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UvVOD

Dyslexie je nejznaméjsi a zaroven nejcastéjsi specifickou poruchou uéeni. Je to porucha
Cteni, ktera se za¢ina projevovat piedevsim pti nastupu do zékladni skoly. Pravé pii pocatku
Cteni a psani si Casto zaéneme téchto obtizi vSimat. Kazdy z nds se jist¢ s takovymto
Clovékem uz setkal. At uz to byli spoluzéci, rodina ¢i kamaradi. Typickymi projevy u téchto
lidi jsou problémy se ¢tenim. Co vSak tyto problémy zptsobuje je stale otdzkou a ndvrhem
na fadu teorii. Nektefi autofi se priklangji k teoriim fonologickym, jini k motorickym ¢i
magnocelularnim. Motoricky podloZend dyslexie neni tak Casto probirana, je vSak velice
zajimavou oblasti. U motorické dyslexie pak tyto problémy muizeme spatfovat napiiklad
vV pohybech o¢i. Jelikoz vSak nejsou tyto pohyby viditelné béZnym okem, je nutné pouzit
specializované eye trackery. Motorické obtiZe se objevuji ale také v jinych oblastech.

Pomoci funk¢éni magnetické rezonance a eye trackingu se pokusime zjistit jaké oblasti
mozku osoby s dyslexii a osoby kontrolni aktivuji béhem neverbalnich tikold. Ukoly budou
2 a to Casove odlisné. Pujde o pohybujici se cerny bod v rychlosti 500 ms (tedy prediktivni
sakady) a 1667 ms (reflexni sakady). Zaroven nas bude zajimat, jaké rozdily se u téchto osob
objevuji. Zda je mozné, Ze osoby s dyslexii zapojuji jiné oblasti mozku, ¢i naopak nékteré
oblasti neaktivuji vitbec.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti a to teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni
kapitole teoretické ¢asti bude popsan termin dyslexie a jeji zarazeni v ramci MKN 10 a MKN
11 beta verzi. Také budou uvedeny teorie vzniku dyslexie, jeji symptomatologie, diagnostika
a intervence. V druhé kapitole bude popsan zrakovy analyzator, druhy o¢nich pohybu a také
moznosti jejich sledovani. Tteti kapitola je vénovana funkéni magnetické rezonanci. Popsan
bude princip funkéni magnetické rezonance, vyuziti v praxi a moznosti spojeni fMRI
a dyslexie.

Praktickd cast je zaméfena na neuropsychologické testy, které byly provadény
u Ucastnikl pfed samotnym testovanim fMRI. Dale bude popsana metoda zpracovani dat
snimkti mozku z fMRI. V Sesté kapitole budou popsany vysledky a jejich intepretace.
V zavéru prace jsou poté shrnuty vysledky vyzkumu, které jsou déle diskutovany. Na konci

nechybi ani limity vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 DYSLEXIE

1.1 Terminologie

Dyslexie je jednou z podkategorii specifickych poruch uc¢eni. Vzniklo jiz mnoho definic
dyslexie a jednotlivi autofi nahlizeji na vymezeni riizné. Naptiklad Jost (2009, s. 8), pojima
definici nasledujicim zplsobem: ,, Dyslexii se rozumi omezena schopnost naucit se cist
navzdory normalni inteligenci, dobrému télesnému i dusevnimu zdravi, primérené
vzdélavaci nabidce, motivaci a vyvijenému usili dotycného jedince. Dotycny jedinec své
problémy bez cizi pomoci nezvladne a porucha zdavaznym zpusobem zasahuje do jeho Zivota,
zpocatku Skolniho a posléze i pracovniho, tj. vyznamné ho omezuje v uplatnéni jeho nadani
a tvorivosti . Zelinkova (2009) uvadi, ze dyslexie je nejznaméjsi ze skupiny poruch uceni
a zacalo se o ni hovofit nejdiive, jelikoZ je ve Skolnim prostiedi nejvic napadna a ovliviuje
tak Skolni uspésnost ditéte. U Vitaskové (2006) najdeme definici v nasledujicim pojeti:
,, Dyslexie, specificka porucha cteni, je nejcastejsim typem specifické poruchy uceni. Jedna
se o snizenou Ci uplnou neschopnost naucit se cist pri dostatecném vyukovém vedeni,
primerené inteligenci a dostatecné sociokulturni prileZitosti. Projevuje se narusenim bézné
rychlosti c¢tent, chybami v priibehu hlasiteho cteni, poruchami porozumeéni precteného textu
a popripadé i negativnimi (rusivymi) pruvodnimi jevy pri cteni. “ V Mezinarodni klasifikaci
nemoci jeji 10. revize najdeme dyslexii pod kdédem F81.0 Specificka porucha ¢teni. Tyto
Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti (F81) spadaji pod poruchy psychického
vyvoje (F81-89). V nové MKN 11, beta verzi, bude dyslexie pod kdédem
6A03.0 Developmental learning disorder with impairment in reading, tu poté autofi fadi pod
6A03 Developmental learning disorder (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders). Nazvy v 11. verzi jsou anglicky, jelikoZ se jedna pouze beta verzi, ktera jesté
nevesla v platnost (MKN 10; MKN 11 dostupné z http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
[online] [cit. 23. 10. 2018]).

1.2 Etiologie

Etiologie dyslexie neni jednotnd. Obvykle se jednd o spoluptisobeni n¢kolika dil¢ich
faktorti, dédi¢nych dispozic a v neposledni fadé vnéjsSich vlivii. Vzniklo vSak také ne¢kolik

samostatnych teorii o pfi¢inach dyslexie. V dne$ni dobé mluvime o tfech ucelenych teoriich



vzniku dyslexie a to fonologické, mozeCkové a magnocelularni (Vyhnalek, Brzezny,

Jetabek, 2006).

1.2.1 Teorie vzniku dyslexie

V nasledujicim textu se seznamime s jednotlivymi teoriemi dyslexie a budeme se

zabyvat jejich srovnanim.

Fonologicka teorie: Na dyslexii jako jazykovou poruchu se diva Libermanova, ktera
navrhla, ze jaddrem problému je fonémové uvédoméni. DéEti nejprve vnimaji fec
globalné a az postupné dochazi ke sluchové analyze. Fonémové uvédoméni dité
potiebuje aZ v okamziku, kdy se uci Cist. Kazdému fonému je zpravidla ptifazen
graficky znak neboli pismeno. Dité pii ¢teni musi odliSit konkrétni grafém od vSech
ostatnim a pfifadit k nému dany foném ¢imZ jej ozvuéni. Jednd se o grafém-
fonémovou korespondenci. U déti s dyslexii dochazi k obtiZznéjSimu zachyceni
rychle se ménicich fonémi v feci a neni tak schopen se orientovat ani v grafém-
fonémové korespondenci (Jost, 2011).

