
(Pokorna, 2001). Nedostate¢ny vyvoj sluchového vnimani zplsobuje, Ze jedinec neni schopen
dostateén¢ rozliSovat zvuky v hluéném prostredi. Tento stav je$t¢ vice zhorSuje problémy

s koncentraci pozornosti (Zelinkova & Cedik, 20013).

6.3. Vnimani prava-leva, prostorova orientace a télesné schéma

Diky nedostate¢nému rozvoji propriorecepce, vykazuji tito jedinci poruchu vnimani vlastniho
télesného schématu, prostorové orientace a rozliSovani pravé a levé strany. Obtize ve vnimani
vlastniho télesného schématu je zptisobeno tim, ze vlastni télo nemohou dostate¢né sledovat zrakem
(Pokorna, 2001). Orientace v prostoru je dana zrakovym vnimanim prostoru i prostorovou
pfedstavivosti. Vnimani prostoru umoziuje jedinci vnimat vzdalenost, rozméry predméti, jejich
hloubku (Pokornd, 2001). Tyto deficity se projevuji nejen v orientaci v mapach a budovéch,
v geometrii, béhem c¢teni, ale 1 v béZném zZivoté a stavaji se celozivotnim problém. (Zelinkova,

2008, 2013).

6.4. Re¢ a komunikace

Re¢ je ovlivnéna bohatosti slovni zasoby, artikulaci, rychlosti vybavovani si slov a ovladanim
gramatickych kategorii. Postizeni téchto oblasti se odrazi v rychlosti ¢teni, porozuméni ctené¢ho 1
v pisemném projevu. Na fe¢i se podili také koordinace pohybi mluvidel, jeji deficit se muze
projevit jako artikula¢ni neobratnost. Tato porucha nesouvisi pfimo s obtizemi v oblasti ¢teni, ale
muze negativné ovlivnit cely proces osvojovani této dovednosti (Matéjcek & Vagnerova et al, 2006,
34-35)

Podle Zelinkové (2008, 2003) maji dyslekticti jedinci problémy s rychlym pojmenovanim. Dité
neni schopno rychle si vybavit dand slova, které pfislusi konkrétnim predmétim, obrdzkim a

jeviim. Pro tento ukol potiebuje mit dité bohatou aktivni i pasivni slovni zasobu.
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Schopnost ¢teni a psani je nespravnou artikulaci velmi negativné ovlivnéno. Paklize dité neni

schopno hlésku dobte vyslovit, mlze se stat, Ze tuto hlasku bude nadale Spatné Cist i psat.

6.5. Orientace v Case

Nedostatecna orientace v Case se projevuje obtizemi ve zvladani ¢asovych tdajl, a rozliSovani
pojmu ,,pfed-po* v ¢asovém intervalu. Jedinci maji problémy s urCovanim Casu na hodinéch,
v rozpoznavani mésicli v roce a dnii v tydnu a také se Spatné orientuji v jizdnich fadech (Zelinkova,
2008). Jedinci s dyslexii maji problém i ve vnimani ¢asového sledu, kdy nedodrzuji pofadi pismen a
obtizné jim déla pocitani pozpatku (Pokorna, 2001). S timto problémem souvisi i organizace sebe
sama a ¢asu, neschopnost si spravné zorganizovat potiebny Cas ke splnéni ukoll ¢i urcit si priority a
nasledné potadi Cinnosti. S timto nedostatkem souvisi pozdni pfichody, zapominani terminii a

schiizek (Zelinkova &Cedik, 2013).

6.6. Sekvencni analyza

Naro¢né pro mnoho jedincli byva zpracovani informaci, které¢ si u nich vyzaduje mnoho
Casu. Potiebuji delsi Casu pfi psani, opisovani, k vyplnéni formulaiti, dotaznikid, zaznamendvani
poznamek. Sekven¢ni analyza ovliviiuje 1 aktivity, délici se na jednotlivé ¢asti, které maji své dané
pofadi (Zelinkova &Cedik, 2013). Deficit vizudlni sekvenéni analyzy souvisi s tim, Ze jedinci maji
problémy s urcenim spravného potfadi pismen ¢i slabik. Tento deficit znesnadiuje rychlé
postichovani a zpracovavani ortografickych informaci, coz muze byt zplsoben naruSenim

magnocellularniho systému (Matgjcek & Vagnerova et al., 2006).

6.7. Automatizace
Jedinci s dyslexii mivaji obtiZe v automatizaci ¢innosti. Nedostatecna automatizace zplsobuje,
ze tito jedinci potiebuji vice ¢asu k tomu, aby se néco naucili. Vykazuji nedostate¢nou koordinaci
psychickych procesti a potiebuji ¢etnéj$i opakovani nez ostatni jedinci (Zelinkova 2008,2013).

Dle Pokorné (2010) automatické vykony dovoluji vykonavat rtizné operace soucasné,
protoze probihaji podvédomé. Nezautomatizované provadéni ukonil vyzaduje stalou kontrolu, tsili
a pozornost, protoze se d¢je na védomé urovni.

K plynulému cteni je potieba mit dostate¢nou miru zautomatizovani, kdy jedinec nemusi
veskerou svou pozornost a Usili vénovat dekddovani ¢teného textu a miiZe se vénovat porozumeni

jeho obsahu (Matéjcek & Vagnerova et al., 2006).
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6.8. Koncentrace pozornosti
Porucha koncentrace pozornosti se projevuje obvykle tim, ze jedinec je schopen se soustiedit
pouze kratkodobé. Jinym jedincim dlouho trva, nez se viibec soustiedit zacnou a ¢innost zahaji

(Zelinkovi, 2008). Rad¢ jedinct s dyslexii ¢ini problém soustiedit se na vice Cinnosti zaroven

(Zelinkova &Cedik, 2013).

6.9. Pamét

Pamét je piimo ovlivnéna pozornosti, umoziiuje nam uchovat informace a v ptipad¢ potfeby si
je znovu vybavit. Pracovni pamét’ izce souvisi s paméti kratkodobou. Tato pamét’ shromazd’uje
poznatky, které se uplatiuji pii feSeni konkrétnich iloh nebo situaci. Dyslekticti jedinci disponuji
omezenou pracovni pameéti v oblasti gramatiky (Zelinkova, 2008 z: van der Leij a kol., 2001).
Osoby s dyslexii si hlife zapamatovavaji obrazy slabik, mivaji obtize s jejich opétovnym poznanim
a obtizné je reprodukuji. Problém c¢ini pfedevsim kratkodobé slovni pamét’ (Pokorna, 2001).

Pokorna (2010) tvrdi, Ze u vzdélanych lidi trva uchovani 7 slov nebo prvka ¢teného materialu
12 vtetin. To znamend, ze Ctenaf, ktery ma podrzet v paméti celou vétu tak, aby ji rozumél, musi
ptecist jedno slovo rychlosti 1-1,5 vtetfiny (45-60 slov za minutu). Pokud ¢te pomaleji, zapomene
zacatek véty, nez se dostane na jeji konec.

Tyto déti potiebuji vice Casu na zpracovani informaci a na naplanovani jednotlivych useki.
Byvaji pomalejsi, protoze nejsou schopny danou informaci potfebné dlouho udrzet v paméti a take
k zachyceni této informace pouzivaji jiné strategie. DalSim divodem pro¢ se mohou dyslektické
déti jevit celkove jako ty pomalé, je Ze maji problémy se zaméfenim pozornosti. Nejsou schopny

inhibovat nezaddouci ¢innosti, podnéty a aktivity (Matéjcek & Vagnerova et al., 2006).

6.10. Pohybové dovednosti

Nekteré osoby s dyslexii vykazuji nedostatecné osvojovani pohybovych dovednosti a
koordinaci pohybii, coz nemusi nutn¢ znamenat dyspraxii. Nekteti jedinci s dyslexii jsou neobratni
pfi kazdém pohybu. Pohyb souvisi s orientaci v prostoru i se smyslovym vniméanim, které mlize byt
u t&chto jedinctl naruseno (Zelinkova & Cedik, 2013). Podle moze&kové teorie, jez byla popsana
v predchozi kapitole, vykazuji jedinci s dyslexii tyto poruchy: dysbalanci, dystonii, dyskoordinaci,
poruchy jemné i hrubé motoriky, Spatnou koordinaci ruka-oko, nedostateCnou automatizaci a

osvojovani novych dovednosti a abnormality v senzomotorickych dovednostech rovnovahy.
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IV. SPECIALNI CAST

V této ¢asti prace jsou popsany metody, pfistupy, terapie aktivity, které jsou vhodné pro jedince
se SPUCH. Metody, popsané jako fyzioterapeutické, se snazi ovlivnit pohybové dovednosti a
posturalni systém jedincti. Tento systém muze byt sekundarné ovlivnény dyslexii. Dalsi ptistupy se
snazi zlepsit Ci eliminovat negativni dopad této poruchy na psychiku jedince. V posledni kapitole
jsou popsany vyzkumy, které se tykaji vlivu dyslexie na posturalni systém jedinc.

Dnes je rehabilitace vnimdna, jako interdisciplinarni obor, ktery nezahrnuje jen zdravotnickou
péci ve smyslu fyzioterapie, ale své misto tu maji 1 dalsi slozky, jako je socidlné-pravni a
pedagogicko-psychologicka. Cilem tohoto oboru je zaclenit Clovéka zpét do aktivniho Zzivota
(Jankovsky, 2004).

Podle Jesenského (1995) hovoiime o rehabilitaci komprehesivni, ktera se skldda z pracovni,
socialni, pedagogické a lé¢ebné rehabilitace. Tyto slozky se vzajemné ovliviluji a prolinaji.

Lécebna rehabilitace zahrnuje soubor rehabilita¢nich, diagnostickych, terapeutickych a
organizacnich opatfeni, sméfujicich k maximalni funkéni zdatnosti jedince a vytvoreni podminek
pro jeji dosazeni (Kolar P., 2009). Je zaméfena na odstranéni, eliminaci ¢i zmirnéni nasledki
zdravotniho postizeni funkéni poruchy (Jesensky, 1995). Pfedstavuje rozsahlou oblast, ktera ma
interdisciplinarni charakter. MiiZeme tu rozliSit rizné aktivity, které svym zaméfenim a pojetim
ptrekracuji oblast zdravotni. Jedna se o aktivity a experesivni terapie, které maji psychoterapeutické
prvky (Jankovsky, 2004).

V ramci socidlni rehabilitace se zaméfujeme na integraci Cloveéka s postiZenim, poruchou ¢i
znevyhodnénim do spolecnosti. Pedagogickd rehabilitace vyuziva pedagogicko-psychologické
prosttedky k reedukaci, usiluje o obnoveni normélniho stavu (Jankovsky, 2004) a zlepSeni
nedostatecné funkce (Muller 2014). U dyslektickych jedincl se zaméfuje pifimo na oblast ¢teni a
oblast kognitivnich procesu.

Dyslexie spada mezi SPU, které jsou soucasti oboru specidlni pedagogika. U téchto jedinct jsou

prospesné piedevsim prolinajici se ptistupy pedagogické, socidlni a leCebné rehabilitace.

7. SENZORICKA INTEGRACE PODLE JEAN AYRES

Jedinci s dyslexii vykazuji nedostate¢nou integraci multisenzorickych vjemt. Tyto jevy byly
pozorovany americkou ergoterapeutkou a specialni pedagozkou Jean Ayresovou, kterd si béhem
svych klinickych pozorovani vS§imla, Ze existuji vztahy mezi smyslovymi a motorickymi funkcemi

u déti s fyziologickym vyvojem. Zaznamenala, Ze jedinci se SPUCH vykazuji oproti ne-
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dyslektickym soukmenovctiim odlisnosti percepcniho, senzorického a motorického systému (Smith
Roley, 2007). Na podkladé téchto zjisténi vytvorila hypotézu, ze "uceni je funkci mozku [a] poruch
ucent. . . Odrazi urcitou odchylku v neurdlnich funkcich [Ayres,1972]" (Schaff R. C., Miller L. J.,
2005).

Jean Ayres vytvofila metodu Senzorické integrace (SI), kterou definovala, jako ,,the
neurological process that organizes sensation from ones own body and from the environment and
makes it possible to use the body effectivity within the environmet' “(Foxx R. M., Mulick J., A.,
2015). SI je nevédomy proces, kdy mozek organizuje smyslové informace, které jsou zajiStény
smyslové informace proudi do mozku a neustale dochazi k jejich vyhodnocovani a zpracovavani. SI
nam umoziuje Ucelnym zplisobem reagovat a vytvaiet adaptivni odpovéd’, tvotici zaklad pro uceni
a socialni chovani (Ayres A. & Robbins J., 2005).

SI si vyzaduje rovnovahu mezi CNS a PNS (Periferni nervovy systém), jakozto i mezi
inhibi¢nim a excitaénim neurologickym systémem. Smyslova integrace je chapana jako nezbytnost
k udrzeni ,,map’s centred of body” map vlastniho téla, tedy byt si védom svého vlastniho téla a co
se s nim déje. (Foxx et al., 2015)

Jean Ayres predpokladala, ze taktilni, vestibuldrni, proprioreceptivni a vizualni systémy jsou
klicové pro rozvoj ¢teni a psani a ty mohou byt u déti s defektem cteni oslabené. Upozornovala na
to, Ze schopnost soustfedit se a udrzet pozornost na stabilni tirovni se tyka toho, jakym zplisobem
nervovy systém (NS) reaguje na vjemy. J. Ayresova tvrdila, Ze senzorické systémy se vyvijeji
nezavisle na sobé a smyslové informace nejsou zpracovavany izolovan&. Rozvijeni
senzomotorickych funkci a specifické facilitace adaptivnich somatomotorickych odpovédi, zlepsuje
uceni, ¢teni a pocCty, vizudlni a sluchové vnimani, ¢i obratnost a zru¢nost (Smith Roley S., Mailloux
Z., Miller-Kuhaneck, H., & Glennon, T. 2007).

Principy pro jeji metodu vychédzeji z neurovédy, vyvojové psychologie, ergoterapie a
pedagogiky. Zakladnimi pilifi SI podle Schaff et al. 2005 jsou:

e rozvoj senzomotoriky, ktery je dilezitym pfepokladem pro uceni

e interakce jednotlivce s prostfedim ma vliv na vyvoj mozku

e nervovy systém je schopen zmény (plasticity)

e smysluplna senzoricko-motoricka aktivita je silnym prostfednikem plasticity.

! Neurologicky proces, ktery organizuje pocity z viastniho téla a z prostiedi a umoziuje efektivné pouzivat télo
v okolnim prostredi.
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Tato metoda je urCena jedincim se SPU, détské mozkové obrné¢, ADHD a porucham

autistického spectra (Foxx et al. 2015).

7.1.Dysfunkce senzorické integrace
Nedostate¢na SI je nazyvéna ,, dysfunkce senzorické integrace (SID)* “ a spo&iva v neefektivnim
neurologickém zpracovani informaci ze smysla. Toto chybné zpracovavani zptisobuje problémy
v uceni, vyvoji a chovani. SID je zptusobeno narusenim vestibularniho, proprioreceptivniho a
taktilniho systému (Foxx et al. 2015). Podle originalniho pojeti SI Jean Ayres, dysfunkce
senzorické integrace zahrnovala (Smith Roley, 2007):
e vyvojovou dyspraxii, ktera se vyznacovala vazbou mezi motorickym planovanim a taktilnim
vnimanim
e vizualni vnimani, tykajici se tvarového a prostorového vnimani a vizualné-motorickych
funket.
o taktilni obranny postoj souvisejici s hyperaktivnim chovanim
e vestibularni a posturalni deficity, v¢etné integraci z obou stran téla, pravo-leva diskriminace,
ktizeni ptes sttedovou osu, bilaterdlni motoricka koordinace.
e deficity ve vizuadlnim vnimani, rozliSeni obrazovych figur a pozadi.

e deficity ve sluchovych a jazykovych funkcich.

7.2.Senzoricko-integracni a cvicny test
Jean Ayres sestavila nejprve diagnosticky test SCIT’, ktery pozd&ji pietvotila a
standardizovala

na SIPT; test se sestava ze 17 subtesti (Pokorna, 2001):

1) vizudlni vnimani:

a. hodnoceni prostorové vizualizace

? Senzory Integration Dysfunction (SID)
? Souther California Senzory Integration Test

* Senzory integration and Practice Test
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b. vnimani figury a pozadi

c.  vnimani polohy v prostoru
2) jemnou motoriku:

a. obkreslovani vzoru

b. presnost jemné motoriky

3) taktilné-kinestetické funkce:

a. kinestezie

b. taktilni vnimani tvarii

c. identifikace prsti

d. vniméani grafickych tvart

e. lokalizace taktilnich podnéta
f.  vnimani simultannich taktilnich vzort

4) vnimani vlastniho schématu téla:

a. napodobovani postoju t¢la

b. prekiizeni stfedni line

c. Dbilateralni motoricka koordinace

d. pravolevé rozliSovani

e. stoj na jedné noze pii otevienych oc¢ich
f.  stoj najedné noze pfii zavienych ocich

7.3.Terapie podle senzoricke integrace
Terapie senzorické integrace (SIT - Senzory integration therapy) se snazi obnovit efektivni
neurologické zpracovani a zvySeni individualnich schopnosti integraci smyslovych informaci
zlepSenim kazdého z téchto systému. (Foxx et al. 2015) Tato intervence se sklada z principti:
o, The Just Right Challenge* (vyzva)
o, The Adaptive Response “ (adaptivni odpovéd’)

e Active Engagement“ (aktivni angazovanost)
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. ,, Child Directed (fizeni ditéte).

Terapie probihda v hravém bezpecném prostiedi, kde jsou pro dité piipraveny vyzvy, které se
snazi prekonat. Prostiedi je navrzeno tak, aby bylo smyslové bohaté a poskytovalo vestibularni,
proprioreceptivni a taktilni vjemy (Smith Roley, 2007). Podnécuje dit€¢ k ucasti v lakavych
senzorickych aktivitach (Schaff et al. 2005). Terapeut pouziva intezivni pozorovaci schopnosti k
interpretaci chovani, zajmt a reakci ditéte béhem aktivit a prostiedi uzplisobuje jeho potifebam.
ZvysSuje nebo snizuje senzorické a motorické naroky tak , aby vytvofil narocné a zaroven
terapeutické prostiedi (Schaff et al. 2005).

Dit¢ je vedeno naronymi i zabavnymi aktivitami, zaméfenymi na podporu a integraci
senzorickych systémil, které kladou vyzvu na jejich motorické dovednosti a facilituji integraci
senzorickych, motorickych, kognitivnich a percepcnich dovednosti (Schaff et al. 2005). Aktivity
podporuji optimalni posturalni kontrolu, bilateralni motorickou kontrolu, kontrolu pii pohybu
organizaci aktivit, samospravé casu a prostoru a poskytuji zdklad pro u¢eni (Smith Roley, 2007).