Teorie magnocelularni : Je dulezité vysvétlit si funkei magnocelularniho systému
a systému pravocelularniho. Magnocelularni systém (velkobunéény) neboli
M-butiky jsou rozlozeny rovnomérné po celé sitnici a tvoti 10 % ganglionarnich
sitnicovych bunék. Systém je citlivy na zmény v Case, rozliSuje 1 malé Casové
intervaly a zpracovava informace o pohybu. Oproti tomu pravocelularni systém
(malobunéény) neboli P-buiky jsou koncentrovany ve Zluté skvrné
a tvori 80 % ganglionarnich sitnicovych bunék. Systém se specializuje na vnimani
barev, velikost podnétu a vzdalenost mezi nimi. Tim nadm pravocelularni systém
umoziuje vnimat detailngji (Stein, 2018). U dyslektikli se objevuje naruSend funkce
magnocelularniho systému, kterd je kompenzovana zvySenou funkci systému
pravocelularniho (Vyhnalek, Brzezny, Jetabek, 2006). Tyto systémy maji také funkci
sustentativni a tranzitoritni. Funkci sustentativni plni pravocelularni systém, tim
uchovava obraz podnétu a umoZnuje ndm ¢as na zpracovani vizualni informace.
Tranzitoritni funkci plni systém magnocelularni, ¢imZ ¢ini obraz podnétu ¢asoveé
omezenym, dava mu pfechodnou dobu trvani. U zainajicich ¢tenafi si to mizeme
predstavit nasledovné. Naptiklad u slova dum — pravocelularni systém uchovava
pismeno d a umoznuje tak zpracovat ho vizualné¢ a ozvucit fonologicky. Poté
nastupuje systém magnocelularni, ktery vymaze obraz pismene d, ¢imz ud¢la misto

pro systém pravocelularni. Dé&j se opét opakuje s nasledujicimi pismeny.
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U dyslektikt vSak systém magnocelularni nefunguje spravné a vznika tak chaoticky
vizualni atvar (Jost, 2011).

e Teorie mozeckova: MozeCek neboli cerebellum lezi v zadni ¢asti mozku nad
prodlouzenou michou a Varolovym mostem. Tvofi jej dvé mozeCkové polokoule
(hemisféry). Na jeho povrchu nachazime Sedou hmotu, ve stfedu pak bilou hmotu.
Mozecek je vyznamny predevSim fizenim a koordinaci svalového napéti,
rovnovahou, presnosti a spravnym provedenim imysInych pohybi (Smerda J. a kol.,
2007). Cerebelarni teorie vychazi z poznatku, Ze u dyslektiki se objevuji také potize
nejazykove. Jejich podklad je v naruSené, oslabené, funkci mozecku. Dyslektici tak
Casto mivaji problémy se svalovym napétim, rovnovahou, obtize v koordinaci oko-
ruka, rychlém pojmenovani predméti a dalSich. Tyto obtize se projevuji jiz
v détském veku (Jost, 2011).

Pro tuto praci je dulezity fakt, ze cerebelarni teorie ma blizko k obtizim v koordinaci
o&nich pohybi. Casto nejsou schopni sledovat fadek, ztraci v ném orientaci, fadek pieskoéi,
¢i vynechaji jeho ¢ast. Dulezité je, ze se nejedna o poruchu pozornosti nebo nedostatecnou
motivaci. O¢i dyslektikl se pohybuji nekoordinované a kvalita neodpovida véku ditéte.

Bishopova vsak mozeckovou teorii zpochybnuje. Tvrdi, ze dyslektické déti, které maji
obtize ve Cteni a psani se témto Cinnostem budou vyhybat, ¢imZz ochuzuji mozecek
o stimulaci. Mozecek je vSak plasticky a nasledkem toho bude jeho dysfunkce (Bishop,
2002).

1.2.2 Mozeckova teorie dyslexie

VétSina autort se priklani k fonologické teorii dyslexie. Jsou vsak zde i vyzkumy, které
se ptiklani a zkoumaji roli mozecku a jeho dysfunkci pravé u osob s dyslexii. Pokud by se
Motorické deficity by se daly zkoumat jiz v ptfedSkolnim véku a nemuselo by se tak cekat
na Skolni dovednosti. Vyzkumy v tomto ohledu jsou vSak zatim pouze v malém métitku.
Uvadime zde nékteré z nich.

Vyzkum provadény tymem Nicolson, Fawcett a Dean se zaméfuje na hypotézu
mozeckové priciny dyslexie. Zjistili, ze osoby s dyslexii maji potize s automatizaci
dovednosti, at’ jiZz spadaji ¢i nespadaji do oblasti gramotnosti. Poukazuji na fakt, Ze
u vysokého procento diagnostikovanych déti s dyslexii se potvrdila behavioralni abnormalni

funkce mozecku (Nicolson, Fawcett, Dean, 2011).



Dalsi z fad vyzkumu se zamétil na fakt, Ze kromé poruch v dovednostech souvisejicich
s gramotnosti vykazuji dyslektické déti charakteristické potize v oblasti fonologickych
dovednosti, motorickych dovednosti a rovnovahy. Existuji behaviordlni a biochemické
chtél zjistit, zda doslo k abnormalni aktivaci mozku, kdyz dospéli dyslektici vykonali tikony,
u kterych je znamo, ze zahrnuji aktivaci mozecku. Vyzkumu se zuacastnilo 6 0sob
s dyslexii a 6 kontrolnich osob. Testované¢ osoby mély za ukol provadét pohybové aktivity
prstu, které jiz znaly a poté sekvence, které byly nové. Z vysledkl je zfejmé, ze u osob
s dyslexii byla aktivace mozku vyznamné niZz8i nez u kontrolni skupiny. Pfesnéji mensi
aktivaci v levém singuldrnim gyru pii provadéni znamé sekvence pohybu a pravém
mozeckovém kortexu pii uceni sekvence nové (Nicolson a kol., 1999).

Vybrani autofi také poukazuji na fakt, Ze n¢ktefi jedinci s dyslexii maji senzomotorické
deficity. Autoti zdlraznuji, Ze terapie dyslexie by se méla vzdy primarné zamétrovat na etbu
a hlaskovani. Zaméfeni se na motorické funkce by mélo byt pouze doplikové (Barth a kol.,
2010).

Nicméné, vétSina autorti se priklani spiSe k moznosti, Ze existuje vice typu pricin
dyslexie. Tedy ne vSichni dyslektici musi mit nutné¢ mozeckové dysfunkce ¢i pouze

fonologické obtize (Kirby a kol., 2008).

1.3 Symptomatologie

Dyslexie se projevuje obtizemi ve &teni. Dle Jucovidové a Zatkové (2008) je Gteni
u dyslektikti dvojiho typu. V prvnim piipadné je Cteni pomalé, namahavé, neplynulé,
s menSim vyskytem chyb. Oznacuje se také jako pravohemisférové ¢teni. V druhém piipadé
je naopak rychlé, prekotné, se zvySenou chybovosti a oznacuje se jako levohemisférové
¢teni. Ne vzdy vSak mizeme tuto kategorizaci piesné urcit.

Zelinkova (2009) uvadi zdkladni ¢tyfi znaky CEtenarského vykonu dyslektikl, a to
rychlost, spravnost, techniku a porozuméni ¢tenému textu.

Rychlost ¢teni — dité hlaskuje, netimérné dlouho slabikuje, nebo naopak ¢te zbrkle,
objevuje se také domysleni slov.

Chybovost — nej¢astéji se jedna o zamény pismen tvarové nebo sluchové podobnych.
Mohou se vsak také objevit zamény pismen zcela nepodobnych. Ovsem nékteré pismena
(napft. b-d) zaménuji také zacéinajici Ctenafi, ktefi nemaji dyslexii.

Technika ¢teni — Casté je tzv. dvoji Cteni. Dité si slovo nejprve piecte potichu po
hlaskach a poté jej vyslovi nahlas. Pro metodu ¢teni analyticko-syntetickou je dvoji ¢teni
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prohfeskem. UcCi-li se dité ¢ist metodou genetickou, jde o zcela bézny postup. Muize vSak
dojit k obtizim, kdy dit€ neni schopno hlaskové syntézy, tedy spojit pismena do slov.