Utelem téchto aktivit je poskytnout spravnou vyzvu, kterd vyzaduje po jedinci vyuZiti
pokrocilejsich adaptivnich schopnosti, vedoucich ke zlepSeni a kompenzaci zékladnich deficitt
(Foxx et al. 2015).

Ke stimulaci vestibularniho systému se pouzivaji houpacky, rolovani, skakani na trampolinach
nebo jezdéni na sketeboardu. Aktivity stimuluji propriorecepci nebo taktilni systém, jako je aplikaci
specidlni podlozky, ktera poskytuje hlubokou pressuru a kartdCovani téla, kloubni kompresy
jednotlivych kloubt a hrani s hrackami rozdilnou texturou a konzistenci (Foxx et al. 2015).

Dale se vyuZziva lezeni po lanovém Zebtiku, skdkani v polStarich s rliznou texturou (Schaff et al.
2005) a zdolavani prekazkové drahy (Foxx et al. 2015). Tato senzoricka intervence se pak aplikuje
do béZnych dennich aktivit, jako je sezeni na velkém mici, noSeni uplného obleceni,

¢i vedeni fecovych cviceni.

Terapie se provadi po dobu 30-60 minut 2x aZ 3x tydné, s rodi¢i. Terapeut hodnoti zlepSeni
schopnosti jedince soustfedit se na vyuku a prostfedi. Pozitivni je redukce rusivého chovani i
sebeposkozovani a generalizované zlepSeni fungovani NS. Tyto zmény vedou ke zlepSeni
kognitivnich funkci, jako jsou jazyk a ¢teni. (Foxx et al. 2015).

Intervence je provadéna kvalifikovanym profesiondlnim ergoterapeutem, ergoterapeutickym
asistentem pod dohledem kvalifikovaného ergoterapeuta, fyzioterapeutem nebo logopedem.
Terapeuticky plan je stanoven na zakladé kompletniho vyhodnoceni a interpretace vzort DIS

(Smith Roley, 2007). Krom¢ pfimé intervence s ditétem, spolupracuje terapeut s rodici, uciteli a
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dal§imi osobami, které jsou pro klienta v jeho zivoté vyznamné. Terapeut jim pomahd ditéte
chovani ditéte ze smyslového hlediska (Schaff et al. 2005). Veskeré cCinnosti jsou s klientem
projednavany a. podle odpovédi klienta pak terapeut reaguje zménou ukolu, interakce Ci prostiedi.
Dilezité je zajistit uspéch jedince v kterékoli ¢innosti, proto terapeut v piirozeném prostiedi ditéte
vytvaii senzorické a motorické zazitky po cely den (Smith Roley, 2007). Zaroveil se ujistuje, Ze
terapie pomaha ditéti v kazdodennich ¢innostech stat se vice funkénim (Schaff et al. 2005).

Ayresova tvrdi, Ze pro rodi¢e mtize byt té¢zké vefit ve zlepseni ¢teni, mluveni a chovani diky
této terapii. (Foxx et al. 2015). Nicméné od konce Sedesatych let, kdy Jean Ayresova vytvoftila tuto
metodu, byly mnohé jeji teoretické zédsady rozsiteny, aktualizovany a vylepSeny, na zakladé¢
pokroku ve véde i klinické praxi. SI byla rozdélena do tfi modeltl, z nichz kazdy sestava z n€kolika
podtypli: porucha senzorické modulace, porucha senzorické diskriminace a senzoricko-motorické
poruchy. Vymezeni téchto podtypt je dilezité pro identifikaci homogenni skupiny (Schaff et al.
2005).

Sensory Discrimination Disorders

Sensory Based Motor Disorders

Sensory Modulation Disorders

Obr. ¢. 5, SCHAAF, Roseann C.; MILLER, Lucy Jane. Occupational therapy using a sensory integrative approach
for children with developmental disabilities. Developmental Disabilities Research Reviews, 2005, 11.2: 143-148

8. DYSLEXIE A PRIMARNI REFLEXY

U dyslektickych jedincti miizeme nachézet pretrvavajici primarni reflexy (PR) (Mcphillps et al.,
2000, 2004, 2007, Volemanova, 2013). Tyto PR ptedstavuji pohyby, které se objevuji in utero a
hraji dileZitou roli pfi generovani pohybu fetalniho a neonatalniho zivota (Mcphillps M., Jordan-
Black J., 2007). Jsou to automatické, stereotypni pohyby, které vychdzeji z mozkového kmene a
v prvnich mésicich Zivota maji za ukol zajistit Zivotné dulezité funkce. Diky témto PR se mozek
postupné nauci zpracovavat vizualni a zvukové informace, ziskdvat rovnovanu a prostorové vidéni,

hrubou a jemnou motoriku, koordinaci ruka-oko atd (Volemanova, 2013)

46



Bakalarska prace Pohybové moznosti u pacientt s dyslexii

Existuje vice nez 70 PR, které jsou diilezité pro pieziti novorozence. Tyto PR zajist'uji dychéani
2004). Snadno se vyvolavaji v prvnich 6 mésicich po narozeni (Mcphillps et. al., 2007).

Jak se vyviji nervovy systém, jsou PR inhibovany nebo transformovany vys$S§imi mozkovymi
funkcemi. Maximalni doba ptetrvavani PR je dvanact mésict. Pokud potladeni neni dostatecné a
reflexy pfetrvavaji, mohou postihovat smyslové vniméni, rovnovahu, koordinaci pohybil a
schopnost uceni. Diky témto reflexim nékteré déti zaostdvaji a maji 1 problémy ve Skole
(Volemanova, 2013). Mirngj§i perzistence je spojend s méné zavaznymi poruchami, vcetné
problémi s ¢tenim a s motorickymi obtizemi (Mcphillps et. al., 2007).

Proces inhibice reflexti v nejranéjsich fazich zivota neni znam, ale obecné se predpoklada, ze k

nému nedojde po ranného détstvi (Mcphillps M., Hepper P. G., Mulhern G, 2000).

8.1.Asymetricky tonicky Sijovy reflex

NejcastéjSim pietrvavajicim PR, nalézanym u dyslektikli, je asymetricky tonicky Sijovy reflex
(ATSR). Tento reflex je nejvice zietelny béhem 3. mésice po narozeni. Je vyvolatelny boénim
otoCenim hlavy, kdy se dité nachazi v supinacni poloze. Pohybova odpovéd’ se sklada z extenze
horni a dolni koncetiny na stranu, na kterou se otaci hlava a flexe protilehlych koncetin (Mcphillps
et. al., 2007).

NejcastejSimi symptomy jsou: Spatna pamét’, Spatné rozezndvani pravé a levé strany, Spatny
pravopis, ¢teni, psani 1 mluveni. (Volemanova, 2013)

ATSR se podili na orientaci novorozence, protoze je piitomen pfi fixaci blizkého bodu a ma
dilezitou roli pfi vizuomotorickém vyvoji (Mcphillps et al., 2004).

ATSR brani vyvoji plynulych pohybii o&i, které jsou nezbytné pro ¢teni. Déti s pietrvavajicim
ATSR mohou preéist prvni (levou) &ast stranky, ale ¢asto neuméji piekrodit stfedni &aru, aby
precetli 1 pravou €ast stranky (nebo musi otocit hlavu misto toho, aby pohybovaly pouze o¢ima).
ATSR brani spolupréaci o&i a dité pak vidi vechno rozostfen& nebo dvakrat vedle sebe. Pretrvavajici
ATSR brani spravnému vyvoji corpus callosum, t.j. propojeni mezi obéma hemisférami mozku,
takze jak dominance, tak 1 specializace mozkovych center se nemohou vyvijet optimalné.
Neoptimalni vyvoj corpus callosum a nedostatecnd specializace mozkovych center pravé i levé
hemisféry se promitd do symptom, které vidime u dyslektickych déti.

Pokud ATSR pretrvava, je mozné, ze dité bude mit problémy s jemnou a hrubou motorikou
(Mcphillps et. al., 2004). ATSR je stimulovan vestibularnim systémem. Pokud pfetrvava, mize

zpusobovat problémy s rovnovahou a koordinaci pohybili, naruSovat koordinaci ruka- oko i
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2013).

ATSR je béhem fyziologického vyvoje ditéte inhibovano symetrickymi pohyby. Tato inhibice
je umoznéna diky prenaSeni pfedméth z jedné strany do druhé pies stfedni linii. Pfenos pfedmétu
ptes stfedovou linii je vyznamnym milnikem motoriky, kterého se obvykle dosahuje mezi 6. —
8.mésicem po narozeni. U malych déti existuji velmi tizké vazby mezi inhibici priméarnich reflexti a
dosazenim milniki hrubé motoriky (Mcphillps et al., 2004).

ATSR by mél byt potlaten ve véku okolo 6 mésict, takze jeho trvani je klinickym
indikatorem pro abnormdlni vyvoj. Déti s uvedenym reflexem maji velké potize s pohybem a
¢tenim, ale mohou mit normalni inteligenci (Mcphillps et al., 2000).

Mcphillps el al. (2007) , kteii se zabyvali dyslexii a jeji souvislosti s pfetrvavajicim ATSR.
Vysledky studie ukazaly, ze ATSR:

¢ je silnym prediktorem nedosazitelnosti Cteni

e byl vice pfitomen u muzského pohlavi

e mély tdéti ze socialn¢€ znevyhodnénych rodin

Je pravdépodobné, Ze reflexni pretrvavani neni pfimou piicinou potizi se ¢tenim, nebot’ nékteré
déti s klinicky vysokou trovni pfetrvavajicich reflexti jsou dobrymi ¢tenafi. Reflexni perzistence
muze byt proto vnimana jako v€asny vyvojovy rizikovy faktor u nékterych déti, kde jsou nasledné
ucinky zavislé na souhte fady kognitivnich, enviromentélnich a biologickych faktort.

Ve studii zroku 2000 se Mcphillps et. al. snazili prokazat, Ze potlateni ATSR vede
ke zlepSeni &tenafskych dovednosti. Vysledky ukazaly, ze u déti s perzistujicimi ASTR doslo
k vyznamnému zlepSeni Cteni i1 poklesu tohoto reflexu. Experimentalni skupina s dyslektickymi
jedinci vykazovala vyznamny pokles sakadickych frekvenci, zlepSeni v ¢teni, hlaskovani,
fonologickych dovednostech a rychlosti psani. Interpretaci bylo, e perzistujici ATSR narusuje
vyvoj motoriky a to se promita

do kognitivnich oblasti. Pohyby, vyvolané perzustujicim ATSR, mohou mit rozhodujici vliv na
neurologicky vyvoj jedince. Nedostateéna inhibice ATSR ovlibiiuje pozdéjsi vyvoj &ten.

Podle Jordan-Black (2005) terapie zaloZena na inhibici PR ma vyrazny vliv na zlepSeni ¢teni,
hlaskovani a matematické dovednosti u skupin 5 letych i 7 letych déti. Existuji déti s poruchami
uceni, které nemaji perzistenci ATNR a z individudlnich vysledkll vyplyva, ze tyto déti byly
nejméné citlivé na zasah. Metoda zaloZen na inhibici ATSR neni vielékem Feseni problémii uceni

ve Skole, ale mlize byt pro tyto déti znacnou pomoci.
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Podle Bob, Konicarova Raboch (2013) pietrvavajici ASTR a dalsi primitivni reflexy se mohou
objevit v pozd&jsim véku. Tyto pretrvavajici ATSR maji specificky vliv na piiznaky ADHD
souvisejici s hyperaktivitou v disledku svalového napéti, které mohou mit také zvlastni vliv na

pozornost.

8.1.Terapie zaloZené na pietrvavajicich primarnich reflexech

Nabizi se zde spousty rtizné terapie, které maji spole¢né inhibici pretrvavajicich PR. V Evropé
se mezi terapie inhibujici PR pohyb fadi INPP metoda a metoda Primary movement. V USA je
roz$ifena zejména Magutova methoda, Doman Delacatova method a Levinsonova. V Australii se
pouzivda NeuWays, program STNR nebo Braintrainl00 Developmental Movement Program

(Volemanova, 2013).

8.1.1. Neuro-vyvojova terapie a stimulace

Neuro-vyvojova terapie (NVT) byla vyvinuta institutem neurofyziologické psychologie (INPP).
Je urena jedinclim s neuro-vyvojovym opozdénim a neuro-motorickou nezralosti. IPPN definuje
neuro-vyvojové opozdéni, které je ddno pokracujici ptitomnost aberantnich PR starSich Sesti mésicl
a neptitomnych nebo nedostateéné vyvinutych posturalnich reflexti u starSich tii a pil let (Therapy
— NeuroRestart, 2016). Pro stanoveni této diagnézy musi byt pfitomny alespoil dva pretrvavajici PR
(The Institute for Neuro Physiological Psychology (INPP Ltd), 1999).

Tato terapie je ur¢ena pro jedince se SPU, ADD/ADHD, logopedické a ortoptické vady,
vertebrogenni potiZe, neurdzy, anorexie a bulimie (Volemanova, 2013).

Cviceni jsou urcena jedinclim s dyslexii, DCD, pro jedince s chabou koordinaci zahrnujici
nemotornost a balan¢ni problémy, pro jedince s problémy s chovanim, jako je pomocovani a
poruchami pozornosti (The Institute for Neuro Physiological Psychology (INPP Ltd), 1999).

Jedna se o neinvazivni metodu, kde se nepouZzivaji 1éky, zalozenou na dennim cvi¢enim. Cilem
je podpofit vyvoj nervosvalového systému a inhibici primitivnich reflex. Zaclenénim pohybd,
které¢ piirozené pouziva malé dité se snazi povzbudit nervovy systém tak, aby se stal zraly a
otevieny uceni (Volemanova, 2013). Cvi¢ebni program INPP dava mozku druhou Sanci zlepsit
individuélni neurologicky zaklad pro rovnovéahu, koordinaci a posturdlni kontrolu (Desorbay T.
2013)

Podle Volemanové (2013) se terapeuti snazi detekovat PR a jejich rozsah. Klienti jsou

hodnoceni z hlediska pfitomnosti posturdlnich reakci a rozsahu, v jakém se objevuji. Dale se
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provadéji také testy rovnovahy, koordinace, laterality a hodnoti se pohyby oc¢i béhem kresby. Na
zaver terapeut uréi pohyb, ktery je nejvhodnéjsi pro potladeni doty¢nych reflex.

Terapie probiha tak, Ze dit¢ vykonavd kazdy den po dobu 5-10 min. soubor specifickych
pohybii. Kazdy program je specialné navrzen pro potieby kazdého ditéte a bude se vyvijet tak, jak
program postupuje. Cely program trva 12-18 mésicti (Desorbay T, 2013, Volejanova 2013)

Neuro-vyvojova terapie se pouziva u déti od 4 let a kombinuje prvky vice metod najednou. Je
zaloZzena na inhibici PR, senzorické stimulaci, fyzioterapii, binokuldrnich funkcich a specialni
pedagogice. Neuro-vyvojova stimulace kombinuje mnoho druht terapie — INPP, senzorickou
integraci, HANDLE, Neuways, STNR metod, braingym, fyzioterapeutick¢ techniky jako je
Brunkow, ACT, a dal$i (Volemanova, 2013).

Cviceni jsou specialné navrzena k rekvalifikaci reflexnich cest a zlepSovani kontroly nad

dobrovolnymi pohyby, vizudlnim fungovanim a vnimacimi schopnostmi (Desorbay T. 2013).

8.1.2. Rhytmic Movement Training International (RMT1i)

RMTi vychézi z prace Kerstin Linde, kterd se zabyvala pozorovanim spontdnnich pohybt déti
v prvnim roce zivota. Na zakladé téchto pozorovani vyvinula rytmicky pohyb, ktery je podstatou
tohoto cviceni. Jedna se o jemné rytmické pohyby, které jsou vyuzity k integraci pietrvavajicich
nebo nedostate¢né rozvinutych PR, které se Gcastni vyukovych problémt, jako je ADD / ADHD,
dyslexie, dyspraxie, problémy se psanim, problémy se soustiedénim a porozuménim, koordinaci
potize a Aspergeriv syndrom, rovnéz uspé€sné spolupracuje s lidmi s uzkosti, panikou, emo¢nimi
nerovnovahami, behaviordlnimi problémy, schizofrenii, Parkinsonovou chorobou.

Tyto integracni pohyby, které stimuluji nervové drahy a podporuji uceni, emo¢ni rovnovahu a
usnadiiuji pohyb. Stimulace rytmickych pohybil v prvnim roce Zivota je zasadni pro vyvoj a zrani
mozku. Tyto pohyby jsou klicové pro stanoveni zakladl ristu drahy neuronové sité a myelinace v
mozku. Jsou také dulezité pro kontrolu pohybt hlavy, svalového tonu a drzeni téla. Pomahaji
integrovat reflexy, aktivuji vazby mezi cerebelem, limbickym systémem a prefrontalni kirou.

Rytmické pohyby zlepsi oblast: pozornosti, impulzivni chovani, emocionalni tizkost, senzorické
zpracovani, vizualni dovednosti, vyvoj fe¢i a jazyka, mozkovou konektivitu, fyzickou silu a
vytrvalost.

Licencovani terapeuti pouzivaji RMTi pohyby a integracni techniky samotné, nebo mohou tyto
pohyby vyuzivat ve spojeni s jinymi technikami a postupy. Obvykle se provadi hodnoceni aktivnich
reflexti a nasledné fada Cinnosti, které je pomahaji integrovat. Vysledkem je dosazeni pfirozenéjSich

a snadn¢jSich pohyblim, které poskytuji hmatovy, vestibularni, proprioceptivni a sluchovy vstup.
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Mnoho z téchto rytmickych pohybli zahrnuje posuny hmotnosti, které jsou dualezité pro rozvoj
spravné vzpiimené polohy, rovnovahy a chtize (Story, 2013).

Podle Grigg T, Fox-Turnbull W. Culpan I. (2018) rodice sedmiletych az dvanactiletych déti,
které podstoupili tento trenink, zjistili, Ze RMT je nizkonakladovy program snadno pouzitelny v
ramci kazdodenni rutiny. VSimli si, Ze jejich déti ziskaly fadu kognitivnich, fyzickych a socialnich

dovednosti a vztaht mezi rodiéi a ditétem

9. BRAIN GYM

Tato metoda byla vymyslena v 70. letech minulého stoleti Paulem E. Dennisonem. Vychazi
z faktu, ze vlastni pohyb s danym umyslem vede k optimalnimu uceni. Podle Paula Dennisona, jeho
manzelky a kolegy Gaila Denisonna: “vzdjemnd zavislost pohybu, poznavani a aplikovaného uceni
Jje zakladem jejich konceptu . Organizace, zabyvajici se touto metodou, byla zalozena v roce 1987
pod nazvem Vzd¢lavaci kineziologicka nadace a v roce 2000 byla na trh uvedena jako Brain Gym.