Porozuméni — zavisi na predeslych ukazatelich (rychlosti dekodovani, syntéze,
odhaleni obsahu slov).

Pro dyslektiky jsou typické specifické chyby, a to:

e Zameény pismen tvarové podobnych (napt. b-d, m-n, |-k atp.).

e Zamény sluchoveé podobnych hlasek (napf. s-z).

e Vynechavani pismen, slabik ¢i celych slov, vét nebo celych ¢asti radki.

e Pfidavani pismen, slabik, slov, vét.

e Prfesmykovani slabik.

e Vynechavani diakritickych znamének nebo jejich nespravné pouziti.

e Domysleni si koncovek slov.

e Cteni v pravolevém sméru.

e Komoleni slov.

e Poruchy porozuméni pfe¢tenému textu.

e Dvoji ¢teni (tzv. tiché ¢teni pro sebe, poté piecteni nahlas) (JucoviCova,
Zackova, 2008).

Vedle specifickych chyb se u dyslexie a jinych specifickych poruch uc¢eni mohou
objevovat také chyby nespecifické. Tyto chyby se vSak musi vyskytovat soucasné se
specifickymi, jinak nelze mluvit o specifickych poruchach uceni. Mezi tyto chyby dle
Vitaskové (2006) fadime:

Deficity pozornosti. Poruchy pozornosti mohou postihnout pozornost jak ke
sluchovym, tak také zrakovym podnétim. U ditéte se miiZeme setkat s roztrzitosti, ale také
se objevuje ptiliSna koncentrace pozornosti na podnét nebo Cinnost. Obtize se mohou tykat
také rozdéleni pozornosti, coZ je neschopnost rozdé€lit pozornost na vnimani dvou a vice
podnétt, které piisobi soucasné, nebo nasleduji kratce po sobé.

ZvySena unavitelnost byva castou reakci na pietiZenost. Dit€ se snazi inavé vyhnout
a muze tak pasobit, Zze zdmérné¢ vyrusuje (obtéZovani spoluzaki, hrani si s predméty nebo
jejich poskozovani atd.) Dilezité je unavu v€asné zachytit, v§imnout si mizeme znamek
unavy jako je zivani, zahledéni se ,,do prazdna“, zEervendni nebo slzeni o¢i a jiné.

Deficity paméti se tykaji hlavné sluchové, zrakové, kratkodobé i dlouhodobé. Détem

¢ini obtize zapamatovat si slovni fady, pravidelné se stfidajici aktivity béhem dne ¢i tydne.
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Setkat se muzeme také s poruchami pohybové paméti, coz se projevi pifi sportovnich
a télocvicnych tkonech, ale také napiiklad v logopedické intervenci.

Motorické deficity ¢ini u jedincti problémy piedevsim s koordinaci pohybu a jemnou
motorikou. Mohou ovlivnit vykon v grafomotorice (napf.: uchop, tlak, kresleni ¢i rysovani)
nebo v télesné vychove.

Obtize v ¢asoprostorové orientaci a ve vnimani posloupnosti. Tuto schopnost
miizeme oznacit také pojmem serialita. Je to schopnost jedince ptedjimat nasledny krok na
zéklad€ znalosti potadi jednolitych prvkl v dané fad€. Ve Cteni se tyto problémy mohou
projevit naptiklad jako neschopnost pfedvidat pofadi hlasek ve slové.

Obtize v pravolevé orientaci Cini ditéti obtize v rozliSovani zrakovych podnéti, a tim
ovliviiuji také vykon ditéte v grafomotorice nebo cteni.

Obtize v jazyce a FeCi jsou deficity ve smyslu sniZzeni irovné tzv. jazykového citu nebo
specifickych poruch vyslovnosti (specificka asimilace a artikulaéni neobratnost). Pri
specifickych asimilacich dochazi k obtiZim v diferenciaci tzv. tvrdych a m&kkych skupin
hlasek ci slabik, v rozliSovani sykavek, nebo hlasek lisicich se znélosti. Miize se také jednat
o nedostatecnou schopnost odlisit kratké a dlouhé slabiky. Artikula¢ni neobratnost se projevi
obtizemi pii vyslovnosti slozit¢jSich souhlaskovych shluki ¢i dvojhlasek, ptipadné slov
viceslabi¢nych a slozenych.

Emocni labilita a psychomotoricka instabilita miZze narusit vykon jedince, a to i pii
stejnych tikolech béhem dne. Emoc¢ni labilita se projevuje neCekanymi projevy jednani, kdy
se jedinec jakoby vraci k détskym vzorctim chovani. Pfi¢inou tohoto chovani mize byt vyse
zminénd unavitelnost, priliSna koncentrace, ale také nevhodny postoj okoli k problémim
ditéte.

Poruchy aktivity se mohou projevit jako hyperaktivita ¢i hypoaktivita. Tyto projevy
muzeme pozorovat jiz v raném véku ditéte a mohou byt spojeny s poruchami pozornosti.

Poruchy senzorické integrace se projevi jako obtize s integrovanim vjemi odliSnych
modalit. Obtizné&ji a déle vytvaieji vztahy sluchovych, zrakovych vjemi a to nasledné vede
K obtizim ve spojovani hlasek s danymi tisténymi pismeny a jejich psanou podobou.

U dospélych osob mohou symptomy zplsobit snizenou ¢i slabou vykonnost. Mezi
nejcastejsi projevy dospélych osob s dyslexii patii:

e Problémy s psanymi instrukcemi.
e Spatné zapamatovani &isel &i instrukei.

e Spatné sekvencni zpracovani.
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e Obtize v orientaci v tabulkach ¢i mapach.
e Problémy s organizaci.

e Mohou se objevit emocni poruchy (Pospisilova, 2006).

1.4 Diagnostika

Jako diagnostiku lze oznacit ,,cinnost smérujici k zjisténi diagnozy, projevii a priznakii
choroby s cilem odhalit jeji priciny, zpisob lécby a prognézu vyléceni* (Hartl, Hartlovd,
2009, s. 111). Na tomto procesu se podileji pedagogové, psychologové, 1ékafi, logopedové
a dalsi odbornici.

Matéjéek (1993) popisuje 3 zakladni postupy diagnostiky:

1. Zjistit, zda se opravdu jedna o specifickou vyvojovou poruchu ¢teni, ¢imz ji
odli$ime od nepravych dyslexii.

2. Jedna-li se o dyslexii, je dalezité zjistit, jaka je etiologie konkrétniho ptipadu.
Jaky je jeho obraz a stupen zavaznosti.

3. V neposledni tfad¢ zjistime vSechny okolnosti, které maji vyznam pro dalsi

terapeutickou préaci.

1.4.1 Skolni dokumentace

Ucitel, nebo rodi€ je zpravidla prvni, kdo si v§imne napadnosti u ditéte. NejCasteji se
pozastavuji nad Spatnym prospéchem ditéte, aniz by jeho inteligence byla podprimérna.
Ucitel vétSinou také jako prvni doporucuje odborné vySetieni ditéte. A pravé Skolni
dokumentace je jednou z dalezitych informaci pro diagnostiku. Dulezité je zjistit, jak si dité
vede v matetském jazyce a jak je na tom v ostatnich pfedmétech. Nejvétsim ukazatel je poté
rozdil stupné zndmkovéani v matematice a Ceském jazyce. Matematika nejvice ze vSech
predméti koreluje s inteligenci méfenou psychologickymi testy. Jestlize je tedy znamka
z ¢eského jazyka vyrazné horsi, miZe riziko dyslexie vzrist.

Casovy priibéh skolnich obtizi je dal$im z ukazateld, ktery nam miize ugitel poskytnout.
V pozdéjsim stadiu. Zda jsou projevy stalé, nebo maji patrné vykyvy, zvyraziuji se, nebo
jich naopak ubyva. Zadame také uditele, aby nam projevy podrobné popsal. Odhad
inteligence ditéte ze strany ucitele je také kvalitnim ukazatelem. Podkladem pro
anamnesticky rozhovor s rodi¢i ndm miize slouzit popis spoluprace rodiny se Skolou a nazor

na rodinné prostiedi ze strany ucitele (Lechta, 2003).
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1.4.2 Anamnéza

Sepsani anamnézy by mélo pfedchizet samotnému vySetfeni s ditétem. Dulezitou
informaci je vyskyt podobnych obtizi ve ¢teni, jaké ma dané dité, u ptibuznych. Zajima nas
také uroven dosazen¢ho vzdélani rodicd ditéte, jejich uplatnéni. Zjistujeme i1 vyskyt
narusené komunika¢ni schopnosti v roding, vyskyt levactvi a dal$ich napadnosti.

Poté¢ se zaméfime na udaje konkrétniho ditéte. Ziskdvame informace o prubchu
téhotenstvi, porodu, vyvoji ditéte. Snazime se zjistit prodélané nemoci ditéte. Dulezité pro
diagnostiku je pohybovy vyvoj ditéte, lateralita a vyvoj socialnich navyka. Na vyvoj feci
ditéte se zamefime podrobnéji. Zajima nas vztah ditéte k rodinnym piislusnikiim, prabéh
v mateiské Skole, navazovani kamaradskych vztahli, vztah k uditelim. V dalsi ¢asti
anamnézy se zamétime na vychovu. Kym a jak je dité vychovavano, ktery z vychovnych
styll se Vv roding uplatiuje.

V naSem piipadn¢, kdy mdme podezieni na dyslexii, se ptame na zajem ditéte o knizky. Jaky
ma dité vztah ke Cteni, kdy se pfiblizn¢ naucilo Cist. Jak se dité téSilo na vstup do zékladni
Skoly. Jak je dit€ schopno pochopit slovni hticky, rozlozit slova na slabiky, ucit se basnicky.
Kdy si rodice prvné vSimli obtizi u ditéte, a jak se tyto problémy projevuji. V neposledni
fad¢ po rodicich chceme, aby sami povédéli, co shledavaji za pricinu téchto problém a jak

postupuji pii1 odstranovani téchto obtizi (Lechta, 2003).
143 VySetieni ditéte

Vysetteni ditéte s dyslexii je casové velmi ndrocné, je proto dilezité si tento cCas
perfektné zorganizovat. Béhem zkousek bychom neméli zapomenout na dodrzovani
standardnich podminek. V nasledujici ¢asti uvadim nékteré z moznych testii pii vySetreni
ditéte s dyslexii:

Vysetfeni ¢teni: vV naSich podminkach se nejcastéji pouziva zkouska hlasitého cteni.
Dale pak provadime detailni rozbor ¢tenatského projevu ditéte. PouZzivaji se standardizované
texty, které jsou odstupnované dle grafické i obsahové narocnosti. Mizeme vyuzit text pro
Nesmyslny text obsahuje ¢eské hlasky a je napsan ¢eskym pravopisem, objevuji se zde vSak
slova, které v ¢eském jazyce nenajdeme. D¢ti Ctou text po dobu nejdéle tfech minut.
nechavame ¢ist dvé az tfi minuty, hodnotime vSak vykon pouze z pfectené¢ho béhem prvni

minuty. VSechny déti nechavame Cist stejny text. Vyhodnocuje se pocet spravné prectenych
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slov za minutu. Tento pocet se pak vyjadfuje jako ctenarsky kvocient. Nasledné se
zamefujeme na pocet chybné prectenych slov. Ukazatel Cetnosti Spatné prectenych slov
vyznamné souvisi s rychlosti c¢teni. Dal§im ukazatel je stuper vyvoje ¢tenaiskych navyki.
Cteni ditéte se mize pohybovat na stupnici od hlaskovéani, pies slabikovani, plynulé
slabikovani, ¢teni jednotlivych slov, ¢teni malych ¢i vétSich skupin, az po ¢teni skupin slov
se spravnou intonaci. Je dulezité zaméftit se také na tempo Cteni ditéte. Nékteré déti mohou
¢ist velmi pomalu, avSak vyspélym zpisobem. Naopak déti, které maji velmi rychlé tempo,
mohou ¢ist ,,primitivnim* stylem. Kvalita chyb ve ¢teni je pro nés ukazatelem, zda dité jiz
zna vSechny pismena. Sledujeme, zda se chyby objevuji na zacatku, uprostied, nebo na konci
slova. Dit¢ mtize slova zaméinovat. Zrcadlové zaménovani pismen je casté, naptiklad
pismena b-d, a-e. Dalsi mozna zaména pismen je tvarové podobnych, napiiklad m-n. Dité
muze také zaménovat sled pismen ve sloveé, naptiklad taSky-Satky. Miize se objevovat také
pridani ¢i vynechani pismen ve slové. Jednim z poslednich ukazateld je privodni chovani
ditéte pri ¢teni. Zamétujeme se na predbihani a vraceni se ve Cteni, zadrhavani, protahovani
konct slov, na nadechy pied kazdym slovem. U déti s dyslexii se ¢asto setkame s dvojim
¢tenim, tj. dité si slovo fekne potichu pro sebe a pak az jej fekne nahlas. Na konci tohoto
testovani je dilezité dit¢ pochvalit a nezdiraznovat jeho chyby. Aby si dit¢ mohlo ¢ist pro
zabavu a pfinaSelo mu uspokojeni, méla by byt rychlost ¢teni piiblizné 60-70 slov za minutu
a pocet chyb by mél zlstat pod hranici 5 %, plynulé by mélo byt ¢teni alespon po slovech
a bez nadmérného lusténi (Lechta, 2003).

Zkousky psani a pravopisu: standardizované zkouSky na pravopis a psani bohuzel
v Ceské republice nemame, pracovnici pouZivaji takové metody, které se jim v jejich praxi
nejvice osvédCily. Na pisemny projev ditéte se zamétujeme, jelikoz je dyslexie Casto spjata
s poruchou psani neboli dysgrafii. Grafomotoricky akt ma velice blizko ke stupni zralosti
nervového systému ditéte, mize nam tedy prozradit poskozeni ¢i jiné poruchy. V pisemném
projevu ditéte si v§imame velikosti, tvaru pismen, ale také jistoty tahu, kterou dit¢ ma. Hodné
nam muze prozradit také tlak na podlozku, sklon sméru pisma. Nékteré déti mohou Casto
pretahovat, ¢i nedodrzovat pismo na lince. Dulezité jsou také spoje mezi pismeny
a navazovani jednoho pismena na druhé. Dité¢ miZe psaci naini drzet kiecCovité, tvrd¢, nebo
mit zvlastni postaveni prstii ¢i ruky, coZ vede k trhanému, nekoordinovanému pismu. Pfi
vySetfeni pak mizeme pouzit také metodu diktatu. Zde zjistime, jak je na tom dit€ se
sluchovou analyzou slov na hlasky, rozliSovanim hlasek artikulacné ¢i zvukové blizkych.
Objevit se u ditéte mohou také specifické asimilace, problémy s ur¢ovani potadi slabik, ¢i

hlasek. V ndvaznosti na Skolni dokumentaci si prohlédneme také seSity a dalSi pisemné
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projevy daného jedince. Porovname pisemny projev ditéte ve skole a v nasich zkouskéach.
Casto se stava, ze dité ve §kole, kde je hodné déti a nedava takovy pozor, udéla chyb vice.