Tento program se skldda z fady jednoduchych pohybt, které aktivuji mozek, kdy dochézi ke
zlepSeni integrace specifickych mozkovych funkci s pohyby téla. Proces reedukace mysli a tcla
vede ke snadnému a efektivnimu ziskavani dovednosti (Hyatt, 2007). Jedna se o jednoducha cviceni
a pohyby téla, které pomahaji integrovat levou a pravou stranu hemisféru mozku, ¢imz se fesi
problémy s ucenim a snizuji psychicky a emocni stres (Spaulding, L. S., Mostert, M. P., & Beam,
A.P.,2010).

Pohyby pravé poloviny téla aktivuji levou hemisféru a obrdcené pohyby levé poloviny téla
aktivuji pravou hemisféru. Cviceni je zamefeno na pohyby, kdy dochézi ke ktiZeni stfedni roviny.
Tyto cviky pomahaji zrusit bloky mezi koordinaci funkci ¢elnich laloki a zadnich partii mozku, kde
jsou zpracovavany zrakové podnéty (Pokorna, 2001).

Stres je rovnéz vniman jakodulezita pfic¢ina problémil s u¢enim. Plisobenim stresu dochazi

k dysfunkci nékterych nervovych cest, a proto postizenym chybi dostatek senzorickych
informaci. KdyZ jedinec nevnima uceni, jako hrozbu, ale naopak jako vyzvu nebo piilezitost néco
se naucit, dochazi k navySeni neurotransmiteri GABA, acetycholinu, interferonu a interleukind,
které podpofii schopnost efektivné myslet a pamatovat si (Kurtz, 2008).

Metoda nevychazi z neurologického vyzkumu, ale z empirickych zkusnosti. Teoretické zaklady
se opiraji o diivejsi zjisténi, Zze u jedincii s SPU se objevuje smiSena cerebelni dominance. Dale se
vychéazi z percepcné motorického tréninku, protoZe jedinci s SPU nemohou u¢inné integrovat
vizualni a sluchové vnimani s jejich motorickymi dovednostmi. Neurologické repattering vytvorené

Decaltem a Domanem, ktery usiluje o napravu vadného vyvoje pohybli s pfisnou manipulaci s
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koncetinami, aby rozvinul neurdlni drahy v dalSich stadiich neurologického vyvoje (Spaulding et.
al., 2010).

Podle Vingralkové (2016) néktefi jedinci se SPUCH, autismem a poruchami smyslového
zpracovavani, vykazuji dysfunkci bilateralni koordinace a kiizeni stfedni roviny. Tito jedinci maji
problémy pfti koordinaci obou ruk soucasné a s pfechodem pies stfedni rovinu. Tento problém se
objevuje ve Ctyfech letech, pficemz tito jedinci pieskoci fazi lezeni, nebo nelezou tolik jako ostatni
déti. Maji horsi povédomi o svém téle, celkové plsobi jako ,,nemotorné* a nemaji rozvinutou
lateralizaci ruky.

Podle Hyatt (2007) neexistuji diikkazy o tom, ze tato metoda muze podpofit kognitivni vyvoj
jedince, diky propojeni mozku. Chybi zde dostate¢né védecké poznatky, podporujici tento pohled
na fungovani mozku.

Podle Watson, A., & Kelso, G. L. (2014), Brain Gym nemé dostatecné empirické vyzkumy a
soucCasny vyzkum prozatim neposkyt dostatek validnich dat pro tuto oblast.

Spaulding et. al. (2010), upozoriuje, Ze neni rozumné investovat v programech Brain Gym
nadgji, Cas a zdroje.

9.1. Edukac¢ni kineziologie

Program se sklada z 26 pohybti, které piipominaji pohyby piirozené probihajici béhem prvnich
let zivota, kdyZ se dité uci koordinovat o€i, ruce a celé télo. Tyto pohyby pfinaSeji dramaticka
zlepSeni v oblastech jako je: koncetrace a pozornost, pamét, Cteni, psani, matematika, testovani,
vztahy, zodpovédnost a organiza¢ni dovednosti.

Nejprve se vytvari profil jednotlivce, vySetiuji se jednotlivé preference riznych c¢asti téla v
souvislosti s mozkovymi hemisférami. Vysledkem tohoto vySetfeni je profil slabych a silnych
stranek jedince v ucebnim procesu, podle n¢jz se urcuje ucebni styl. Ucebni styl urcuje smér,
kterym se terapie bude ubirat. V terapii jde o posilovani individualnich dominantnich vzorid. Cilem
této terapie je, diky Siroké Skale specidlnich pohybt, ucinit mozek vice celistvy a integrovany
(Kurtz, 2008).

Tyto pohyby zahrnuji kombinace kiizové lateralnich pohybt dolnich a hornich koncetin, o¢i, 1
usi. Ktizové lateralni pohyby koncetin ptekiizuji stfedni rovinu a vyvaZzenym zpisobem aktivuji
ob¢ hemisféry (Kurtz, 2008). Pohybuje se napt.obrazky leva horni koncetina zaroven s pravou dolni
koncetinou. Poskoky na pravé dolni koncetiné jsou kombinovany s upazovanim a piipaZzovanim
levé horni koncetiny. Pfi poskocich se dotyka leva horni koncetina pravého kolene a obracené.

Cvici se také pohyby oc€i vSemi sméry (Pokorna). Toto cviceni trva piiblizn€¢ 15 minut, probiha
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kazdy den a n¢kdy se indikuje i pfed ucebni aktivitou ve Skole, spolecné s celou tiidou. Pohyby
pracuji s obéma stranami téla rovnomérné a koordinované (Kurtz, 2008).

Kombinuji se zde tfi druhy pohybu, zalozené na senzorimotorické koordinaci, stabilit¢ a
pohybu.

Mezi cviky patii Cross Crawl, Hook Ups, Lazy Eights. Cross Crawl je cvik, kdy klienti umisti
pravou ruku pfes télo na zvednuté koleno. To se pak opakuje levou rukou na pravé koleno. U tohoto
cviceni se predpoklada, ze zlepsi tok informaci mezi obéma hemisférami mozku (viz cviky uvedené
v priloze).

Hook Ups zahrnuje klienta stojiciho ¢i sediciho s pravou nohou piekiizenou vlevo u kotnikl a
s prekiizenim pravého zapésti pies levé. Prsty jsou propojeny a smétuji k prostiedku hrudniku. Pii
tom se doporucuje rovnomérn€ dychat. Tento cvik piisobi na uklidnéni mysli a zlepSeni
koncentrace.

Lazy Eights pohyb, uréeny ke zlepseni vizudlni koordina¢ni schopnosti pro ¢teni a psani,
zahrnuje kresleni obracené 8 horni koncetinou ve vzduchu; pii kresleni o¢i sleduji omezeny pohyb
ruky, nebo Zadny pohyb hlavy (Spaulding et al., 2010).

Sousasti terapie je homolaterdlni plazeni, kresleni, sledovani symbolli ve vzduchu a zivéni
(Hyatt, 2007).

Cviky vyuZivaji praktiky jogy a akupresury. Cvic¢i se také rovnovaha, aktivuji se jednotlivé
svalové skupiny, vyuzivaji se rizné zpusoby dychani, masaze a tlak na uréitych bodech té¢la.
Dopurucuje se dostatecny piisun tekutin, ovoce a zeleniny (Pokorna, 2001).

Podle Kurtz (2008) je mnoho dyslektikli neschopnych spravné vykonavat tyto pohyby, a proto
maji obtize v Cteni ¢1 psani, kde se pozaduje bilaterdlni integrace. Stres u dyslektikii vypina
integraci celého mozku a tyto kiizovo-motorické vzory predstavuji kli¢ k restartovani mozkovych

funkci a zapinani pIné funkénich senzorickych procest.

10. DORE PROGRAM

Tento program, urceny jedincim s ADHD, dyslexii, dyspraxii a Asperegrovym syndromem, byl
vytvofen australskym podnikatelem Wynfordem Dore. Cilem tohoto programu je zlepSeni psani,
¢teni, koordinace, rovnovahy, koncentrace, schopnosti ucit se a uchovavat si informace.

Wynford Dore vidi spolecnou piicinu ADHD, dyslexie, dyspraxie a Asperegrova syndromu
v dysfunkci mozecku. Cerebellum je u téchto jedincl nerozvinuté a neumoziuje dostatecné kvalitni
proces zpracovani informaci, jdoucich z vysSich korovych center. Behem procesu uceni se mozecek

aktivuje a podili se na automatizaci né¢kterych dovednosti. Diky neaktivnimu mozecku v procesu
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uceni nedochazi k dostatenému zautomatizovani Cteni, psani a hlaskovani, proto se tyto aktivity
pro n¢ stavaji velmi obtiznymi (Bishop, 2007).

Podle Wynforda Dore jsou vSechny symptomy dyslexie vysledkem dysfunkce mozecku, pro
kterou se pouziva zkratka CDD (Cerebellar Development Delay). CDD je vysvétlovana tak, ze
nervové cesty, které nalezi kortexu a cerebellu, nejsou dostate¢né rozvinuté, a proto cerebellum
neumoziuje kvalitni proces informaci. Mozecek je zodpovédny za analyzu a koordinaci vSech
senzorickych informaci a za koordinaci a rovnovahu celého téla. Proto u dyslektickych jedinca
zaznamenavame dil¢i symptomy zahrnujici poruchu rovnovahy a automatickych motorickych
dovednosti. V tomto ohledu Dore programe navazuje na mozeckovou teorii Nicolsna a Fawcett
(Bishop, 2007).

Dore programe je trénink sestavajici se z riznych cvikii na rovnovahu a koordinaci pohybi.
Cvicenci se tak snaZi ovlivnit plasticitu mozeceku. Neuralni sit’ skrze stimulaci fyzickou aktivitou
vytvari nové nervové cesty, které zrychluji zpracovani informaci a napomahaji tak v procesu uceni.
Tedy zlepseni funkce mozecku se promita i do ¢teni, jazykovych procest, emoci, pozornosti a navic
dochazi k odstranéni dyslekticky symptomu (Bishop, 2007).

Wynford Dore poukazuje na to, ze léba vedla ktémét k pétindsobnému zlepSeni
v porozuméni, trojnasobnému zlepSeni ve Cteni a i zlepSeni v psani. Tento program stoji okolo 4000
australskych dolara (Bishop, 2007).

Podle Bishop (2007) je vtomto programu nedostatek dikazl, ze vycvik na koordinaci a
rovnovahu miiZe mit vliv na dovednosti vyssich struktur zprostfedkovavanych mozeckem. Mnoho
jedinct s dyslexii nevykazuji problémy v rovnovaze ¢i motorice. Tento program je kritizovan,
protoZze dysfunkce mozeCku nemusi byt pfimou pfi¢inou dyslexie, ale pouze jejim dil¢im

priznakem. A také ne vSichni jedinci s dyslexii vykazuji problémy v rovnovaze ¢i motorice.

10.1. Terapie podle Dore programu
Pro tento cvicebni program se pouziva zkratka DDAT (dyslexia, dyspraxia, attentation and
therapy ). Program vyuziva opakované, koordinované a balan¢ni aktivity k rozvoji kapacity pro
zautomatizovani. Jedna se o zakladni vySetieni a poté se stanuje terapie. Zakladni vySetieni trva 3-4
hodiny a zahrnuje podle Bishop (2007):

e Testovani na Poturografu, které¢ zahrnuje:analyzu senzorického uspofadani, zjisStovani

A%
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e Testovani o¢nich pohybt, které zahrnuje sakadickych pohybt, optokinetické vySetfeni a
vysetieni pohledu

e Dyslekticky test (The Dyslexia Screening Test (DST, provedeny Nicholsnenem a Fawcett,
testujici individualni symptomy dyslexie

Poté je kazdému pacientovi vytvofen individualni program z fady riznych cvikd. Cvicebni
program se provadi 10 minut, dvakrat denné¢ a mezi jednotlivymi cvicebnimi jednotkami musi byt
pauza nejméné Ctyfi hodiny. Cviceni zahrnuje:

e Bc¢hani okolo objekti, pficemz se jedinec diva vzhlru

e Hdzeni pytlikem fazoli mezi nohama a chytani pytliku fazoli druhou rukou

e Chutize/pochodovani s lateralnim kiizenim na misté

e Balancovani na vibra¢nich plochach a wobble boardu

e Stani na jedné noze a piehazovani pytliku fazoli z jedné strany na druhou (nohy se stfidaji)

e Chozeni po schodech pozadu

e Zonglovani s pytlikem fazoli

Cvicebni jednotka pacienta je zkontrolovana kazdych 6 tydnii. Po té je pacient znovu testovan a
je mu vytvofen novy cvicebni program. Béhem zavérecného vySetfeni, po absolvovani vsech
cvi¢ebnich program, je pacient znovu podroben vysetieni na posturografu,tj. vySetfeni ocCnich
pohybt a test pro dyslektiky. Délka trvani celého programu cCinni ptiblizné 9-18 mésict (Kurtz,

2008).

11. PODPURNE TERAPEUTICKE PRISTUPY A METODY U JEDINCU S
DYSLEXII

Pro podporu rozvoje osobnich kompetenci déti se SPUCH a pro zmirnéni dosavadnich obtizi,
muzeme vyuZzivat celou fadu terapeutickych postupt. Jejich hlavni princip mnohdy tkvi v tviiréich
aktivitach, které napoméhaji ozdravnému procesu (Sauterova et al. 2012, 95).

Jak u jedinci s dyslexii tak vSeobecné u vSech jedinc se SPUCH, miizeme vyuzit mnozstvi
terapeutickych pfistupt. Terapeutické ptistupy lze obecné vymezit jako takové zplisoby odborného
a cileného jednani s Clovékem, jez smétuji k odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pficin, ¢i k prospésné zméné€ (napt. v prozivani, v chovani, ve fyzickém vykonu),
(Mdller, 2014, 18). Obecné pro terapie plati, Ze:

e probihaji v ur¢itém prostredi a Case

e maji ur¢itou formu
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e odpovidaji orientaci a odborné i osobni vybavenosti terapeuta

e zavisi na véku, etiologii a symptomech jedince

e mohou byt zaméfeny na somatické ¢i psychické zmény u klienta

e Dbyvaji zacileny 1€Civé, preventivné a rehabilitacné

Podle cile, ktery si kladou, miizeme rozliSovat terapeutické postupy kauzalni ¢i symptomatické.
Kauzalni jsou zaméfeny na pfiinu nemoci (poruchu), kterou se snazime odstranit. U
symptomatickych postupli se zaméfujeme na takové ptiznaky nemoci (poruchy), které znesnadiuji
jedinci s danou nemoci (poruchou) zivot. Pfistupy se orientuji na principy reedukace, kompenzace
a rehabilitace. Reedukaci se mysli cilend néprava nebo zlepSeni postizené funkce. Kompenzace
sméfuje na plsobeni pfes ndhradni funkci a rehabilitace se zaméfuje na obnovu maximalné
moznych spolecenskych vztahi (Miiller, 2014)

U jedinct s dyslexii je mnoho ¢innosti zamétené na reedukaci, soustfedici se piimo na zlepSeni
a rozvoj ¢teni a slovni zasoby ditéte. Jak jiz bylo feceno, dyslexie neovliviiuje pouze ¢teni, ale i
dalsi oblasti, jako oblast poznavacich procesii a pohybovych dovednosti, ale také psychickou
stranku jedince. Kromé fyzioterapie,o které byla fec jiz v pfedchozi kapitole, se u jedinct s dyslexii
vyuziva fady jinych moznosti (Mduller, 2014).

Dyslexie miize mit velmi negativni vliv na psychiku jedince a vyrovnani se s touto poruchou
muze pro jednice predstavovat celoZivotni souboj, jak jiz bylo popsdno v piedchozi kapitole,
pojednavajici o dyslexii a psychice, negativni vliv dyslexie na psychiku jedince je ziejmy.
Vpsychoterapii se mizeme obecné zaméfit na vyrovnani se s dyslexii: pfedchazet obrannym
mechanismim, kdy se jedinec snazi tuto poruchu vytésnit; zaméfit se na odstranovani litosti nad
sebou samym, strachu ze selhdni, uzkosti a frustrace. Je potieba motivovat jedince k boji s touto
poruchou. Zaméfit se na posilovani vlastniho sebevédomi, dodat jedincim zdravé sebehodnocenti,
odstranit pocity ménécennosti (Zelinkova &Cedik, 2013).

Vybér druhu terapie je zavisly na diagnoze. U jedinci se SPUCH mizeme vyuzit fady

terapeutickych prtistupi.

11.1. Neuropsychologicka terapie
Tato terapie vychazi z typologie dyslexie dle D. Bakkera. Jedna se o neuropsychologickou
stimulaci mozku, ktera pfindsi pozitivni zmény v oblasti ¢teni. Metoda vychazi ze vztahu prekiizeni
mezi pravou a levou hemisférou mozku a pravou a levou periferii téla. Cviceni jsou zaméfena na

specifickou stimulaci nerozvinuté hemisféry HSS (Hemisphere-Specific Stimulation). U P-typu
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dyslexie je aktivovana leva hemisféra u L-typu dyslexie je tomu naopak. Dalsi cviceni je zaméteno
na aktivitu obou, pfi¢emz jedna je aktivovana vyrazné&ji HAS (Hemisphere-Alluding Stimulation)

(Sauterova et al. 2012).

11.2. Hiporehabilitace

Vychazi z latinského slova hippos- kin. Jedna se o zastfeSujici ndzev pro vSechny aktivity a
terapie, kdy se setkava kun a ¢lovek se specifickymi potfebami. Je povazovana za druh rehabilitace,
kdy se sam kiin stava terapeutem a ma své nezastupitelné misto v 1é¢ebné jednotce (Muller, 2014,
456). Hiporehabilitace v sobé zahrnuje: hipoterapii, aktivity s vyuzitim koni, terapie s vyuZzitim
kon¢ pomoci psychologickych prostfedki a parajezdectvi.

e Hipoterapie- je metoda fyzioterapie, kterd vyuziva pfirozeny pohyb koné k terapii
pohybovych poruch.

e Aktivity s vyuZzitim koni- vyuZzivaji prostedi jezdecké stije, kontaktu s koném a vzajemné
interakce. Kin je vyuzivan jako prostiedek motivace, aktivizace a vzdélani lidi se specifickymi
potiebami. Provadi je pedagog, specidlni/socialni pedagog ¢i socidlni pracovnik.

e Terapie s vyuzitim koné pomoci psychologickych prostfedkii- jednd se o metodu
psychoterapie vyuzivajici prostiedi jezdecké staje, kontaktu s koném a vzajemné interakce s nim. Je
provadeéna psychoterapeutem, psychologem ¢i psychiatrem.

e Parajezdectvi- je zaloZené na aktivnim ovladani kon¢ osobou se zdravotnim handicapem

Tato odvétvi se mezi sebou vzajemné prolinaji tak jako jejich benefity. U jedinct s dyslexii 1ze
vyuzit koné jako terapeuticky prostfedek k télesné stimulaci, kdy se jedinec aktivné ptizptisobuje
balan¢ni ploSe, kterou predstavuje konsky hibet. To vede ke zlepSeni rovnovahy, koordinace
pohybll, rytmizace, zlepSeni propriorecepce a stejné tak i1 ke zlepSeni uvédoméni si vlastniho
télesného schématu. DalSi benefitem je psychicka a socidlni stimulace, kdy aktivity spojené
s koném pulsobi pozitivné na sebevédomi a rozvoj spravného sebehodnoceni. Dale upravuji
emotivitu, odbouravaji Uzkost, nediv€ru a strach, tlumi hyperaktivitu, antipatie a
agresivitu.Vneposledni tad¢ ovliviiuji také rozvoj pozornosti, koncentrace, stimulace, vtle,

motivace a zajmi 1 formovani interpersonalnich vztahti ve skupiné (Mdller, 2014).

11.3. Tane¢né&-pohybova terapei
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Tane¢né-pohybova terapie vyuziva tanec a pohyb jako hlavni psychologické prostiedky pro
dosazeni zadouci osobnostni zmény. Specifika tanecné-pohybové terapie je pievazné nedirektivni,
nechava aktivitu na klientovi a odpovida opét pohybem (Muller, 2014).

Ceska asociace TANTER definuje tane¢né-pohybovou terapii jako psychoterapeutické pouziti
pohybu, posilujictho emociondlni, kognitivni, socidlni a fyzickou inegraci jedince. Podle Evropské
asociace tanecni terapie se jednd o psychoterapeutickou aktivitu, kterd pomahd nalézat radost
z funk¢ni Cinnosti t€la, obnovu pozitivniho sebepfijeti, védomi jednoty télesnych 1 duSevnich
procest, autonomii, symbolizaci kognitivnich a emocionalnich obsaht sebesystému, sublimaci a
tvotivost (Valenta, 2014).

Cilem neni zdokonalovani se v pohybovych dovednostech, ale objevovani novych zplsobu byti,
citéni a odhalovani emoci, jez nemohou byt vyjadfovany verbaln€. Pracuje na odstraiiovani blokt
v chovéni ¢i pohybu, odstraiiuje patologické stereotypy. Podporuje psychomotoricky vyvoj na
zaklad¢ znalosti vyvojovych stadii (Muller, 2014). Americké tane¢né-pohybova asociace (ADTA)
si klade za cil:

e emocni a fyzické integrace jedince

e védomi téla, hranice téla a jeho vztahu v prostoru

o realistické vnimani své vnitini pfedstavy o vlastnim téle

e akceptace bezpecného zpisobu zvladani napéti v téle, tizkosti, stresu a potlacované vlastni

energie

e schopnost identifikovat a vyjadfovat své pocity bezpecnym a pfijatelnym zplsobem,

obohaceni pohybového repertoaru

e pomoc pii kontrole impulzivniho chovani (Muller, 2014, Valenta 2014)

12. RELAXACNI TECHNIKY

Jedinci se SPU a SPCH se citi Casto stresovani, neklidni, byvaji konfliktni. Stres u téchto
jedinct vede ke zvySenému svalovému napéti, které pretrvava 1 po skonceni pusobeni daného
stresoru. Dlouhodobé plisobeni stresu a kumulace stresovych zazitkih muize vést k vaZznym
zdravotnim obtizim. Relaxacni techniky vyuzivaji svalové uvoliiovani a védomé dychani, které
vede k celkovému uvolnéni, dochazi k zmirnéni tzkosti 1 deprese. Zakladem vSech relaxacnich
technik je postupné uvolnéni celého téla (Sauterova et al. 2012).

Relaxaci navodime dusevni klid, ktery piisobi pozitivné piisobi na svalového napéti, dechovou a

tepovou frekvenci. Ovliviiuje vyluovani hormont nadledvin a §titné zlazy, dale metabolismus,
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krevni tlak, kozni vodivost, frekvenci vin elektrické aktivity mozku a harmonizuje ¢innost vnitfnich
organtl. (Sauterova et al. 2012, Valenta 2014). Tyto techniky vedou: ke zklidnéni, zlepieni
vykonnosti, posileni sebekontroly, zlepSeni sebeovladani, schopnosti zvladat zatézové situace

(Valenta 2014). Uvadime zde par nejbéznéjsich technik relaxace.

12.1. Relexace na bazi dechovych technik
Koncentrace na pribeh dychani je jednim z nejrychlejSich a nejlehCich zptisobt, jak snizit stres.
Tato cviceni vedou k osvojeni si schopnosti uvédomélého dychéni, k jeho prohloubeni, zlepsuji

schopnost koncentrace a zaroveti maji relaxaéni G¢inky (Sauterova et al. 2012).

12.2. Autogenni trénink dle J. H. Shulze

Tuto relaxacni techniku vypracoval berlinsky lékar prof. J. H. Shultz, ktery vychézel z poznatkt
o vzajemné souvislosti mezi psychickym napétim, vegetativnim stavem nervové soustavy a napétim
svalstva. Clovek je schopen vlastni viili zménit napéti kosterniho svalstva, dosahnout psychického
uvolnéni a ovlivnit tak organové funkce, které jsou fizeny vegetativni nervovou soustavou.
Pouzivaji se metody, které¢ navozuji urcité télesné stavy, po kterych dochézi k celkovému uvolnéni
organismu. Terapeut se pomoci autosugesce snazi navodit celkem Sest stavi: tihu v koncetinach,
teplo v koncetinach, pravidelnou srde¢ni €innost, teplo v podbiisku a chlad na cele. Tato metoda po
pravidelném provaddéni pomdhd odstranit psychické napéti, odvadi neklid a pomahd zvysit

vykonnost a odolnost viigi stresu (Sauterova et al. 2012).

12.3. Progresivni Jacobsnova relaxace
Tato relaxacni metoda spociva v izometrickém stazeni svall a jejich naslednému uvolnéni, kdy
se pacient uc¢i uvédomovat si napéti a uvolnéni vlastniho svalstva. Vychazi z principu, Ze aby doslo
k psychickému 1 télesnému uvolnéni, musi mu ptedchéazet uvolnéni kosterniho svalstva. Progresivni
relaxace se déli na pét stupiii: uvolnovani HK, uvoliiovani DK, dychani, uvoliiovani cela a
uvoliovani svalii ovladajicich fe¢. Po del$Sim tréninku je moZzné dosdhnout uvolnéni kosternich

svaldl i bez predchozi izometrické kontrakce (Sauterova et al. 2012).

12.4. Alexandrova technika
Alexandrova technika ma vyznamny vliv na celkové zlepSeni zdravotniho stavu i pfesto, ze
neléci specifické piiznaky. Pfi technice dochazi k eliminaci Skodlivych navyki, které vyvolavaji
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fyzicky a emocionalni stres. Hlavnimi principy této metody jsou pochopeni negativnich navyki
jedince a sebepoznani. CviCenec je veden, aby pln€ naslouchal svému télu, jeho zpétné vazb¢ a

zastavoval nevhodné reakce (Sauterova et al. 2012).

12.5. Bodova relaxace
Spociva v nékolikasekundové koncentraci na urcitou oblast téla. Postupné se soustiedime na
kazdou oblast téla, od Spicek az po hlavu. Pokud jedinec citi v néjaké ¢asti téla, oproti ostatnim,
vetsi napéti, miizeme se na tuto Cast koncetrovat delSi dobu a dosdhnout Zadouciho uvolnéni.
V ptipad¢ potieby je mozno cely postup zopakovat. Vysledkem je hluboké uvolnéni celého téla
(Sauterova et. al. 2012).
12.6. Aromaterapie
Podstatou této terapie je vyuziti 1écebného ucinku vini, které se dostavaji do ¢ichového centra
mozku, kde ovliviiuji CNS. Vonné silice stimuluji nervové buniky a vysilaji signaly do limbického
systému mozku, ktery ovlivituje instinkty, ndladu, pamét’ i emoce. Viné mohou vyvolat pocit tlevy,

uvolnéni, povzbuzeni ¢ uklidnéni (Sauterova et al. 2012).

13. VHODNE SPORTOVNI A POHYBOVE AKTIVITY U JEDINCU
S DYSLEXI{

Zvolit vhodné sportovni aktivity pro jedince s SPU a SPUCH je obtiZné, protoZe dana sportovni
aktivita musi respektovat individualni obtiZe ditéte. Mezi ty vhodné, které napomaéhaji u téchto déti
zlepSovat obtize pramenici z jejich poruchy, patii aktivity zaméfené na trénink pozornosti, napt
lukosttelba. U dyslektickych jedincii,u nichZz se soucastné vyskytuje i ADHD, patii mezi vhodné
pohybové aktivity cyklistika, plavani nebo sporty adrenalinové, které pomohou odvést agresivitu
(Sauterova et. al. 2012, 130). Vhodna jsou cviéeni ve vodnim prostiedi, znama jako terapie
v bazénu. Tato terapie vychazi z principti akreditovanych cviceni Heyrovského, zndmych pod
nazvem ,,Plavani pro déti s LMD®. Cviceni se zaméfuji na rozvoj rytmizace, prostorové orientace,
posileni pozornosti a ptesného plnéni tikoli. Teplé vodni prostiedi je idealni pro uvolnéni svalového
tonu a psychické tenze (Michalova, 2007). Ze sportl 1ze u jedinci s SPU a SPCH vyuzit zvIasté

jogu, upolové sporty &i zonglovani (Sauterova et al. 2012).
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13.1. Joga

Joga patii mezi velmi rozSifené metody relaxacnich technik, nebot napoméha zlepSeni
koncentrace pozornosti a sebekontroly. Dulezitymi aspekty je technika pozic, jogové dychéni,
relaxace i koncentrace, vnimani plynulosti pohybu a celkové uvédomovani si sebe samého. Béhem
jogového cviCeni se snazime omezit mnozstvi piichdzejicich podnétl, k cemuz ndm muze
dopomoct zavirani o¢i a cviceni v klidné mistnosti. Cilem cviceni je soustfedéni pozornosti ke
vnimani svého vlastniho téla a zmén, jeZ v ném probihaji. Dité se uci sledovat sviij dech, napéti
v nékteré Casti téla a vnimani svého téla s uvolnénim. Joga nabizi jedincim celkové zklidnéni a
navozuje fad, ktery ma pozitivni dusledek pro navozeni psychické pohody a klidu jedince. DalSim
benefitem je vyrovnani svalové dysbalance, obnoveni pfirozené pruznosti patefe a zlepSeni srde¢ni
funkce. Je vhodna pro déti neobratné a pro déti s porusenou motorickou koordinaci.

Dal$im podstatnym aspektem je, Ze joga rovnomérné zatézuje pravou i levou polovinu téla,
napomahd souhie obou hemisfér. Umoznuje nacvik relaxace, kterda vede ke zlepSeni koncentrace
pozornosti ve §kole. Tyto benefity mohou vést ke zlepSeni $kolnich vysledki (Sauterové et. al.

2012).

13.2. Upolové sporty
Podporuji u téchto jedincti smysl pro etiketu a pravidla, jez cvicenec pfijima za sva, a kterymi se
pak tidi v osobnim zivoté. Mezi pozitiva, kterd pfinasi apolové sporty, patii zdvoftilost, Cestnost,
vytrvalost a sebeovladani. Rozviji se zdravé sebevédomi, pocit sounaleZitosti, oraganizovanost,
ob¢tavost, laskavost a ohleduplnost DalSim dlleZitym prvkem je, Ze si jedinec osvojuje fad a rezim,
a také se uci naslouchat vnitfnimu hlasu, ¢i pocitim. V Gpolovych sportech dochazi k harmonizaci
obou hemisfér,coZ se vyuZiva v prevenci svalovych dysbalanci a k relaxaci (Sauterova et al. 2012).

Mezi Gipolové sporty patti: kararte, aikido, sumo, zapas a bojova uméni.

13.3. Zonglovani
Zonglovani predstavuje kreativni pohybovou aktivitu, kterd nespo&iva pouze v nacviku a drilu
techniky, ale umoziiuje téz rozvoj novych pohybovych zkuSenosti a dovednosti. Benefity
zonglovani spocivaji v rozvoji periferniho vidéni, dochéazi k vyrovnani rozdili mezi preferovanymi
koncetinami, podporuje vzpiimené drzeni téla, zvySuje srde¢ni frekvenci a respiraci. Mezi pozitivni
ucinky zonglovani fadime rozvoj reakéni rychlosti, jemné motoriky, nervosvalové koordinace,

koordinace oko-ruka, fyzické zdatnosti, balan¢ni a rovnovazné schopnosti, prostorové orientaci a
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rytmické schopnosti. Dalsi pozitivni vlivy ma na koncentraci, vyrovnanost, rozvoj senzomototické

dovednosti a koordinace (Sauterova et al. 2012)

14. FARMAKOTERAPIE A DOPLNKY STRAVY

U nekterych déti s hyperaktivitou ¢i Gzkosti 1ze poskytnout 1éky. Léky uzivané v této oblasti se
fadi mezi psychostimulancia a ptedepisuje je psychiatr. Mezi nejcastéji uzivané patii Ritalin,
Piracetam, Deprex a Seropram. Kromé lékt Ize vyuzit 1 dalSi preparaty, vitaminy a vyzivoveé
doplitkky jako je hof¢ik, ginko biloba a nenasycené mastné kyseliny (Sauterova et al. 2012,

Michalkova, 2007).

14.1. Dyslexie z pohledu nenasycenych mastnych kyselin

Pro spravnou funkci a vyvoj mozku je zdsadni mit dostatek zakladnich zivin, vitaminl a
mineralnich prvkt. Mezi zakladni Ziviny patii jod, folat, vitaminy skupiny B, Zelezo, zinek,
mikronutrienty a omega-3 esencidlni mastné kyseliny. Nejvys§i ndchylnost k vyzivovym
nedostatklim nastava béhem téhotenstvi, kdy se CNS nejprve vyviji. Kvalita matetské stravy zavisi
na piijmu mikrozivin (vitaminy A a B, cholin a folat, stopové prvky (jod, Zelezo, zinek méd’) a
vysoce nenasycenych mastnych kyselin (HUFA- Highly unsaturated fatty acids) (Gow, R. V., &
Hibbeln, J. R., 2014).

HUFA zahrnuji kyselinu arachidovou, kyselinu di-hom-gama-linolovou, zfady omega 6,
kyselinu eikosapentaecnovou (EPA) a kyselinu docosahexanovou (DHA) ztady omega 3
(Richardson, 2004). Mnozstvi Zivin je zvIlasté kritické béhem fetadlniho a ran¢ho postnatalniho
stadia, kdy vétSina oblasti mozku prochazi nejrychlejsim vyvojem (Gow et. Al., 2014). HUFA tvofii
pfiblizné jednu tfetinu vSech kyselin mozku a podileji se na bunééném transportu, nebot jsou
soucasti fosfolipidi bunécné membrany. Dale se podileji na genové expresi a modulaci
neurotransmiterti (Johnson, M., Fransson, G., Ostlund, S., Areskoug, B., & Gillberg, C., 2017).

Jestlize nejsou dostatecné poskytovany stravou, musi byt syntetizovany z jednodussSich
esencidlnich mastnych kyselin a to v pfipadé omega 6 z kyseliny linolové a v pfipadé omega 3 z
alfa-linolové. AZ neobvykle cCasté jsou tyto funkéni nedostatky a nerovnovahy poméru téchto
HUFA u déti s neuro-vyvojovymi chorobami, jako jsou ADHD, dyslexie, dyspraxie, poruchy

autistického spektra a nékteré psychiatrické nemoci (Richardson, 2004).
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Dnesni moderni strava byva pon¢kud chudé na tyto HUFA a jsou zde i1 dalsi faktory souvisejici
s dnesnim zivotnim stylem, které mohou narusovat syntézu z prekurzorti.“Zapadni styl” stravovani
obsahuje nadmérné mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, nedostatek mineralti a vitamin. To vSe
vcetné koufeni 1 nadmérné konzumace alkoholu a kavy, mtize zpiisobit vyCerpani EPA a DHA,
které jsou soucasti omega 3 (Zelcer, 2015). Zapadni stravovani mize vést k nerovnovaze v
metabolismu HUFA a ménit molekularni substraty v mozku. Nedostatek omega-3 a prebytek
omega-6 miize mit zvlasté dilezity dopad na vyvoj mozku, jeho strukturu a fungovani. Podvyziva a
nedostatecny pifijem Zzivin jsou rizikovymi factory, jak pro naruseny kognitivni vyvoj, tak pro
negativni vysledky v chovani. (Gow, R. V., & Hibbeln, J. R., 2014).

U nékterych jedinct s dyslexii byva nedostatek HUFA spatfovan v symptomech, jakymi jsou:
nadmérnd Zizeinl, ¢asté moceni, suchd kiize a vlasy, m&kké a kiehké nehty a folikularni keratdza
(Cyhlarova, E., Bell, J. G., Dick, J. R., MacKinlay, E. E., Stein, J. F., & Richardson, A. J., 2007)

V ptipadech dyslexie byly identifikovany nékteré chromozomalni oblasti obsahujici geny,
kédujici enzymy zapojené do metabolismu mastnych kyselin a fosfolipidd, které mohou zahrnovat
mirné abnormality metabolismu mastnych kyselin, a ty mohou zplsobit zvySeni obvyklych
pozadavkl na tyto zékladni Ziviny (Zelcer, M., & Goldman, R. D., 2015).

Tyto funkcni nedostatky ve stravé mohou mit negativni vliv na dil¢i symptomy dyslexie, jako
jsou poruchy paméti, nedostate¢na pozornost, uzkost a poruchy sluchového a vizualniho vnimani.
Poruchy vizualniho vniméani souviseji s tim, Ze magnocelularni vrstva thalamu, ktera je zodpovédna
za zpracovani rychlych vizualnich podnéti, je zavisla na vysokém obsahu nenasycenych mastnych
kyselin (Zelcer, M., & Goldman, R. D., 2015).