Po zkouskach ¢teni, psani a pravopisu miizeme u ditéte provést i dalsi vysetieni, které
diagnostiku zptesni. Mezi takovéto zkousky miizeme zaradit naptiklad test laterality, ktery
obsahuje hodnoceni laterality rukou, nohou i o¢i. Dale si vSimdme motorické vyspélosti
ditéte a to jeho mnozstvi pohybt, ale i vyzralosti pohybll. Zaméfime se také na jemnou
motoriku. Napadnost pohybti u osob s dyslexii mize byt spojeno také s jednou ze zminénych
pti¢in dyslexie, a to mozeckové. Dale vyzkousime u ditéte pravo-levou orientaci. Edfeldav
reverzni test ndAm pomuze zjistit uroven zrakového vnimani ditéte. Ve sluchovém vnimani
nam pomohou testy ZkouSka sluchové analyzy a syntézy a také ZkouSka sluchové
diferenciace od Wepmana a Mat¢jcka. Dyslektici ¢asto nerozlisuji kratké a dlouhé slabiky,
rytmizace jejich feci miZe byt nedokonala. K zjisténi téchto projevii nam milze pomoct
zkouska smyslu pro rytmus, ktera se provadi pomoci bzucaku.

V neposledni fadé¢ v ramci psychologického vySetfeni je dobré provést zkouSku
inteligence. Casto tak miizeme v ramci diferencialni diagnostiky odlisit dyslexii od nepravé
neboli pseudodyslexie. Pseudodyslexii maji Casto déti, které sice ¢tou pomalu a Spatné, toto
¢teni je vSak zptisobeno urovni intelektovych schopnosti.

Mezi méné¢ znamé a pouzivané metody v rdmci diagnostiky dyslexie mizeme zaradit
praveé vysetieni oCnich pohyb, ¢i zkoumani mozku dyslektiki, napiiklad moznosti funkéni

magnetické rezonance.

144 Diagnostika dospélych

Vétsina dyslektikt je diagnostikovana jiz v détském véku. Casto jsou k tomu nuceni
prave kvili Skolnim problémim. Zelinkova (2009) uvadi, ze v roce 1998 byly publikovany
prvni informace o diagnostikovani dospélych jedincti s SPU. V dne$ni dob€ zndme tento test
pod nazvem Dystest. Dystest se pouziva pro diagnostiku specifickych poruch uceni
u student vysokych $kol a uchazeci o vysokoskolské studium. Dystest zahrnuje oblasti
¢tenafskych dovednosti, jazykovych kompetenci, zrakové a sluchové percepce a paméti
(Cimlerova, 2014).

Autofi ¢asto pouzivaji i u dospélych zkousky, které se bézné€ pouZzivaji u déti. Jedna se
o zkousky cteni bezesmyslnych slov, analyzu prvni a posledni hlasky, jmenovani &isel,
rymovani a dalsi (Zelinkova, 2009).

V diagnostice dospélych se vSak mohou objevit i obtize. Dospéli jedinci ¢asto maji

pfidruzené symptomy, které mohou diagnostiku komplikovat. Jedna se naptiklad o maly
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pocet prectenych textl, coz omezuje jejich prilezitost rozsifit si slovni zésobu a ziskavat

nové informace (Mertin, 1998).

1.5 Intervence dyslexie

U dyslexie mluvime o intervenci, mnoho autor vSak stdle uziva nespravny termin
reedukace. Naptiklad Jucovicova (2003) v knize definuje reedukaci jako ptevychovu, znovu
obnovenou vychovu. Timto pojmem oznacuje soubor specialné pedagogickych postupi,
metod prace, které se zaméfuji na rozvoj poruSenych nebo nevyvinutych funkci. Reedukaéni
proces pii dyslexii poté tedy chape jako postupny rozvoj, zlepSovani Urovné danych
porusenych nebo nevyvinutych funkci dilezitych pro ¢teni.

Prvnim krokem k dobte odvedené praci pfi intervenci dyslexie je kvalitné provedena
diagnostika. JelikoZ je intervence vzdy individualni zalezitosti a vychazi z danych potieb
ditéte, musime perfektné znat okolnosti vzniku ale 1 klinicky obraz, kterym se dyslexie
projevuje. Jinak budeme postupovat, pokud vime, ze je dyslexie zapti¢inéna geneticky, nebo
zde hraje roli cisté fonologicky ¢i motoricky deficit. Dalsim krokem v tspé$né intervenci
apraci s ditétem je navozeni pfiznivé atmosféry a motivace ditéte. Intervenci je dobré zacinat
na urovni ditéte, kterou s jistotou jesté zvlada. Tak dité od prace neodradime a pomoci
pozitivni motivace podnécujeme dit€¢ a posouvame se v obtiznosti. Za pozitivni motivaci
muzeme naptiklad oznacit pochvaly za dobie splnény ukol ¢i ujisténi ditéte o nasi podpoie
a pomoci. V neposledni fadé nezapominame na multisenzoricky piistup. Do interven¢niho
procesu zahrnujeme co nejvice smysli (zrak, hmat, sluch, ¢ich). Podnéty pro dité tak nejsou
jednostranné a ma moznost vnimat vétSim poctem analyzatort. Vyuzitim vice smysla
muizeme docilit lepSiho vStipeni do paméti, ditkladnéjSiho uchovani, ale i snazSiho
a rychlejSiho vybaveni z ni. Tento pfistup je také dobry z diivodu rozmanitosti osobniho
stylu uceni. Kazdé dit€ vyuziva pii uceni jiny typ smysli. Nékteré déti jsou spiSe auditivné
zalozené, jiné vizualng, ¢i hapticky (Jucovi¢ova, 2003, Matéjcek, 1995).

Jucovicova (2003) také dodava, Ze pfi intervenci je dobré zacinat nacvikem percepcné
motorickych funkci. Tyto funkce tvoii podklad poruchy a navic jsou tato cviceni pro déti
lakava a zdbavna. Upozoriiuje také na fakt, Ze nejlepsi prace je individudlni. I piesto, Ze jsme
v nékterych situacich nuceni pracovat ve skuping€, nemél by pocet piesahnout 3-5 déti.