Podle vyzkumu Cyhlafové (2007) ,zvySend hladina omega 3 méla pozitivni vliv na ¢teni u
dyslektickych i ne-dyslektickych jedincii. Omega-6 méla pozitivni vliv pouze na dyslektické jedince
a zvlasté zéalezelo na pfipadném poméru ARA a EPA. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze omega-3
souvisi se Ctenafskymi dovednostmi, at’ uZz se jedna o dyslektické jedince, ¢i nikoliv. U
dyslektickych jedinci je zasadni spravny pomér omega 3 a omega 6.

Johnson et al. (2017) prokazali, ze 3 mési¢ni uzivani smési omega 3 a omega 6 vede ke zmené
rychlosti béhem vizuélniho a fonologického dekodovani, ale také ke zlepSeni pozornosti u béznych
Skolak.

Podle Gow, R. V., & Hibbeln, J. R., (2014) je doplnéni HUFA bezpecné, snadno pouzitelné a
nendkladné.

Cyhlatova (2007), Hibbeln (2014) a Zelcer (2015) navrhuji zabyvat se timto tématem, nebot’

dilkazy jsou omezené a chybi stanoveni optimalniho poméru omega 3 a omega 6.
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15. VLIV DYSLEXIE NA POSTURALNI SYSTEM

Podle cereberdlni teorie, jedinci s dyslexii vykazuji abnormality stoje, rovnovahy a
nedostatecnou automatizaci pohybovych dovednosti (Sela I., Kani A., Maurits M. N., 2012).

Jean Ayers, kterd se zabyvala détmi se SPUCH, vnimala jako pfi¢inu obtizi v oblasti
posturdlniho systému nedostate¢nou senzorickou integraci. Tato dysfunkce senzorické integrace
zahrnuje naruSeni vestibularniho, proprioreceptivniho a taktilniho systému.

Podle Legrand, A., Bui-Quoc, E., Dore-Mazars, K., Lemoine, C., Gerard, C. L., & Bucci, M. P.,
(2012) posturalni nestabilita pozorovana u déti s dyslexii je dana tim, ze dyslektici maji
nedostate¢nou integraci vétSitho mnozstvi senzorimotorickych vstup.

Gouléme, N., Gérard, C. L., & Bucci, M. P. (2015) tvrdi, Ze jedinci s dyslexii maji v porovnani
s jejich vrstevniky Spatnou posturdlni kontrolu. Kvalitni posturdlni kontrola zavisi na prostiedi,
vizualnich, vestibuldrnich a somatosenzorickych vstupech. Cerebelarni integrace umoziuje
vyhodnoceni senzorickych informaci k dosazeni posturalni stability.

Vyzkumy, které byly provedeny, poukazuji na to, Ze dyslekticti jedinci vykazuji horsi posturalni
stabilitu v porovnani s béznou populaci.

Podle Pozzo, T., Vernet, P., Creuzot-Garcher, C., Robichon, F., Bron, A., & Quercia, P. (2006)
dyslekticti oproti ostatnim jedincim vykazuji posturdlni instabilitu a vyssi oscilace téla ve vSech

testech zamétenych na stabilitu. Nejvice pak ve stoji na jedné noze bez zrakové kontroli (viz obr ¢.

6)
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K obdobnym vysledkiim dosli autofi Razuk, M., & Barela, J. A. (2014), ktefi zkoumali
posturalni stabilitu v zavislosti na ménicich se vizudlnich stimulech a manipulaci s pohybujici se
mistnosti. Vysledky ukazali, Ze dyslekticti jedinci jsou vice zavisly na zraku pii udrzovani
rovnovahy oproti kontrolni skupiné. Pottebuji delsi ¢as pro névrat do vzpiimeného postoje, kdyz
bylo jejich rovnovazné drzeni rozhozeno pohybujici se mistnosti v pfedozadnim sméru.

Viana, A. R., Razuk, M., de Freitas, P. B., & Barela, J. A. (2013), provedli studii s cilem
porovnat vykon posturalniho fidiciho systému dyslektickych jedinc ve vztahu mezi smyslovymi
informacemi a rovnovahou. Dyslektici vykazovali horsi posturdlni reakce v podminkach, kdyz bylo
manipulovano s vice vstupy soucastne. Jednalo se o manipulaci informacemi, které byly pfijimany
zrakema proprioreceptory. Kdyz bylo manipulovano modalitami zvlast nezavisle na sobé,
dyslektici vykazovali obdobné vysledky jako kontrolni skupina. Dyslekticti jedince pouzivali vyssi

silu ke korekci posturalniho drzeni.
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Patel, M., Magnusson, M., Lush, D., Gomez, S., & Fransson, P. A. (2010), ktefi se zabyvali
posturdlnim drZenim u dyslektickych jedinci, kde vyzkumny vzorek tvofili star$i jedinci (18-25

let). Ti byly hodnoceni podle speciadlniho diagnostického testu pro dyslektické jedince (ADCL-
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ptiloha). Vysledky neprokazaly vyznamny rozdil mezi dyslektickymi a nedyslektickymi jedinci
v posturalni kontrole. Hor$i posturalni kontrolou disponovali ti jedinci, ktefi vykazovali vyssi score
v tomto specialnim diagnostickém testu.

Iversen, S., Berg, K., Ellertsen, B., & Tennessen, F. E. (2005) vysetrovali tfi skupiny déti, a to
jedinci s diagnostikovanou dyslexii. Jedinci, ktefi podle ucitelt vykazovali obtize v oblasti ¢teni a
kontrolni skupinu, kterd podle uciteli nevykazovala zddné obtize s osvojenim této dovednosti.
Dyslekticti jedinci a jedinci s obtizemi v oblasti ¢teni, dosahovali horSich vysledki v testu M-ABC.
Vysledky ukazaly nedostatky v koordinaci HKK. Tito jedinci nebyli schopni vykonavat piesné
jemné pohyby. Horsi vysledky vykazovali také v testech zamétenych na rovnovahu, nikoliv vSak v

micovych aktivitach.

0 CD group I MUN group [0 Controls

20 1

15 1

0+ T T : T
M-ABC Man Dex Ball Balance

Obr. €. 9, graf znazornujici celkového skore testu M-ABC, manualni obratnosti (Man Dex), mi¢ové aktivity (Ball),
rovnovahu (balance) u dyslektické skupiny (CD group), u jedinci s obtizemi v oblasti ¢teni (MUN group) a u kontrolni

skupiny (Controls)
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Gouleéme et al. (2015) provedli studii, jejiz cilem bylo zjistit, zda kratky posturalni trénink mize
mit vliv na posturalni stabilitu u téchto jedinci, ktefi byli testovani ve tfech stavech: s otevienyma
oCima, zavienyma oc¢ima a otevienyma o¢ima s rozrusenym vidénim a ve dvou raznych polohovych
podminek (stabilni a nestabilni). Vyzkumny vzorek cinilo dvé skupiny déti a to jedinci, ktefi
podstoupili posturdlni trénink a druhd skupina, kterd Zzadny trénink nepodstoupila. Vysledky
ukazaly, ze u skupiny dyslektikd, ktera podstoupila posturalni trénink doslo ke zlepSeni (viz. obr ¢.

2).
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Obr ¢. 10, graf znazornujici prostiedky a standardni odchylky povrchové plochy CoP (cm2) ve vSech testovanych
podminkach (EO= oteviené oc¢i, EC= zaviené o¢i a OPTO= o¢i oteviené s rozrusenym vidénim s opkokinetickou
stimulaci) ve stabilnim stavu (A) av nestabilnim stavu (B) béhem dvou posturalnich opatfeni (1 a 2) déti s (G1) a bez

vycviku (G2).

Podle Velay, J. L., Daffaure, V., Giraud, K., & Habib, M. (2002) dyslektici vykazuji poruchu

motoriky, ktera pietrvava do dospélosti. Tito jedinci byly ve vSech ukolech vyrazné¢ pomalejsi nez

vvvvvv

informaci. To mize byt dano tim, Ze vizuoprostorové procesy u nich trvaji déle, nebo poruchou

pozornostmi anebo jejich nedostate¢nou schopnosti odhadnout ¢as.
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Studie, kterou provedli Harrar, V., Tammam, J., Pérez-Bellido, A., Pitt, A., Stein, J., & Spence,
C. (2014) ukazala, ze dyslekticti jedinci maji vizudlni poruchu pozornosti. Tito jedinci maji problém
s posunem pozornosti mezi vizualnimi a sluchovymi modality. Pozornost téchto jedincii je
nerovnomérné rozlozend ve prospéch vizudlni pozornosti. Toto zjiSténi piispiva k teorii
tykajici magnocelularniho deficitu. Dyslektici maji narusené spojeni mezi
oblastmi prefrontalni pozornosti a vizudlnimi oblastmi, coz ma za nasledek naptiklad asymetrické
rozlozeni vizualni pozornost v zorném poli. Autofi naznacuji, ze dyslektici trpi "pomalym posunem
pozornosti", ktery zhorSuje zpracovani rychlych podnéti ve vSech modalitach. Pro dyslektiky je

obtizné uvolnit jejich pozornost od vizudlnich podnéti a posunout je ke sluchovym podnétim.
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V.PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast BP je zaméfena na praktické ovéteni teoretickych poznatki, které byly popisovany
v predchozich kapitolach. Jedna se ovéfini vlivu SPUCH a to specidlné dyslexie na posturalni
systém jedincl. Soucasti praktické ¢asti je orientacni vySetfeni, které napomiize odhalit odliSnosti

pohybového systému téchto jedinct.

16.  HYPOTEZY A CILE

Cilem je ovéfit specifické projevy dyslexie v ramci posturdlniho systému a porovnat dyslektické
jedince mezi sebou v riznych klinickych testech a vysetfeni. Na zaklad¢ ptedchozich zjisténi byly
vypracovany hypotézy, které¢ jsme se snazili v rdmci orientacniho vysetfeni dyslektickych jedinct

potvrdit, ¢i vyvratit.

Hypotéza ¢. 1

Dyslekticti jedinci maji nedostate¢né piedstavy o vlastnim téle.

Hypotéza ¢. 2

U jedinct s dyslexii Ize nalézt pretrvavajici ATSR a obtize s izolovanymi pohyby oé&i.

Hypotéza ¢. 3

Dyslekticti jedinci vykazuji poruchu stability chlize a stoje.
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17. METODIKA

V ramci praktické casti BP prace bylo vysetfeno 12 déti, u kterych byla diagnostikovéana
dyslexie. Mimo dyslexie méla vétSina déti diagnostikované dalsi SPUCH jako, dyskalkulie,
dysortografie, dysgrafie a ADHD (vi. tabulka ¢. I). Déti byly rozdéleny na dvé skupiny podle veéku.
Prvni skupinu (skupinu A) tvofilo Sest déti z dyslektické tiidy 3. D ZS Ohradni, kde primérny vék
celé skupiny ¢inil 9,2 let. Druhou skupinu (skupinu B) tvofilo $est dyslektickych jedinct 6. B ZS
pro zaky se specifickymi poruchami uceni, kde primérmny vék ¢inil 11,8 let. Déti byly vySetfeny
béhem dvou mésicli v ramci hodin télesné vychovy vzdy po jednom za standartnich podminek: ve
spodnim pradle, ve stejny ¢as, na stejném misté a za dozoru specialniho pedagoga. Soucasti
vySetfeni je kazuistika jedince ze skupiny A, s kineziologickym rozborem a anamnestickymi

informacemi, které jsou ziskany na podklad€ rozhovoru s ditétem, rodi¢i a pedagogiky.

Skupina A
Cislo probandu Typ SPUCH vék pohlavi
1. proband Dyslexie, dysortografie 9 let divka
2. proband Dyslexie, dyskalkulie, 9 let divka
dysgrafie
3. proband Dyslexie, dysortografie 10 let chlapec
dyskalkulie
4. proband Dyslexie, dysortografie, 9 let chlapec
ADHD,
5. proband Dyslexie, dysgrafie 9 let chlapec
ADHD, dyspraxie
6. proband Dyslexie, dysartrie 9 let divka
Skupina B
Cislo probandu Typ SPUCH vék pohlavi
7. proband Dyslexie, dysortografie 12 let divka
8. proband Dyslexie, dyskalkulie, 12 let chlapec
ADHD
9. proband Dyslexie, dysortografie, 11 let chlapec
10. proband Dyslexie, dysgrafie, 13 let chlapec
dyskalkulie, ADHD,
dyspraxie
11. proband dyslexie 11 let chlapec
12. proband Dyslexie, dysgrafie 12 let divka

Tab. €. 1: zndzortjici typy SPUCH, v&k a pohlavi dyslektickych jedinct
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18. VYSETRENI

Jedinci ze skupiny A a B byly vySetfeny pomoci fady klinickych zkouSek a testt, které

poslouzily k ziskani vysledkii formulovanych hypotéz.

Vysetieni stability ve vzpfimeném stoji

Stabilizace vzptimeného drzeni zavisi na schopnostech dynamického udrzovani stoje
po delsi dobu bez napadnych titubaci (Véle, 2006, s. 188). VySetfovani probihalo ve dvou
modifikaci a to:

a) stoj bez zrakové kontroly

¢) stoj na jedné DK

d) stoj na jedné DK bez zrakové kontroly

Pfi ndlezu sniZené stabiliza¢ni funkce vidime zvySené titubace, pro které je charakteristicka
,hra §lach® anebo dochazi k rozsiteni opérné baze. Tento stav je doprovazen subjektivnim pocitem
nejistoty (Véle, 2006, s. 188). Béhem testovani ve vSech modifikovanych zkouskach dotazovany na
jejich subjektivni pocity. V ramci vySetfeni stoje bez zrakové kontroly bylo pro nase predchozi
teoretické zjiSténi predpokladano, ze dyslekticti jedinci budou vykazovat nedostate¢né stabiliza¢ni
funkce. Z ptedchozich testovani provedené Pozzo et. al. (2006) vyplyva, Ze pro tyto jedince je zrak
dalezity pro jejich stabilitu. VySetfeni stability o ziizené bazi bylo provedeno ve stoji na jedné DK a
poté na druh¢é DK. Podle Vele et. al. (2006) stabilni stoj na jedné noze je mozny provadét u jedincti
starSich tii let, kdy uZ je stabilita zarucena. Dospély jedinec je schopny udrzet stoj na jedné DK po
dobu 10 s. V dals$im testovani byly jedinci podrobeni stoji na jedné DK bez zrakové kontroly, kde
Slo o kombinaci obou pfedchozich podminek. VySetteni stoje bylo zamétené na detekci nestabilit,
jako jsou: kolisani, ,,hra Slach®, rozsiteni opérné baze a tendence k padu. Pii stoji pak 1 preference
stoje na pravé ¢i levé DK koncetiny.

V ramci naSeho testovani jsme jako mirné nestatky povazovali ,hru Slach s mirnym
kolisanim, v ptipad€ vyrazné;si oscilaci, které¢ se §ifili do celého téla a tendence k padu, byly jedinci

hodnoceni jako nedostate¢ni.

VySetteni stability chize
Stabilita pfi chiizi je schopnost udrzovat rovnovahu (Hadova E. & Nechvatalova L., 2010, s.

96). Vysetteni stability chiize probihalo v modifikaci se ziizené bazi a bez modifikace. VySetfovani
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jedinci méli predvést presnou chizi po ¢are. Chlize o zuzené bazi- ,,chlize po ¢are” miize ozfejmit
poruchu dynamické rovnovahy zptisobené 1ézi CNS (mozecek, bazalni ganglia) (P. Kolaf et al.,
2009, s. 49). Hodnocen byl rytmus chtize, délka kroku, kadence, pfenaseni vahy, dopad Svihové
DKK, odvijeni nohou, koordinace, rytmus, pohyby panve, trupu a hlavy, synkinéza HKK, stranové
deviace, nejistota pfi chiizi s tendenci k padu.

Jako mirné nedostatky bylo hodnocend vyrazna opticka. Za vyrazné nedostatky jsme

povazovala neplynulost pohybii, velké nepfesnosti v pieslapovani Cary s vyraznou nestabilitou.

VySetteni taxe a plynulost pobybu

Taxe nas informuje o schopnosti jedince uskute¢iiovat spravné cilené pohyby. U
dyslektickych jedincli byla taxe vySetfovana pomoci Testu prst-nos, Test prst-protilehly usni
lalicek nebo stejnostranny usni lali¢ek. Pohyby byly vySetfovany pomalu. Hodnocena byla
plynulost pohybu. V ramci tohoto testovani predpokladddme, ze u dyslekticti jedinci budou
vykazovat neplynulost pohymubu a hypermetrii, kterd nas bude odkazovat na Mozeckovou teorii.

Jako nedostatecnost byla hodnocena neplynulost a hymermetie.

VySetteni rychlosti a rytmu pohybu

Hodnotime kordinovanors, symetricnost, rytmus a plynulost pohybu. V ramci tohoto
testovani predpokladadme, Ze dyslekticti jedinci budou vykazovat dyskoordinaci, ktera nas bude
odkazovat na Mozeckovou teorii. VySetfujeme schopnost provadét rychlé, sttidavé pohyby, které
by za normalnich okolnosti mély byt provadény koordinovanég, rytmicky a symetricky. V naSem
vySetieni byly testovany HKK v supinaci/pronaci se zavienyma o¢ima a lateroflexe a jazyka. Podle
Kolat et al.(2011) se mohou pohyby vySetiovat, jako pohyby rychlé a stfidavé nebo pomalé¢, kde je
kladen diraz na plynulost. Za vyrazné nedostatky v tomto testu bylo povazovano dyskoordinace,

nedostatend rytmicita.a asymetrii pohybu.

Vysetfeni ATSR

V nasem vysetfeni jsme ASTR testovali pomoci Shillerova testu. Testovani probiho z vychozi
pozic, kdy vySetfovany jedinec stoji vzpiimené se zavienyma of¢ima s HKK pfedpazenymi pied
sebou na urovni ramen a uvolnénymi zapéstimi. Testujici osoba stoji za vySetfovynym jedince a

ota¢i hlavou jedince o 70 — 80° na jednu stranu a pak nésledn¢ nadruhou. Mezi oto€enim je 5s.
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pauza, poté se cely proces zopakuje. Pozitivni reakce zahrnuje extenze pazi na stranu, pokles pazi,
kolisani a ztrata rovnovahy. Pohybova odpovéd ATSR byla hodnocena podle skore 0-3:
0 = zadna odezva; paze zistaly pied télem,;
1= nepatrny pohyb pazi az o 20 ° na stejnou stranu jako otoceni hlavy nebo mirné spadnuti pazi;
2 = pohyb pazi az o 45 ° pii otaceni hlavy nebo znaceni padu ramen;
3 = pohyb pazi vétsi nez 45 © na stranu nebo doli, mize dojit ke kolisani az ztraté rovnovahy
(Bob, Konicarova Raboch, 2013; Jordan-Black, 2005).