Mimo tyto klasické zplisoby intervence zde existuji i kontroverzni typy 1é¢by dyslexie.
Uvadime je zde spiSe pro zajimavost a rozsifeni povédomi o jinych typech terapie. Mezi
takovéto typy miizeme zaradit napiiklad barevné €¢o¢ky. Byl popséan takzvany ,,skotopicky
syndrom citlivosti®, ktery je charakteristicky bolenim hlavy, hemeroidy a obtiZemi ve ¢teni.
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Dité je vySetfeno diapozitivy riznych barev, aby se naslo spravné zbarveni pro dané dit¢.
Mezi dalsi technika patii také trénink zraku. Mnozi optometristé zastavaji nazor, Ze
specifické poruchy uceni jsou zalozeny primarné na zhorSeni zraku. Na tomto zaklad¢ jsou
pak pfedepséana o¢ni cviceni, takzvany trénink zraku, ¢imz dojde ke zlepSeni zptisobu, jakym
o¢i pracuji. Cviceni o¢nich pohybii pfi ¢teni popisuje také Zelinkova (1994). Pfi nacviku
popisuje cviky jako jmenovani pfedmétl zleva doprava, ¢teni prvnich pismen ¢i slabik ve
slové, usmérnovani o¢nich pohybti pomoci ,,okénka“ nebo zalozky. Poukazuje také na fadu
pocitaCovych programi, které nabizeji zrakové cvieni a jsou pro déti ldkavé. Dalsi
technikou je procvi¢ovani laterality. Jiz kdysi Orton poukazal na selhani dominance jako
ptic¢inu specifickych poruch u€eni. Na tomto zakladé€ byla sestavena pravée tato terapie, pod
kterou najdeme napiiklad cvieni na opraveni ,,nedominantniho oka* (Selikowitz, 1998).
JelikoZz ale tyto a dalSi kontroverzni typy lécby dyslexie nemély prokdzany ucinek,

nebudeme se jimi dale zabyvat.

151 Techniky ¢teni (dekédovani)

V prvni Casti se zamétime na techniky Cteni, jeho dekédovani. Pti procesu dekédovani
musi dité¢ zvladat zrakovou identifikaci tvaru pismen, spojeni psané¢ho pismene
s odpovidajicim zvukem (hlaskou), musi ovladat zrakoprostorové usporadani, hlaskovou
syntézu a analyzu. S témito ukoly maji déti s dyslexii ¢asté problémy.

Pti zrakovém vnimani pismen muze ditéti pomoci také hmat. ZkouSime poznavat dana
pismena pohmatem se zavienyma o¢ima. Pouzit mtizeme také rizné materidly, a to textilie,
drevo, papir, koralky, dle nasi fantazie. V dalsi etapé s ditétem zkouSime spojeni pismene
s hlaskou. Vyuzivame multisenzoridlni piistup, zapojujeme tedy vSechny smysly. Dité pii
ohmatavani pismeno zaroven pojmenovava a uvédomuje si aktivitu artikulaénich organt.
V této fazi reedukace Casto narazime na problém ditéte s rozliSovanim hlasek tvarove
podobnych (b-d, m-n, a-e¢), ale také zvukové podobnych (t-d, sykavky). Problémy se vSak
pomohou objevit 1 u pismen liSicich se délkou nebo pismen nepodobnych. Pfi rozliSovani
pismen b — d - p opét pouzivame spojeni obrazku s pismenem, nebo na vlastnim téle.
Prediikavame ditéti slova a ono ukazuje na spravny tvar pismene. VyuZzit mizeme také
barevné krouzkovani ¢i vySkrtavani téchto pismen v textu. Stejné postupy plati 1 pti
rozliSovani pismen m - n. Pii spojovani hlasek a pismen do slabik maji problém pfevazné
déti, které nejsou schopné kvalitni analyzy a syntézy. Pfi nacviku miiZzeme vyuZit manipulaci
s kostkami, na kterych jsou pismena, modely pismen z papiru, ¢i textilii. Aby byl nacvik pro

déti lakavejsi, mizeme jej spojit také s pohybem. Postupné pifechidzime ke ¢Eteni slov.
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Zaciname od slov jednodussSich, kratSich. Postupné ptriddvame slabiky oteviené, poté
1 uzaviené, nakonec si nechdvame slova se souhlaskovymi shluky. Pti nacviku ¢teni slov
muazeme vyuzit také dyslektické okénko, kde je odkryta vzdy jen jedna slabika. Na pocatku
vSak posunuje s okénkem dospély, jelikoz manipulace je nékdy pro déti naro¢na. Kdyz
prechazime na ¢teni souvislého textu, dbame na to, aby véty v textu byly pro dité ze zacatku
snadné a kratké. Usnadnéni je také, pokud se slova v textu Casto opakuji. Pismena by méla
byt ze zacatku veEtsi, napsand vyraznéjSim typem. Nezapominame na zasadu cvicit kratce
a Castéji. Ditéti staci tf1 az pét minut ¢teni nékolikrat béhem dne. Dal$imi z moZnych variant
pi1 nacviku Cteni je Cteni v duetu, stfidavé Cteni, Cteni s pfedCitanim, ¢i vyhledavani

obtiznych slov (Jucovicova, 2008, Zelinkova, 2009).

1.5.2 Cteni s porozuménim

Cilem pfi Cteni je porozumét tomu, co bylo pfecteno. Dilezitym prvkem je takeé to, ze
porozuméni tzce souvisi s dekodovanim. Cim lepsi a jisté&jsi je dité v dekodovani, tim vice
se miZe zamétit na obsah pfecteného. Musime brat v potaz také uroven Cteni a vek ditéte.
Zelinkova (2008) uvadi moznosti nacviku, které pomahaji porozuméni textu. Mezi né patii
nacvik ¢teni obtiznych slov, ¢teni po Castech se zdlraznéni zédkladni mySlenky, graficka
uprava textu, ale také piedchazejici seznameni s textem formou rozhovoru.

Jucovicova (2008) uvadi konkrétni postup, kdy nejprve s ditétem zaCiname pozndvat
jednoduché slova pomociobrazku na kartickach. Poté dany obrazek ptitazuje do véty, kterou
fekne 1 svymi slovy. Dalsi irovni maze byt vynechané slovo ve vété, kdy dité podle vyznamu
umistény vedle textu. Dité si nejprve precte samostatnd slova, poté text a snazi se slova
spravné doplnit. Pii dalsi fazi chceme po ditéti vyjadrit naptiklad obrazkem kratky precteny
text. Pokud jiz zvlad4, nechdme jej prevypravét text svymi slovy. Vyuzit mizeme také
rozstiihané véty, kdy dité sefazuje véty podle déje. V kone¢nych fazich pak dité¢ zdddme
o dokonceni ptibéhu, ¢i domysleni nadpisti. Ditlezité je, neskoncit pouze na urovni, kdy dité
registruje text, zapamatuje si ho a pfevypravi. Podstatné je, aby zvladalo uvédomit si
souvislosti v textu, vy€lenit podstatné informace, posoudit kvalitu, pravicovost a dalsi. Jak
vybrat vhodnou knihu pro dité a jak mu jesté vice pti porozuméni pomoci popisuje poté
Jucovi¢ova v samostatné kapitole Cteni pro Zivot, v knize Metody reedukace specifickych
poruch uceni, 2008. V této praci v§ak neni jiZ vice prostoru se timto zabyvat.

Lechta (2011) uvadi pti porozuméni ¢teni ¢asovy plan nacviku, ktery zahrnuje tfi etapy.