V naSem testovani jsme skore 0-1 hodnotili jako negativni, 2-3 hodnotili jako pozitivni.

Vysetteni izolovanych pohybti

V ramci testovani izolovanych pohybt byly u vSech jedinct vySetfovany izolované pohyby oci
bez souhybil hlavy. U nékterych jedinci byly testovany i izolované pohyby jazyka a izolované
pohyby kycelniho kloubu (Kolat & Lepstikova. 2009).

Vysetieni polohocitu
Béhem vysetfeni polohocitu bylo tikolem dyslektickych jedinct si zapamatovat a nésledné
pfedvést konkrétni postaveni segmentli na akrech druhostranné koncetiny bez zrakové kontroly,

které predtim provedl vySettujici na akrech prvni koncetiny (Kolat et al., 2009).

Vysetieni pohybocitu
Schopnost pohybocitu byla vySetiena bez zrakové kontroly. Ukolem jedincti bylo piesné
urcit pasivni pohyb na akrech vySetfované koncetiny, ktery byl proveden vySetiujicim (Kolaf et. al.,

2009).

Vysetteni body image
Schopnost somatognozie piedstavuje spravné identifikace vlastniho téla. Jednd se o védomi
vlastniho téla, které urCuje vztahy mezi osobou a prostfedim.Somatognozie byla vySetfena pomoci
body imagine test, kde ukolem jedincii bylo bez zrakové kontroly urcit rozméry svych télesnych
parametrii. Testovali jsme dva rozméry podle (Kolat & Lepstikova. 2009):
a) Sitku ramen

b) velikost chodila.
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Za vyrazne nedostaky bylo povazovano, kdyz jedinec nebyl uspésny urceni ani jednoho télesného

rozmmeéru.

VySetieni stereognozie

Stereognozie predstavuje schopnost spravné identifikace pfedméti hmatem. Tato schopnost je
predpokladm tucelového pohybu (Kolaf & Lepstikova. 2009). Pti vySetfeni stereognozie méli
vysetiovani rozpoznat dva pfedmeéty, ur¢it material predmeétu, tvar a urcit, ktery z predméta je t&zsi
bez zrakové kontroly. V nasem ptipad¢ byly testovany dvé ulohy. V prvnim tkolu méli jedinci za
ukol rozeznat, kterd ze dvou stejnych s predméty krabicek s riznou hmotnost. V druhé uloze méli
urcit tvar a materidl dvou pfedméti. Jednalo se o mékky mic¢ek z molitanu a kovovy kruh.V tomto
testovani jsme za vyrazné nedostatky povazovali, kdyZ jedinec nebyl schopny urcit krabicku, ktera
byla t&€z$i. A zaroven mél problémy s uréenim tvaru a materialu predétd, alespon jednoho piredmeétu.

U jedinci s dyslexii predpokladame nedostatky ve vnimani vlastni télesného schématu, tak i

prostorové orientace.

Vysetieni dvoubodové diskriminace

Taktilni ¢iti jsme u dyslektickych jedinci vySetfovali pomoci dvoubodové diskriminace.
K vysetieni bylo pouzito Weberovo kruzitko, kdy ukolem bylo urcit vzdalenost dvou taktilnich
podmétl na riznych mistech té¢la (Kolar & Lepstikova. 2009).Hodnotili jsme schopnost rozliseni

dvou podméti na kiizi DKK, HKK a zad.

VySetieni grafestezie

Bé&hem vysetieni grafestezie méli dyslekticti jedinci za ukol rozpoznat ¢islici €1 pismeno, které
bylo prezentovano vysetfujicim dotykem prstu na kiizi DKK, HKK a zad vysetfovaného. Ukolem
bylo zjistit, zda vySetfovany je schopen rozeznat rizné tvary (Kolat & LepStikova. 2009). Testovali

jmsme pismono i €islici a to na kizi zad a DKK a HKK.

Vysetieni relaxacnich funkci

Byla vySetfovdna schopnost relaxace HKK béhem posturdlné naroénych situaci (Koldf &

Lepstikova. 2009).

Vysetteni silového ptizplisobeni
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Béhem tohoto testu bylo zjistovano, zda je jedinec schopny pfizpusobit svoji silu vyvijenému

odporovému tlaku. Jedinec byl vyzvan, aby tla¢il koncéetinou proti nasemu odporovému tlaku, ktery

byl rtizn¢ modifikovan (Kolar & Lepstikova. 2009).

Ceskoslovensky test podle Lesného

Ceskoslovensky test podle prof. Lesného je uréen k testovani praxe a gnéze. Béhem

testovani je jedinec vyzvan, aby napodobil 11 gest rukou (viz obr. ¢.) pfedvedenych vySetifujicim.

Hodnotime praxi a gndzi zvlast. Spravné napodobeni znamend maximalni pocet bodu, ktery je 66.

3 body: vyborné provedeni
2 body: provedeni s drobnymi chybami
1 body Spatné provedeni

0 bodt zadné provedeni

Béhem testovani mohou nastat Ctyfi situace, v ktery se projevuje mira nedostatecné praxe a

gnoze:

e proband provede vykony vyborn¢: nejdné se o poruchu praxe ani gndze

e proband provede vykony Spatn¢: jedna o dyspraxii

e proband provede jiny vykon nez ten, ktery mu byl ptedveden, ale provede jej dobfe: jedna se

o dysgnozii

e proband provede jiny vykon neZ ten, ktery mu byl pfedveden, ale i1 ten vykonna neobratné:

jedné se o kombinovanou poruchu dyspraxie-dysgnozie (Lesny et al., 1987).
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Obr €. 11: Prehled gest tzv. ceskoslovenského testu (Lesny, 1978; Lesny et al.,
1987)

Zkouska orientace v pravo-vlevo podle Zlaba

Tetnto test pouziva k zjisténi urovné kinestezie u déti. V této zkouSce jsme vySettovali, zda
je jedinec schopny rozliSovat pravou a levou stranu. Nejprve je orientace zamétend na vlastni télo a
vySetfovaného jedince navigujeme: ,,Zvedni pravou ruku, levou ruku dat na pravé ucho, prou ruku
na pravé oko, postavit se na levou nohu, poSkrabat se na levou rukou na peavém stehné¢, dat pravou
patu na levé koleno®. V péti letech by mélo byt dité schopné rozeznavat vpravo 1 vlevo na vlastnim
téle

Od ftfeti tfidi by meél byt schopny orientovat se na téle na tieti osoby a ptame se
vySetfovaného: ,, ukazmi svoji pravou ruku, jeho pravou ruku, svoji levou rukou jeho pravé oko,
pfisunl svoji levou nohu k jeho levé noze, ukaz svou pravou rukou na jeho levé ucho* (Pokorna,

2001, s. 225).

Zkouska laterality oka
Tato zkouska patifi mezi soubor standardizovanych zkousek laterality vypracované Z.

Matgjickem a Z. Zlabem (1972). Soubor obsahuje 12 zkousek zaméfenych na dominanci HKK
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koncetin, 4 zkousky na dominanci DKK, 1 zkousku na dominanci ucha, 2 zkousky na dominanci
oka a to: Priihled manostokopem a priihled kukatkem. V naSem testovani jsme zvolili prihled
kukatkem. V této zkouSce hodnotime zaméienost oka. Klasifikovano bylo to, kterym okem se dit¢
skrze kukatko na néas podiva. Tento pokus se opakuje 3x. V ptipad¢, kdy se dit¢ podiva jednou

levym okem, podruhé pravym, hodnotime jako nevyhranénou lateralitu (Matéjcek, 1993, s 259).
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19. KAZUISTIKA

Soucasti prakticke ¢asti BP prace je kazuistika pacienta s diagnostikovanou dyslexii. Jedna
se o jedince, ktery se zucastnil predchoziho vysetfeni (probenda €. 10). Tento jedinec byl podroben
dikladnéjsimu vySetfeni, které probehlo dne 21. 3. 2018 v domacim prostiedi klienta za Gcasti
rodi¢e. Anamnéza byla vypracovana pomoci fizené¢ho rozhovoru s pacientem, matkou jedince a

tfidnim ucitelem (specidlnim pedagogem).

Anamnéza:

Pacient: J. K.

Pohlavi: muz

Diagnoza: Dyslexie, dysgrafie, ADHD, dyspraxie diagnostikovéno v psychologicko-pedagogicke
poradn¢

Narozen: 29. 9. 2004

Vyska: 163 cm

Véha: 58 kg

Rodinnda anamnéza: matka ro¢nik 1982, zdrava, zdravotni sestra, otec ro¢nik 1983 zdrav,
podnikatel, sourozenci: starsi sestra bez SPUCH, rodice roky rozvedeni, chlapec zije spole¢né

s matkou a sestrou

Osobni anamnéza: druhé te¢hotenstvi, porod cisafskym fezem v fadném terminu, porodni vaha
3150g, 48 cm, poporodni adaptace dobra, prodélal bézné détské nemoci, 2003 zlomenina zapésti
LHK, 2005 fraktura diafyzi femuru LDK, alergie na pyl a prach

Psychomotoricky vyvoj- celkoveé opozdénégjsi, podle matky byl chlapec oproti své sestte ,,linéjsi®,
kdy a jak se chlapec zacal otacet na bticho, si nevzpomind, sedét zacal v 8. mésici a lezl v 10.
mésici, chlapec od 8. mésice do 2 let cvi€il VLR, chodit zacal na 1,5 roce, prvni slova se objevili
pied druhym rokem, slovni zasoba byla omezend s horsi vyslovnosti, podle matky nechtél mluvit

sam a styd¢l se, od 3 let chlapec dochéazel na logopedii
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Socidlni anamnéza a pedagogickd anamnéza: do prvni tiidy b&zni ZS chlapec nastoupil v 7 letech
po roénim odkladu, podle matky se za par mésicti ukézalo, Ze chlapec nezvlada vyuku na bézné ZS
a pottebuje jiny pristup,

Nyni zak 6. tiidy ZS pro zaky se specifickymi poruchami uéeni, podle specialniho pedagoga je
chlapec velmi roztékany a nepozorny, ,,vSe se musi nékolikrat pfipominat®. Reaguje az na druhou,
¢i treti vyzvu. Kdyz je schopen se soustredit, tak povétSinou podava dobré vykony. O vyuku
projevuje zajem. Nejveétsi obtize ve Skole mu Cini Cteni a psani, piSe velmi neciteln€. B€hem ¢teni se
chlapec snazi ¢ist rychle, ale s mnozstvim chyb. Neumi si uspotadat priority a Spatn¢ naklada

s Casem, Casto zapomind. Je neporadny a jeho hygienické navyky jsou horsi, necisté ji, mezi jeho
Casty zlozvyk patii kousani neht.

Podle chlapce mé dva dobré kamarady, kolektivu se ale spiSe strani, neni rad sttedem pozornosti

Klinické vySetieni a pozorovani:

1) Vysetreni stoje
Zeptedu: Vadné drzeni téla, protrakéni drzeni hlavy a tiklon vlevo, P rameno vySe v protrakei,
hypertonus L trapezu, oslabeni bfi$ni stény, shift trupu vpravo, kolena valgozni, krat§i LDK o 0,8
cm, PDK vice nakrocend , oplosténa podélna klenba PDK
Zboku: odstavajici dolni thel P lopatky, oslabené fixatory lopatek vice na P strané, zvétSend
lordoza Lp, mirné oplosténi Thp, koleno LDK extendované, koleno PDK v mirné flexi.
Zezadu: Prameno v protrakci, P lopatka vice rotovana zevné, oslabeni fixatorti lopatek vice v P,
shift trupu v pravo, vyrazna bederni lordoza, anteverze panve, hypetonus gluteanich svalti v pravo,
PDK nakroc¢ena, LDK v mirné vnitini rotaci
Stoj bez optické kontroly: U chlapce se vyskytovali titubace DKK
Stoj na jedné DK: horsi stoj na LDK s vyraznymi titubacemi LDK, vydrz: 5,5 s, pozitivni
Trendeleburgova zkouska
Stoj na jedné DK bez optické kontroly: horsi stoj na LDK vyrazné titubace, roztazené HKK

s tendenci k padu, vydrz: 3 s
2) Vysetfeni chlize

Vysetieni chiize: Béhem vysetfeni chiize bylo vidét tichou chiizi s naslapovanim na Spicky, odval

pies patu byl mélo vyrazny, vyrazné byly pohyby panve, souhyby HKK byly velmi malé.
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Chiize o zuzené bazi: Byly patrny nejistota neptesnosti s pieslapavanim cary s vyraznou optickou
kontrolou, zvlasté kdyz se chlapec piestal soustiedit. DKK kladl za sebou velmi nekoordinované a
nepfesné. Béhem chiize si pomahal roztazenymi HKK.

Vysetreni izolovanych pohybii: B€hem vysetieni izolovanych pohybt o¢i, byl vidét lehky souhyb
hlavy, patrné byla chlapcova nesoustifedénost, kdy jeho oci ,.kmitaly po okolnich pfedmétech®. Pti
pohybu v kycelnim kloubu lehce pohybuje celym télem. Pohyby jazykem zvladl bez vyraznych

obtizi

3)Vysetreni praktickych funkci

Vysetieni relaxacnich funkci: U chlapce byla vidét horsi relaxacni schopnost béhem stoje na jedné
DK.

Vysetieni plynulosti koordinace a rytmu pohybu: Béhem vySetieni supinace/pronace byla vidét
nekoordinovanost, plynulost pohybu byla narusena. Chlapec se snazil provést tikol velmi rychle.
Vysetieni taxe: Byla patrné nepiesnosti s mirnou hypermetrii, chlapec vykazoval rychlé pohyby

s horsi koordinaci, nebyla plynulost.

Vysetieni silového prizpiisobeni: Chlapci ne€inilo problémy piizpisobit silu vyvijenému tlaku.
Vysetieni dvoubodové diskriminace: Chlapec vykazoval nedostatky rozliSeni vzdalenosti dvou bodu
na DKK, uvade¢l vétsi vzdalenost dvou bodi, nez odpovidala skute¢nosti.

Vysetreni grafestezie: Chlapec na DKK a zadech Spatné rozliSoval pismena.

Vysetreni stereognozie: V ptipadé stereognozie se vyskytovaly mirné nedostatky. Chlapec mél
problém s ur€enim hmotnosti pfedmét, rozenani tvari mu necinilo problém.

Vysetreni body imagine: Piedstava o rozmérech vlastnich segmentli neodpovidala skutecnosti,
chlapec demonstroval velmi malé rozméry svych télesnych parametrti oproti skute¢nosti.

vétSinou zvladnul. V testu dosahl 42 bodt, jednalo se spiSe o kombinaci poruch gnézie a praxe
Pravo-leva orientace dle zlaba: Béhem tohoto testovani bylo vidét, Ze chlapci trva delsi dobu nez si
uvédomi, kterd strana je prava a leva, nejvétsi obtize mu Cinilo urceni strany na vySetfujici osobg.
Jednou se spletl.

Zkouska preference oka: Béhem testovani preference oka chlapec vykazoval dostate¢nou
lateralizaci hemisfér pro oko.

Vysetieni pohybocitu a polohocitu: Chlapci se nepodatilo zopakovat ptivodni nastaveni HK,

v ptipad€ urovani sméru pohybu nemél obtize.
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Zavér a celkovy dojem klinického vySetieni a pozorovani:

Jednalo se o 11 letého chlapce. Chlapec byl sobéstaény sdm se svléknul i zul z bot. Béhem
svlékani bylo vidét vice pohybi nez je tfeba pro tento ukon, které pulsobily rychle a
nekoordinované. Béhem zouvani byly pozorovany mirné problémy s rovnovahou.

Béhem vysetieni byl chlapec orientovany, ale hiife se soustiedil. Obtize mu ¢inilo také
rozeznéavani pravé a levé strany a nahote dole. Slovnim pokynlim moc nerozumél, vétSina tkond se
mu musela dikladné vysvétlit nasledné predvést. Bylo vidét, jak jeho nedostatecna schopnost
soustiedit se ma vliv na celkové provedeni ukoll. Lze fici, ze chlapciv vykon a provedeni testl
bylo vyrazné ovlivnéno jeho nedostatecnou schopnosti soustfedit se, kterd muze byt dana
neschopnosti eliminovat okoli. Dal§im problém uz pted provedenim testu, ¢inilo pochopit pouze
slovng, co se po chlapci chce. Mizeme piedpokladat, zda se jednalo o nedostatecnou piedstavivost
pohybtl, které mize byt dana tim, ze chlapec vykazuje ideomotorickou dyspraxii nebo nedostatky
sluchového rozliseni.

Z vysetieni je patrné, ze chlapec vykazoval nedostatky v oblasti vestibularniho, taktilniho a
proprioreceptivniho systému, které mohou byt dany nedostatecnou SI. Béhem testovani stoje na
jedné DK a chiize o zizené bazi byla patrnd vyraznd optickd fixace, kterd mohla kompenzovat
nedostatek informaci z jinych vstup.

Nasli jsme zde 1 nedostate¢nou koordinaci pohybt, dysdiadochokinézu, mirnou hypermetrii,
které¢ ukazuji na mozeckové symptomy podle mozeCkové teorie nebo na zndmky dyspraxie. U
chlapce se nachéazela nedostatecné izolované pohyby o€i nezavisle na pohybu hlavy a pretrvavajici

ATSR, zde se jedna o nedostatek, které mohou mit vliv na &teni.

Hlavni problém pacienta: vadné drZeni téla, poruchy gnostickych a exekutivnich funkci

Cil: odstranit chabé drzeni téla, zlepSeni koncentrace, zlepSeni vnimani téla v prostoru

Navrh terapie

Na zéklad¢ ptedchoziho vySetfeni navrhujeme terapii senzorické integrace dle J. Ayersové,
ktera by méla byt zaméfena na oblast vestibularni, taktilni, proprioreceptivni systémt. S vyuzitim
pomtucek jako jsou houpacky, zavésné systémy, rtizné podlozky usece, kartacovani k ovlivnéni
proprioreceptivniho a taktilniho vnimani.