Prvni etapa zacind pted ctenim textu. Zde je dobré, aby si dité text prohlédlo. Muze v textu
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vyhledat nezndma slova a porozumét jim, dospely muize ditéti fict hlavni myslenku prib&hu.
Dale si dit¢ muze klast otadzky, které se tykaji hlavniho tématu ptfibéhu. Druha etapa ndm
ukazuje, co se dé¢je béhem ¢teni textu. Zde ndm muze pomoct ilustrace ¢i obrazy. Dité si
béhem ¢teni snazi v mysli predstavit obraz toho, co ¢te. Pomoct ndm miize modelovani, kdy
dospé€ly popisuje nahlas obraz vytvofeny v mysli. Nasledné chceme po détech, aby sami
zkusili tento obraz popsat. Mezi technické pomucky, které v této fAzi miizeme vyuzit, patii
naptiklad magnetofon. Text se nahraje a nasledn€ se pousti nahlas. Dité€ sleduje text a miize
si délat poznamky. Podcenovat by se také neméla technika podtrhavani. Podtrhavat dité
muze jak fraze ¢i véty, tak pouze klicova slova. Posledni, tfeti etapou je fize po precteni
textu. Nejb&€znéjsi metodou je zde kladeni otazek, na které dit€¢ odpovida. U starSich déti
muizeme vyuzit grafy, kde vytvafime sémantické sité. V neposledni fadé se vyuziva také
shrnuti textu, dit€¢ maze ptib&h prevypravét, nakreslit, pomoci mu miizeme otazkami.
Témito metodami a postupy mizeme docilit lepSiho porozuméni ¢teného textu u ditéte.
Obsah textu tak bude ditéte méné unikat. Navic pfi zlepSeni porozuméni textu se muize

zlepsit také vykon ditéte v matematice, pti feSeni slovnich tloh (Zelinkova, 1998).
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2 OCNi POHYBY

V této kapitole se budeme zabyvat ocnimi pohyby. Nejprve si popiSeme oko jako
takové, abychom Iépe pochopili, jak funguje. Nasledné popiSeme typy oc¢nich pohybu.
Vysvétlime si, v ¢em jsou jiné ocni pohyby dyslektikii od béznych ctenaiti. V posledni

kapitole zminime diivéjsi vyzkumy, které se zabyvaly o¢nimi pohyby u téchto skupin.

2.1 Zrakovy analyzator

Zrak je pro nas patrné nejdulezitéjsSim smyslem. Clovék pomoci zraku ziskava az 90 %
informaci. Prostfednictvim specidlnich svétlo¢ivych receptort, které jsou uloZeny v sitnici
oka, nam zrak umoziluje vnimat svétlo. Zrakovy analyzator se sklddda z ocni koule

a pridatnych o¢nich organu (Merkunova, Orel, 2008).

211 Anatomie oka

O¢ni koule (bulbus oculi) je kulovitého tvaru a ma pramér asi 23 mm ve vertikalnim
a pricném sméru a 26 mm v piedozadnim sméru. O¢ni koule ma 2 pély, predni pol neboli
polus anterior a pol zadni neboli polus posterior. Pfedni a zadni p6l spojuje o¢ni osa. Zrakovy
nerv vystupuje medidln¢€ od zadniho pdélu. Dale u o¢ni koule rozliSujeme sténu a obsah. Sténa
ocni koule se sklada ze 3 ¢asti :

e Zevni vazivové vrstvy — tvofena bélimou a rohovkou.
e Prostiedni vrstvy — tvoiena je cévnatkou, fasnatym téliskem
a duhovkou.

e Vnitini vrstvy — tvofena sitnici.

Bélima neboli sclera je pevna, tuhd vazivova blana. Zaujima 5/6 celé o¢ni koule. Jeji
funkce je chrénit hlubsi oddily o¢ni koule. Také ptedstavuje pevnou oporu pro piipojujici se
Slachy okohybnych svali. M4 bilou barvu, jelikoZ je prakticky bezcévna. Na predni strané
skléry je otvor o priméru asi 12 mm, do né¢hoZ je vsazen zkoseny okraj rohovky (Synek,
Skorkovska, 2014).

Rohovka neboli cornea pteklenuje a uzavira kruhovy otvor v pfednim okraji bélimy.
Ma tvar segmentu koule, ktery se vyklenuje doptedu. Zaujima 1/6 o¢ni koule. Jeji tloustka
se lisi od 0,5 do 1 mm, na okrajich je siln€j$i, na vrcholu uzsi. Povrch rohovky je velmi

citlivy na dotyk, diky mnoZstvi volnych nervovych zakonceni. Rohovkovy epitel se
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kompletné¢ méni béhem 7 az 10 dnti. Tato velka regeneracni schopnost zajistuje velmi dobré
hojeni malych poranéni rohovky. Pokud je vSak poSkozena Bowmanova membréna,
poranéni se hoji jizvou, coz snizuje pruhlednost rohovky. Dilezita je prihlednost neboli
prostupnost rohovky pro svételné paprsky. Predstavuje tak vstupni oddil tzv. optického
prostiedi oka a z hlediska indexu lomivosti svétla je jeho nejvyznamné;jsi soucasti (Synek,
Skorkovska, 2014).

Cévnatka neboli choroidea zaujima zadni 2/3 o¢ni koule, tim predstavuje nejrozsahle;jsi
¢ast prostfedni vrstvy. Je to tenkd Cernohnéda blana, ktera je bohata na cévy. K bélime se
piiklada povrchovou stranou. Dutinové strana cévnatky, ktera je hladkd a naléhd na ni
sitnice, je také bohaté pigmentovana. Pohlcuje svételné paprsky, zabrafuje jejich odraztim
a presvétleni oka. Je tvotena siti kapilar. Predstavuje tak tmavou komoru pro optickou vrstvu
sitnice. Z kapilarni sit€ jsou vyZivovany pigmentové buiky sitnice (¢ipky a ty€inky). Zadnim
otvorem cévnatky prostupuji vlakna zrakového nervu, sitnicova tepna a zila. Okraj cévnatky
piechézi do tasnatého téliska (Synek, Skorkovska, 2014).

Rasnaté télisko neboli corpus ciliare ma tvar ziaseného prstence, ktery je piilozen na
vnittni stranu bélimy. V fezu ma tvar trojahelniku. Zadni okraj fasnatého téliska, ktery se
ztencuje, prechazi plynule do cévnatky. Smérem dopfedu se fasnaté télisko ztlustuje
a spojuje se s duhovkou. Vybézky ftasnatého téliska vylucuji do zadni oéni komory
komorovy mok. Musculus ciliaris (hladké svalové buiiky) tvoii vazivové stroma, které je
podkladem ftasnatého tcliska. Prstencity svéra¢, tvofeny také musculus ciliaris, svou
kontrakci uvolituje zaveésny aparat cocky. Diky pruznosti méni tvar a optickou mohutnost,
a tim umoznuje akomodaci ¢ocky (Synek, Skorkovska, 2014).

Duhovka neboli iris je nejvice dopfedu vysunuta ¢ast prostfedni vrstvy. Ma tvar
mezikruzi s centralné uloZenym otvorem zvanym zornice neboli panenka (pupilla). Pfedni
plocha duhovky se obraci proti rohovce, mezi nimi je pfedni komora ocni. Pfedni ¢ast
duhovky je rGzné zbarvena, podle mnozstvi pigmentu, a urcuje tak barvu o¢i. RozliSujeme
také svéraC¢ a rozvéraC zornice. SvéraC je tvofen cirkularné orientovanymi svalovymi
bunkami a jeho kontrakce zplsobi ziiZzeni pupily. Tim omezi mnoZstvi svétla, které do oka
vnikd. Rozvéra¢ zornice je tvofen radidln€é usporddanymi svalovymi buiikami a pfi jeho
kontrakei se zornice rozsifuje. Uloha duhovky je svételna clona. Podle mnoZstvi svétla si
sitnice méni své osvétleni pomoci pupilarniho reflexu tak, aby mélo optimalni hodnoty
(Synek, Skorkovska, 2014).

Sitnice neboli retina tvofi celou dutinovou stranu o¢ni koule az k okraji duhovky.