ZlepSeni okulomotoriky, nacvi¢ovani izolovanych pohybt o¢i a hlavy ptes stiedni rovinu.
Z této oblasti bychom pro chlapce mohli vybrat nékteré cviky z brain gym, jako je kresleni lezaté

osmicky prstem nad hlavou, cviky zaméfené na bilateralni koordinaci.
81



Bakalaiska prace Pohybové mozZnosti u pacientli s dyslexii

Odstranéni pretrvavajicich ATSR bychom doporuéili neuro-vyvojovou-terapii k napomoci
integrace tohoto reflexu

ZlepSeni koncentrace pomoci vhodnych aktivit jako je joga, ipolové sporty, tane¢né
pohybova terapie, ktera ma své benefity i1 pro zlepSeni vnimani t€lesného schématu a pohybi.

Vzhledem k chlapcové obezit€¢ bychom doporucili vhodné sportovni aktivity, jako je jizda

na kol a, micové hry.

82



Bakalatska prace Pohybové moznosti u pacientl s dyslexii

20. VYSLEDKY
Vysledky porovnavaji 12 déti s diagnostikovanou dyslexii a dal§simi SPUCH v klinickych

testech. Pro vétsi prehlednost ziskanych dat a informaci jsou vysledky ptevedeny do graft s popisy.

Vysledky hypotézy €. 2:

U 5 dyslekticky jedincti byly nalézany pietrvavajici ATSR, u zbyvajicich 7 byl ATSR plné
integrovan.

Ve skupina A se pretrvavajici ATSR vyskytoval u probandu ¢&. 1, 4 a 5, kdezto u skupiny B u

probandu €. 8, 10

Ve skupin¢ A nebyl nalezen pohyb o¢i nezavisle na pohybu hlavy u probandu €. 1, 5

U skupiny B byly vSichni jedinci schopni izolovaného pohybu o¢i nezavisle na pohybu o¢i a to i ti,

u kterych byl nalezen pietrvavajici ATSR.

Proband ¢. 10 béhem testovani izolovanych pohybl vykazoval vyraznou poruchu pozornosti

sledovat predmét, kdy jeho oci tékali z predmétu na vySetiujici osobu a po okoli tato porucha byla

patrné i v dalsich testech.

piitomnost pietrvavajicich ATSRu Graf &.1, Pfitomnost pietivavajicich ATSR u skupiny A i B,
skupiny Ai B N=12

H pozitivii v
42%

Hnegativiiv
58%

piitomnost pietrvavajicich ATSRu
skupiny A
Graf ¢. 2, Pfitomnost pietivavajicich ATSR u skupiny A,
N=6

Epozitivni v
50%

Enegativiniv
50%
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. . . Graf ¢. 3, Piitomnost pietivavajicich ATSR u skupiny B , N=6
pritomnost pretrvavajicich ATSRu

skupiny B

B pozitivni v
33%

Hnegativni v
67%

Podle grafu &. 1 byl pozitivni nélez ATSR u 42%. V&tsi pritomnost ATSR byla u skupiny A, kde
tento reflex pretrvaval u 50% déti (graf €. 2). V ptipadé skupiny B se vyskytoval u 33% déti
(graf & 3). V 80% se ATSR vyskytoval u chlapci. Tito jedinci méli kromé dyslexie
diagnostikovanou i ADHD. Ctyii jedinci vykazovali nedostatky ve stabilité stoje a to ve viech
testech stejné jako testovani polohocitu. U tfi jedincl (probad ¢. 4, 5 a 10) byla patrna
dysdiadochokinéza HK, nedostate¢nd schopnost stereognozie, somatognozie i diskriminace.
Proband ¢. 1 vykazoval pouze v testu stoje na 1 DK bez zrakové kontroly. Obtize vykazoval

v oblasti grafestezie a diskriminace, jeho diadochokineza HK byla pfimétena.

Vysledky hypotézy 3.

Stabilita chtize

Béhem vysetfeni chlize v modifikaci o zizené bazi byli u 5 jedincli nalézany nedostatky béhem

tohoto testovani.

e (Celkove horsi provedeni bylo u skupiny A, kteti vykazovali vyraznou optickou kontrolu.

e U probandu ¢. 4, 5, 10 se vyskytovali velké nepfesnosti v pieSlapovani Cary s vyraznou
nestabilitou, kdy si tito jedinci pomahali roztazenymi HKK

e U probandi ¢. 3 a 12 byla chlize velmi nejista s vyraznou optickou kontrolou.

e U probanda ¢. 10 se projevovala nesoustfedénost, ktera byla vidét i v pfedchozich testech. Pii

vySetieni chilize prosté u tohoto jedinec souhyby HKK
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stabilita chuze

mvyraznéobtize
Emimé obtize

bez obtizi

Graf. ¢. 4, stabilita chlize skupiny A i B, N=12

Podle grafu ¢. 4 je vidét, ze u 42% jedinct se v testovani chlize o zuzené bazi vyskytovali obtize. U
25% jedinct se nachazeli vyrazné obtize, u téchto jedincl se zaroven nalézaly i pretrvavajici
ASTR. U vsech téchto jedincti se vyskytovala nedostate¢né schopnost somatognozie. U
Ctyfech zpéti byla nedostate€na stereognozie i schopnost polohocitu. Tti jedinci z pét
vykazovali nedostate¢nou koordinaci pohybti HKK. Tato dyskoordinace se projevovala i
v chlizi. Probandi ¢. 4 a 10 vykazoval hypermetrii. U dvou byla nalezend nedostatecna

schopnost pohybocitu.

Stoj bez optické kontroly

Béhem vySetfeni stoje bez optické kontroly se v 6 piipadech objevila horsi stabilita stoje bez
zrakové kontroly a u 2 jedincti velmi vyrazng.

e U probandu €. 3 byly pozorovany vyrazné titubace DKK.

e Probandi €. 5 a 4 vykazovali nerovnovéahu celého téla

e U skupiny B vysledky obdobné a to u probandi €. 8, 10, 12 se vyskytovali vyraznéjsi titubace

DKK, tendence ztraty stability nebyla pozorovana u nikoho.

Stoj na jedné DK

U vySetieni stoje na jedné noze se ukézalo, Ze 4 jedinci nebyli schopni udrzet stoj na 1 DK po delsi

dobu testovani.

e Probandi ¢. 3, 4, 5 a 10 nebyli schopni stoje na jedné DK po delsi dobu, u téchto jedincti byly
zaznamenany vyrazné titubace DK a zdvizené HKK,

e U probandu ¢. 3 ze skupiny A a u probandu ¢. 8 a 12 za skupiny B byly zaznamenany mirné&j$i
obtize
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Stoj na jedné DK bez optické kontroly.

Béhem testovani stoje na jedné DK bez zrakové kontroly se ukazalo, ze v ptipadé 8 jedinct Cinil

stoj na jedné DK bez zrakové kontroly obtiZze oproti ostatnim. U téchto jedinci velmi brzy po

zaujeti polohy na jedné DK nastupovali titubace, oscilace téla tendence k padu byla vyraznéjsi

oproti ostatnim ¢tyfem jedincim.

e Ze skupiny A probandi €. 1, 2, 3,4 a 5 a probandi 8, 10 a 12 ze skupiny B nebyli schopni
dostatecné posturalni kontroly

e U probandu €. 4, 5 a 10 ze skupiny A se vyskytly velmi vyrazné oscilace s tendenci k padu.

mvyrazng obtize
Hmimeé obtize

Hbez obtizi

stoj bez optické kontroly stojna 1 DK stojna 1 DK bez zrakové
kontroly

Graf ¢. 5, vysledky vysetfeni stoje v modifikacich, osa x popisuje jednotlivé zkosty stoje, osa y znazoriuje pocet

jedinci, kteti vykazovali vyrazné, mirné anebo zadné obtize, N=12

Podle grafu ¢. 5 je vidime, ze pro vétsinu dyslektickych jedincli nejvétsi obtize Cinil test stoje na
IDK bez zrakové kontroly. U 67 % jedinci se vyskytovaly vyrazné obtize, 42 %
vySetfovanych vykazovalo mirné nedostatky posturdlni stability. U 25 % se vyskytovala
tendence k padu. Stoj bez optické kontroly €inil problémy u poloviny déti (tedy v 50%) a to
v obou skupinach ve stejném podilu. V ptipadé 17 % byly nalezeny vyrazné nedostatky
v posturalni kontrole. U tfech jedincl bylo patrné zhorSeni, kdyz méli provést stoj na 1DK
bez optické kontrolu. 25 % subjektti déti vykazovala vyrazné nedostatky béhem testovani

stoje na 1 DK s optickou kontrolou, kdy nebyly schopni udrzet stoj na 1 DK po delsi dobu. U
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dalsich 25% se nalézaly mirnéjsi obtize v provedeni. Ve vsech testech byla horsi skupina A.

V testovani stoji na 1 DK bez zrakové kontroly 83% vykazovala obtize. Nejhorsi provedeni

ve vech testech bylo nalezeno u jedinctl, kteii méli pietrvavajici ATSR, poruchy koordinace

pohybii, nedostatecnou somatognozii i stereognozii a polohocit.

Vysledky hypotézy €. 1

V testovani somatognozie se u 6 jedincti vyskytly vyrazné¢ nedostatky o predstavé vlastniho

télesného schématu. Béhem vySetfeni stereognozie se u obou skupin vyskytly 4 piipady

naru$eni funkce.

e Nedostatky somatognozie vyskytly u jedince €. 3, 4 a 5 ze skupiny A au proband ¢. 9, 10, 12 ze

skupiny B

e Vyrazné nedostatky v oblasti somatognozie vykazoval proband ¢. 8 a 5, ktefi nesplnili spravné

ani jeden ze dvou tloh

e U probandu ¢. 3, 4, 5 a 10 byly nalezeny nedostatky ve stereognostické funkci

e Proband ¢. 3 nebyl uspeésny ani v jedné ze dvou vysetfovanych tilloh

stereognozie

® shopnost
chybi

B snizena
schopnost

dobra
schopnost

somatognozie

m shopnost
chybi

M snizena
schopnost

dobra
schopnost

graf ¢.6, stereognozie i skupiny A i B, N=12

graf ¢.7, somatognozie skupiny A i B, hodnocend pomoci imagine

test, N=12

Podle grafu 6 a 7 vidime, Ze se sniZend schopnosti somatognozie vyskytovala u poloviny (tedy u 50

%) jedinct. U dvou jedinct tato schopnost byla velmi nedostatecnd. Sterognozie byla snizena

u 34 %. U 4 jedinct se vyskytovala snizend stereognozie 1 somatognozie soucasn¢. Vyrazné

nedostatky v obou schopnostech vykazoval proband €. 3. Tento jedinec vykazoval mirnéjsi

poruchu posturalni kontroly ve stoje i chiize, nedostate¢nou grafestezii i diskriminaci.

Vysledky propriorecepce a taktilniho ¢iti
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Nedostatecny pohybocit se vyskytoval u 2 jedincti. Polohocit byl nedostatecny u 4 jedinct.

Nedostatky v ptipadé grafestezie se vyskytovali u 3 jedincl. Béhem vySetfeni dvobodové

diskriminace se vyskytlo 5 jedinci, kteti vykazovali odliSnosti od zbytku vySetfovanych jedinct.

Ve skupiné A probandi ¢. 3, 5 vykazovali nedostatecny pohybocit, ve skupiné¢ B byli vSichni
jedinci Gspésni v piipadée vysetieni pohybocitu

U proband ¢. 4, 5, 10, 8 a to po dvou piipadech ve skupiné A i B se vyskytl nedostate¢ny
polohocit

V ramci testovani se u skupina A vyskytli tii jedinci (proband €. 1, 3 a 4), ktefi vykazovali
nedostatky v dvoubodovém diskriminaci. Ve skupiné B se vyskytli dva ptipady (proband ¢. 10 a
11), u kterych byla diskriminace nedostate¢na.

Probandi ¢. 1 a 11 vykazoval nedostatky v diskriminac¢nim C¢iti, ale dalsi testy méli v normé

V ptipadé grafestezie jedinci vykazovali nedostatky probandi €. 1 a 3 a proband €. 10 ve skupiné

B

Vysledky diadochokinezi a taxe

v

V ptipad¢ vySetfeni diadochokinézi, tfi jedinci, a to probandi ¢. 4, 5 a 10) vykazovali

disdiadokinézu, ve dvou pfipadii byla nalezena i hypermetrii.

Probandi €. 4, 5 a 10 vykazovali dysdiachokinezu.
Bé&hem vysetfeni taxe byla u dvou jedincii patrnd hypermetrie probandi (¢. 5 a 10) u dvou

subjektii byl tento test velmi pomaly, ale piesny.
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VI. DISKUZE

Tato ¢ast bakalaiské prace s ndzvem ,,Pohybové moznosti u jedinct s dyslexii“ je vénovana
zhodnoceni dosazenych vysledkli ve vztahu ke stanovenym cilim a hypotéza.Jak jsem se
presvédcila, nejednoznacné nazory jsou uz od stanoveni definice této samotné poruchy uceni, ktera
si sama proSla znacnym vyvojem. To mulze byt zplsobeno tim, Ze se od pocatku jedna o
nejsledovangjs$i poruchu uceni a proto se zde vyskytuje vice ndzori na tuto problematiku. Kromé
obtize v oblasti Cteni, vétSina definic se shoduje v tvrzenich, ze dyslexie je heterogenni skupina
obtizi. Tedy zahrnuje mnoho dalSich riiznorodych obtizi, které se netykaji pouze Cteni (Matéjicek &
Végnerova et al., 2006; IDA 2007; Zelinkova 2008, 2010; Jost, 2010).

Mezi dalsi oblasti, které jsme blize prozkoumali v praktické ¢asti, pattila oblast vnimani
vlastniho télesného schématu. Prvni hypotéza se snazi prozkoumat tuto oblast.

Hypotéza €. 1. - dyslekticti jedinci vykazuji nedostateénou predstavu o nedostate¢nou
vlastnim téle. V piipadé testovani somatognozie se ukédzalo, ze u 50 % jedincli byla nalezena
nedostate¢né predstava o vlastnim téle. Ve vSech piipadech se jednalo o to, Ze tito jedinci
prezentovali velmi malé rozméry svych télesnych segment. Ve vétSin¢ pripadi se jednalo o
chlapce, kteti m¢li kromé dyslexie diagnostikovanou také ADHD. V pfipadé stereognozie nebyla
tato schopnost ve 34 % plné rozvinuta, vice se tento nedostatek objevoval u mladSich déti. U
¢tyfech jedincil jsme se setkali s nedostate¢nou stereognozie 1 somatognozie. U vSech téchto jedinct
byla pozorovana nedostatecnd kontrola posturalni stability. Lze fici, Ze v naSem testovani dyslektici
maji vice nedostateCnou schopnost somatognozie nez stereognozie. Zaveérem lze ftici, ze nckteti
dyslekticti jedinci vykazuji nedostatecnou predstavu vlastniho téla, kterd je patrna Castéji nez u
bézné populace.

VétSina odbornikd pfirovnava k tomu, ze dyslexie ma sviij neurobiologicky pivod (Heim et
al., 2015; Nicolson, Fawcett & Dean, 2001; Lyon, Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B. A., 2003;
Peterson & Pennington, 2012; IDA, 2002, APA). Dyslexie se vyskytuje navzdory normalni
inteligenci, ktera s touto poruchou nemé souvislost (Gouléeme & Gérard & BucciMP, 2015, IDA,
2002 Matgjcek, & Vagnerova et al., 2006; Jost, 2011; Pokorna, 2010; Zelinkovd & Cedik 2013).
Vétsina autort dyslexii chape jako poruchu fonologické slozky (IDA 2002; Lyon, Shaywitz, S. E.,
& Shaywitz, B. A., 2003; Matéjcek& Vagnerova et al., 2006; Gouléme & Gérard & BucciMP,
2015). Dyslexie nalezi primarné oblasti Cteni, ale ovliviiuje i dal$i oblasti véetné¢ pohybovych

dovednosti (IDA 2007; Zelinkova & Cedik 2013, 2002 Mat&jéek, & Vagnerova et al.)
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Tato porucha se vyskytuje vice u chlapceii (Kucharska ,2014; Snowling, 2013; Zelinkova, 2012;
Pokorna, 2010; Matéjicek & Vagnerova, 2006; Peterson, R. L., & Pennington, B. F.,2012, Anne B.
Arnett et al., 2017). To koresponduje s vysledky naSeho Setfeni, nebot’ zastoupeni muzské pohlavi
¢ini 58%.

V nasem vysetfeni se dyslexie u vétSiny jedinci nevyskytovala samostatné, v 50 % se
objevovala spolecné s dysortografii a dysgrafii, ve 33% se vyskytovala také ADHD a dyskalkulie,
U 25 % se vyskytovala dyspraxie.

Dalsim cilem této prace bylo vypatrat pricinu dyslexie. VétSina autort vidi pfi¢inu dyslexie
v nedostate¢né maturaci CNS s postizenim struktury i funkce. Béhem vyzkumt zamétenych na
aktivaci mozku beéhem cteni byla zjisténa sniZend aktivace temporalniho, parietalniho i
frontalniho laloku (Richlan 2012, Mascheretti et. al., 2017;Lyon, Shaywitz, S. E., & Shaywitz, B.
A, 2003), poruchy v oblasti occipitotemporalniho systému (Schurz el all. (2015), Raschle et al.
(2012), nebo abnormality v medialné posteriornim cerebellu (Barth et all 2010), nebo
strukturalni abnormality u planum temporale (Mascheretti et al., 2017 z: Galaburdy Kemper,
1979). Dyslexie byva vysvétlovana podle riznych teorii. Nejvyrazngjsi je Mozeckova teorie, kdy
autofi vidi pticinu dyslexie v mozeckové dysfunkei (Nicolson, Roderick 1., Angela J. Fawcett, and
Paul Dean, 2001). Podle této teorie maji dyslekticti jedinci kromé poruchy stability i problémy
v piesné koordinaci pohybil a rovnovahy.

Mezi dalsi teorie snazici objevit pfiCinu dyslexie patii Magnocelularni teorie. Ta vidi
pfi¢inu v nedostateéném zpracovani vizudlnich podméti. Hormonalni teorie zase shledava
pfi¢inu ve zvySené hladiné testosteronu, ktery ma vliv na dominanci hemisfér (Papadatou-pastou
et. al 2017: Galaburda, Corsiglia, Rosen, a Sherman, 1987; Geschwind a Behan, 1982; Geschwind
& Galaburda, 1985a, 1985b, 1985¢c, 1987; Schachter, Ransil, a Geschwind, 1987). Vysvétleni
vzniku poruch uceni mize souviset s nedostatenou senzorickou integraci, kterou prezentuje ve
své metod¢ Jean Ayres. Podle né€kterych praci (Mcpillips et al. 2000, 2004, 2007, Volemanova,
2013) je dalSim rizikem pro rozvoj dyslexie pfitomnost pretrvavajicich primarnich reflext,
konkrétngji s ptitomnosti ATSR. V piipadé pietrvavani tohoto reflexu nejsou schopni jedinci
provadét plynulé pohyby oci, které jsou nezbytné pro cteni, kdy neumi piekrocit o€ima stfedni ¢aru
nebo misto pohybu o¢i vykazuji pohyb hlavy. Na zakladé toho byla stanovena dalsi hypotéza.
Hypotéza & 3.- u jedinci s dyslexii se budou nalézat pretrvavajici ATSR a obtiZe
s izolovanymi pohyby oc¢i.

Pietrvavajici ATSR byl nalezen v péti piipadech tedy u 42 %. Ve 3 ptipadech se jednalo o

jedince, ktefi mély krom¢ dyslexie diagnostikovanou ADHD a dal§i SPU. V jednom piipadé se
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jednalo o dyslexii s dysortografii a vdruhém piipadé o dyslexii a dyskalkulii. V ptipadé
neschopnosti provést izolovanych pohybti o¢i, ktery by mél korelovat s pfitomnosti pretrvavanim
ATSR, se tento stav potvrdil pouze u dvou jedinctl. V prvnim piipadé se jednalo o chlapce, u
kterého se kromé dyslexie vyskytovala také dysgrafii, dyspraxii, ADHD. V druhém piipad¢ se
jednalo o divku s dyslexii a dysortografii. Vsichni jedinci s pfetrvavajicim ATSR vykazovali
nedostatky posturdlni kontroly, alesponi v jednom testu. U vétSiny téchto jedinci se nachazela
nedostatecna schopnost stereognozie, somatognozie, polocitu a diskriminace. Podle (red-tulip) ma
pretrvavajici ATSR viv na koordinaci pohybt. U tii jedinct se nachazela disdiadochokineza HK.
Lze fici, Ze pietrvavajici ATSR byly nalezeny vice u chlaptl, stejné jako ve vyzkumu provedeném
Mcphilipsem et al. (2000). Zavérem vysetieni Ize fici, Ze ATSR nejsou pii¢inou dyslexie, ale spise
ji doprovézeji. Podle Mcphillps et al. (2000) potladeni ATSR vede ke zlepieni v &tenafskych
dovednosti, kdy dochazi k poklesu sakadickych frekvenci, zlepSeni hlaskovani, fonologickych
dovednostech a Cteni.

Nov¢jsi studie zabyvajici se vlivem dyslexie na posturalni stabilitu a jejim vlivem na posturalni
s zabyvajici se vlivu dyslexie na posturdlni stabilitu prokazali, Ze dyslekti¢ti jedinci vykazuji horsi
posturdlni stabilitu oproti bézné populace v testech, pii kterych bylo manipulovano vngj$imi
podminkami (Pozzo et. al, 2006, Razuk a Barela, Viana 2013). Podle Pozzo et. al. (2006) jsou
dyslekticti jedinci vice zavisly na zrakové kontrole béhem testovani posturalni stability oproti bézné
populaci. Podle Viana et. al, (2013) dyslekticti jedinci vykazuji hor$i posturalni kontrolu, kdy vnéjsi
podminky vyzaduji feSeni multisenzorického konfliktu. Tito jedinci nedostavaji dostatecné kvalitni
informace z okoli a o vztahu mezi sousednimi segmenty téla, a proto potiebuji delsi ¢as a vykazuji
vyssi silu ke korekci posturdlni drzeni. Toto zjisténi, ze dyslekticti jedinci trpi hor§im senzorickym
zpracovanim, potvrzuje 1 Razuk a baraka (2014). Podle Velay et al. (2002) potiebuji tito jedinci
delsi cas vtestech zaméfenych na motorickou kontrolu, protoze bud’ vykazuji nedostate¢né
zpracovani senzorickych podmétu, nebo poruchou pozornosti ¢i zhorSenou schopnosti odhadnout
¢as. Podle studie provedenou Harrar et al. (2014) tito jedinci maji problém v posunu pozornosti
mezi sluchovymi a zrakovymi modalitami. Ve studii provedené Patel et al. (2010) nebyl prokazan
vyrazny rozdil v posturdlni stabilité jedinci oproti bézné populaci. V jejich Setfeni zjistili, Ze ¢im
vétsi obtize jedinci vykazovali v oblasti ¢teni, tim horsi byla jejich posturdlni kontrola. Gouleme,
Gerard and Bucci (2015) ve svém vyzkumu potvrzuji, ze posturalni trénink vede u téchto jedincti ke
zlepSeni posturalni stability. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi vychazi dalsi Setfeni podle hypotézy:

Hypotéza €. 3- 1ze u jedincu s dyslexii nalézt porucha stability a chiize
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Tato hypotéze vychazi z ptedchozich vyzkumti Podle Pozzo et al. (2006), Razuk a Barela a
dalsi) a Mozeckova i Magnoceluldrni teorie, které se opiraji o to, ze dyslekti¢ti jedinci vykazuji
nedostatky v posturdlni stabilit¢ v zavislosti na meénicich se vnéjSich podminkach. V ptipadé
vySetfeni stability chize se u 25 % subjektii vyskytovala chiize nedostate¢na s nepfesnostmi a
pteslapy a nedostate¢nou stabilitou, u dalSich tfech jedinct, tedy 25% bylo lze vidét velmi nejistou
chiizi s nedostate¢nou stabilitou. U 67 % vSech testovanych se vyskytovala vyrazna opticka fixace.
Béhem vysetfeni stoje na jedné noze se ukazalo, ze 58,3 % nedokazZe stat na jedné noze po delsi
dobu (10s). U 25% vySetfenych probandi se vyskytovaly vyrazné nedostatky, jednalo se o jedince,
kteti béhem stani na jedné noze vykazovaly vyraznou poruchu kontroly stability, které nastupovala
velmi rychle po zaujeti polohy na jedné DK. O téchto jedincii se vyskytovali vyraznéjsi oscilace téla
s tendenci k padu. Ve 42 % se vyskytovali mirné obtiZze v kontrole posturdlni stability. Kromé
dyslexie byla u téchto tii jedincii diagnostikovana, také ADHD ¢i dyspraxii. Béhem vySetfeni stoje
bez optické fixace se ukazalo, ze u 50 % jedinct v obou skupindch byly nalézany spiSe drobné
poruchy kontroly stability stoje, které se projevovaly titubacemi DK, u zadného jedince nebyla
patrnd tendence k padu. Zavérem lze fici, Ze porucha stability se potvrdila v pfipad¢ testovani stoje
na jedné DK po delsi dobu. Béhem testovani chiize o zuZené bazi bylo zjiSténo, Ze vétsina jedinch
k vykonani tohoto ukonu potiebuji zrak. Soucastné byla potvrzena Cast hypotézy tykajici se
nedostatecné stability stoje a to v ptipad¢, kdy jedinci méli stan je jedné DK bez zrakové kontroly,
coz odpovida predchozim zjisténim provedenych Pozzo et. al. (2006).

Z toho zjisténi lze uvazovat o tom, Ze pro tyto jedince je zrak velmi dalezitym vstupem pro
jejich posturalni kontrolu. Otdzkou je, zda je to déno tim, ze informace pfijimané ze smysli jsou
nedostate¢né zpracovany, a proto je zrak u téchto jedinct dulezity. Vystavaji zde naméty na dalsi
testovani, které¢ by mélo byt zaméfené na manipulaci vice modalitami napt. stani na jedné DK nebo
bez zrakové fixace na pé€nové podlozce. Béhem vySeteni lze obecné fici, ze nejhorsi vysledky
vykazovali ti jedinci, u kterych byla kromé dyslexie diagnostikovana také dyspraxie a porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Podle Roschele et al. (2008) je slaba posturalni stabilita spojena s
dyslexii, ale takové asociace jsou silnéji spjaty se spole¢né se vyskytujicimi nepozornostmi a
hyperaktivitou nez s ¢tenarskymi dovednostmi. Horsi vysledky kontroly posturalni stability byly
zaznamenany u t&ch jedincil, kteii méli pretrvavajici ATSR. To je v souladu se zavéry Mcphillips et
al. (2000), Ze pretrvavajici ATSR miize mit vliv na rovnovahu.

Z tohoto vySetteni je patrné, ze kazdé dité€ se v testech projevovalo individualné, coz ptredstavuje
problém z hlediska zpracovani dat. Zptsob chiize a provadéni pohybt je specificky pro kazdého

jedince. Béhem testovani byla pozorovéana fada odchylek v kvalité i kvantité, které pfesahuji mé
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dvou az tfistupiiové hodnoceni. Z vySetfeni je patrné, Zze u tfech jedinci byly nalezeny vyrazné
nedostatky témét ve vSech klinickych testech, tfi jedinci vykazovali mirnéjsi obtize u ostatnich se
naSly odchylky pouze u jednou az dvou testech. Rovnéz se vyskytli se dva jedinci, ktefi
nevykazovali nedostatky v zadném klinickém testu. Toto Setfeni je pouze orientani a postrada
porovnani dyslektickych subjekti s kontrolni skupinou nedyslektickych jedincti. Zarovenn chybi
celkové zhodnoceni ¢teni, které bychom mohli porovnat s jejich vysledky v klinickém testovani. 1
kdyz se u vSech jedincii vyskytovala dyslexie, nevime v jaké mife a zdali by nam uroven c¢teni
mohla korelovat s vysledky testovani.

Ackoliv nebyly prokdzané vSechny hypotézy je ziejmé, ze tito jedinci urcitym zplsobem
vykazuji nedostatky v oblasti posturdlni kontroly, které ziejm& souvisi s nedostateCnym
zpracovanim informaci CNS. Z tohoto vySetfeni vystavaji naméty pro budouci Setfeni.

Ve specidlni ¢asti jsem se zaobirala i dalSimi metodami, které se snazi skrze pohyb ovlivnit
¢tenatfské dovednosti. Mezi tyto metody patii Dore program, Brain gym i Senzoricka integrace
podle Jean Ayers, Neuro-vyvojova terapie, ktera se snazi odstranit pretrvavajici reflexy, Brain gym
a Dore program. Bohuzel se mi nepodafilo nalézt ditkazy, které by potvrzovaly odstranéni dyslexie.
Podle Hyatt (2007) neexistuji dikazy, které by potvrzovali U€innost téchto terapii v korelaci se

zlepSenim ¢i odstranénim dyslexie

93



Bakalarska prace Pohybové moznosti u pacientt s dyslexii

VII. ZAVER

Ugelem této prace bylo upozornit na problematiku SPUCH dyslexie. DilleZitym poznatkem je,
ze tato specifickd porucha uceni se velmi Casto vyskytuje v kombinaci s dal§imi SPUCH. V nasem
vysetieni se dyslexie nejcastéji vyskytovala v kombinaci s dysgrafii, dysortografii, dyspraxii,
dyskalkulii a ADHD. Vzhledem k vys$i mife jeji komorbidity nelze na tuto jednotku pohlizet
oddélené od ostatnich SPUCH. Také je potfeba na jedince s dyslexii pohlizet komplexn¢ a hodnotit
dalsi oblasti, které tato porucha ovliviuje.

Cile obecné casti se nam povedlo splnit. Nalezeny byly potfebné informace pro vytvoteni
podrobného popisu této specifické poruchy uceni od stanoveni obecnych definic dyslexie, pies
diagnostiku az k stanoveni neurobiologickych pfic¢in dyslexie. Soucasné vyzkumy poskytuji
vysledky fady modernich vysetieni, které poukazujii na shodné funk¢ni a strukturalni abnormality
CNS u dyslektik.

Specidlni ¢ast prace cilila na prezentaci technik vhodnych proterapii pohybovych poruch u
dyslektickych jedinci. Ackoliv literdlni zdroje neposkytuji dostatecné dikkazy o tom, ze by
popisované metody ,,zalozené na pohybu“uméli odstranit ¢i vylecit dyslexii, v fadé aspektti vedou
ke zmirn&ni symptomti a k podpofe pozitivniho vyvoje postizenych déti. Udaje z dostupnych
literarnich prament potvrzuji, v souladu s vysledky praktické Casti, ze dyslexie negativné ovliviiuje
posturalni kontrolu jedince.

Vliv dyslexie na posturdlni systém byl ovéfovan v praktické casti v ramci formulovanych
hypotéz. Béhem vysetfeni byla u téchto jedincti pozorovana fada odchylek pohybovych dovednosti
a posturalniho systému. Testované déti vykazovaly odchylky v rGznych oblastech po strance
kvantity i kvality provedeni. Casto se u vy3etfovaného vzorku déti objevovalo vadné drzeni téla.
Ackoliv ziskany soubor neumoznil statistické hodnoceni a jednoznaéné potvrzeni hypotéz
v disledku absence kontrolni skupiny zdravych déti, vysledky ptedstavuji voditko pro objasnéni
vysoké ¢etnosti pohybovych dysfunkci u dyslektickych jedincl- ze souboru 12 déti s dyslexii pouze
dvé déti vykazovaly pohybové funkce v padsmu normy. Pfitomnost prace lze spatfit také v pouziti
komplexni diagnostiky zahrnujici testovani mnoha pararmetr. Z nich je naptiklad, Ze patrné, Ze
nektefi dyslekticti jedinci vykazovali nedostatky v oblasti posturdlni kontroly, které zfejmée souvisi
s nedostatecnym zpracovanim informaci v CNS pfichazejicich ze smysli. Z piedloZenych vysledku
vySetfeni vystavaji ndméty pro budouci Setieni s vétSim pocet dyslektickych jedinctl, které by
poskytovalo porovnani s kontrolni skupinout vékové odpovidajicich nedyslektickych jedinct a dalsi

zlepSeni testovanich nastroji. Zaroven se zde vytvaii namét pro vySetieni, které by porovnalo a
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zhodnotilo vliv dyslexie na posturdlni systém déti, mladistvych i dospélych s dyslexii. Tato prace je
zamé&fena predevsim na détské jedince, nepodafilo se nam ziskat mnoho informaci o vlivu dyslexie
na dospélé jedince. Vime, Ze tato porucha pretrvava i do dospélosti. Do jaké miry a jakym
zpusobem ovlivituje posturdlni systém by meélo byt dal§im podmétem pro budouci vySetieni.
Takova vySetteni presahuji rozsah bakalaiské prace.

Patrné je, ze dyslexie ptedstavuje jednotku, kde dochazi v ramci diagnostiky i terapie
k propojeni napii¢ obory fyzioterapie, ergoterapie, specialni pedagogiky a psychologie. Tato
problematika je velmi obsahla a promitd se do mnoha oblasti a ma i své socialni a psychické
aspekty.

V ramci fyzioterapie je tieba si uvédomit, ze tato specifickd porucha uc¢eni neovliviiuje pouze
oblast Cteni, ale miize také ovliviiovat i motorickou oblast. Pro kazdého fyzioterapeuta by méla
signalem pro podrobnéjsi vySetfeni v oblasti jemné 1 hrubé motoriky, koordinaci pohybti, posturalni
stability a pfetrvavajicich primitivnich reflext.

Vcasné diagnostika dyslexie a dalSich SPUCH napomize zah4jeni terapie u téchto rizikovych
jedincti. Terapie mlze jedincim pomoci v pochopeni obtizi spojenych SPUCH a v adaptovani se na
tyto obtize a pfipadnou a jejich pfipadnou kompenzaci. Nabizi se zde velmi Gzka spoluprace
fyzioterapie a specidlni pedagogiky.

Hlavni cil poskytnout integrovany pohled na problematiku dyslexie a pohybovych moznosti

téchto jedincii z pohledu fyzioterapie se nam podafilo.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas pro rodice zicastnénych déti

Informovanv souhlas:

Jsem studentka 2. 1ékatrské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, studuji obor Fyzioterapie a pisi
bakalédiskou praci s nazvem Pohybové moznosti u jedincu s dyslexii. K vypracovani své prace
potiebuji podklady ve formé fyzioterapeutického vySetieni. Jedné se o vySetieni stoje, sedu, chiize,
vysetieni ocnich pohybtli a vySetfeni jemné a hrubé motoriku. Vyzkum k mé bakalatské praci bude
anonymni. V pfipadé¢ zdjmu Vam mohu poskytnout veSkeré tidaje z mého vySetieni. S jakymkoli

dotazem se na mé nevahejte obratit.

Kontakt:

Dominika Tobolkova
Horni Cerntitky 24
50315 Nechanice
Mob.: 604933992

Souhlasim, aby mij syn/moje dcera ... , narozen/a
............................ se zucastnil/zGCastnila fyzioterapeutického vySetfeni pro Ucel vypracovani

bakalarské prace na LF2 UK.
Souhlasim, s pofizenim fotografiditéte v ramci fyzioterapeutického vySetieni pro ucel vypracovani

bakalafské prace na LF2 UK: ANO — NE

Podpis zakonného zastupce: ............cooiiiiiiiiiiin..
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Table 1. The Adult Dyslexia Checklist (Vinegrad, 1994)

Tables Yes No

1. Do you find difficulty telling left from right?
2. Is map reading or finding your way to a strange place confusing?
3. Do you dislike reading aloud?
4. Do you take longer than you should to read a page of a book?
5. Do you find it difficult to remember the sense of what you have read?
6. Do you dislike reading long books?
7. Is your spelling poor?
8. Is your writing difficult to read?
9. Do you get confused if you have to speak in public?
10. Do you find it difficult to take messages on the telephone and pass
11. them on correctly?
12. When you say a long word, do you sometimes find it difficult
to get all the sounds in the right order?
13. Do you find it difficult to do sums in your head without using
your fingers or paper?
14. When using the telephone, do you tend to get numbers mixed up
when you dial?
15. Do you find it difficult to say the months of the year forwards in a
fluent manner?
16. Do you find it difficult to say the months of the year backwards?
17. Do you mix up dates and times and miss appointments?
18. When writing cheques do you frequently find yourself making
mistakes?
19. Do you find forms difficult and confusing?
20. Do you mix up bus numbers like 95 and 59?
21. Did you find it hard to learn your multiplication tables at school?

Tab €. 2. znazoriiujici test dianosticky test ur€eny dyslektickym jedincim ADCL, zdroj: Patel,
M., et. al. (2010)

Obr ¢ 12. Cvik: stfidavé zvedani pokréenou nohu a
levym loktem se dotykdme pravého kolene a pravym
loktem levého kolene, (Vingralkova, 2016, str. 104)
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Obr ¢ 13. Stiidavé se predklanime ve stoje a dotykame
pravou rukou levé Spicky a levou rukou pravé Spicky

(Vingralkova, 2016, str. 104)

Obr¢. 14 a 15, pacient J.K zpohled zepiedu a zezadu
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