Sitnice se déli na dva stavebné 1 funkéné odlisné oddily, a to optickou a slepou ¢ast sitnice.
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Tyto oddily jsou od sebe oddéleny nerovnou ¢arou zvanou ora serrata. Opticka ¢ast sitnice
je funkéné nejvyznamnéjsi vrstvou. Na o¢nim pozadi rozlisujeme nékolik utvart. U zadniho
polu oka lezi zlutda skvrna, kterd ma kruhovity tvar o pruméru asi 3 mm. Ve stfedu je
prohluben, nazyvana fovea centralis. V tomto misté je nejostiejsi vidéni, jelikoz se do ni
promité centralni paprsek. V misté zluté skvrny jsou nahromadény jen Cipky, které zda maji
nejvetsi hustotu. Ve vzdélenosti asi 4 mm od zluté skvrny je bélavé policko, kterym
vystupuje z o¢ni koule zrakovy nerv. Slepa ¢ast sitnice kryje vnitini plochu fasnatého télesa
a duhovky. Stavba této Casti je velmi jednoduchd. Tvofi ji pouze pigmentova vrstva
a neobsahuje zadné smyslové buniky. Byva také oznacovéna jako pigmentovy list fasnatého
télesa a duhovky.

Za pohyb ocni koule a jeji mechanické a chemické chranéni mohou ptidatné oc¢ni
organy. Tvofi je o¢nicové svaly, vazivovy aparat o¢nice, vicka, spojivka a ustroji slzné.
Oc¢nicové svaly miizeme rozdélit do dvou skupin, a to na pfi¢né pruhované svaly — pohybuji
oc¢ni kouli (neboli okohybné svaly — ty dale délime na pfimé a Sikmé, fadime k nim 1 zdvihac
horniho vicka) a hladké svaly o¢nice (Synek, Skorkovska, 2004).

Okohybné svaly jsou inervovany motorickymi vldkny III., IV., VI. hlavového nervu.
O¢ni vicka jsou horni a dolni. Podlozeny jsou tuhymi vazivovymi ploténkami a vepiedu se
nachazi jemna ktze. Na okraji vi¢ek jsou fasy a drobné zlazky, které produkuji maz, ten
zabranuje pietékani slz. Spojivka je tenka rizova blanka, ktera ma slizniéni charakter. Jeji
funkce je kryti vnitini plochy vic¢ek a nasledné prechdzi na bélimu. Jeji konec je pii obvodu
rohovky. Slzné ustroji tvoii slzna zlaza, jejimz produktem jsou slzy. Ty zvlh¢uji povrch
ocni koule a usnadiiuji pohyb oc¢niho bulbu i vicek (Merkunova, Orel, 2008).

V této kapitole jsme si popsali zrakovy analyzétor a jeho funkci. Tyto pojmy pro nas
budou dillezité i1 v nasledujicich kapitolach. Dale se v diplomové praci budeme zabyvat
o¢nimi pohyby, jak u intaktnich osob, tak u dyslektikd. PopiSeme si také jejich druhy

a funkce.
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2.2 Druhy o¢nich pohybi

Oc¢ni pohyby nejcastéji délime na konjugované a diskonjugované.

Obrazek ¢. 1 — konjugované a diskonjugované o¢ni pohyby (Jost, 2009).

Ke konjugovanym o¢nim pohybtim (A) fadime pohyby fixacni, sakadické, plynulé sledovaci
a vestibularné-optokinetické. OCi se pohybuji ve stejném sméru vzhledem k objektu.
K diskonjugovanym pohybim (B) fadime vergenci. Zde se o¢i pohybuji v opaéném sméru.
Abychom vid¢li kvalitné, je dilezita soucinnost obou téchto pohybii.

Nase oko je v pohybu, 1 kdyz se divdme na pevny bod. Popisuji se tfi druhy fixa¢nich
o¢nich pohybu (tremor, drift a mikrosakady). Tremor neboli ties je charakteristicky svou
vysokou frekvenci (az 100 Hz ¢i kmitii za sekundu) a nizkou amplitudou. Tremor jednoho
oka nesouvisi s pohybem oka druhého. Kazdé¢ oko se chvéje jinak, neni zde zadna souvislost.
Funk¢ni vyznam tremoru neni znam. Jednou zZ moznosti pfi¢in je nepfesnd kontrola
okohybnych svali. Tremor nastupuje po driftu a mikrosakadach. Drift, typicky svymi
pomalymi klouzavymi pohyby, ma nizkou a proménlivou frekvenci (méné nez 0,5 Hz) ale
vysokou amplitudu oproti tremoru. Drifty posouvaji oko mimo stied fixace. Kazdé oko opét
driftuje nezavisle na druhém. Mikrosakady se vyznacuji frekvenci 1 az 2 pohyby za
sekundu a amplitudou podobnou jako u driftu. Mikrosakady vykonavaji pohyb oka zpét do
sttedu fixace. Jsou velice rychlé, az stovky uthlovych stupii za sekundu. Oproti driftu
a tremoru jsou mikrosakddy obou oci spojeny (podobny je smér, velikost, reakéni Cas).
Mikropohyby b&hem fixace lze pozorovat pouze vysokofrekvencnimi eye-trackery, nikoli
lidskym okem. Ani jedny z fixa¢nich o¢nich pohybi nemizeme ovladat vuli (Jost, 2009;
Popelka, 2018).

Nejrychlejsi z o¢nich pohybt jsou sakady. Jejich nazev je ptiivodem z Francie, kde je
oznacovan jako saquer. Sakady zahrnuji rychlé pfesmérovani o¢i z jednoho obrazu, cile, na

obraz druhy. Diky jejich velké rychlosti jsou o¢ni svaly nejrychlejsimi svaly v lidském téle
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(Enderle, 2010). Funkci sakad je zachytit pohybujici se pifedmét a jeho obraz promitnout na
zlutou skvrnu (foveu), coz je misto nejostiej$iho vidéni umisténo na sitnici oka. Jako
identifika¢ni znak sakad u nezndmého o¢niho pohybu se uziva pojem ,,hlavni sekvence®.
Tento pojem znamend, ze se neméni pomér mezi maximalni rychlosti a velikosti
(amplitudou), tedy ¢im delsi je sakada, tim vys$si je maximalni rychlost. Stejné jako fixa¢ni
o¢ni pohyby ani rychlost sakad neni ovladatelna vili. Jelikoz se sakady pohybuji velkou
rychlosti, dalo by se ocekavat, Ze obrazy okolniho svéta, které se promitnou na sitnici, budou
rozmazané. OvSem tomuto rozmazani a deformaci obrazu zabraiiuje jev, ktery se nazyva
sakadicke suprese, nebo omise. Jost (2010) popisuje 2 exitujici vysvétleni sakadicke suprese.
Prvni z nich je centralni anestezie, jeji vysvétleni tkvi v ignorovani vSech ostatnich podnétt
pusobicich na nas béhem sakad. Tento piikaz ptichazi z mozku pti spusténi sakady. Druhym
vysvétlenim je vizualni maska, kterd tuzce souvisi s tranzitoritnim a sustentaitvnim
systémem, ktery jsme si jiz vysveétlili v prvni kapitole. Vysvétlit si to mizeme nasledovné,
v dob¢ fixace je spustén systém sustentativni, v dobé sakady, ktera ptichazi po fixaci,
sustentativni systém pietrvava a tim zistava obraz, z doby fixace, v kratkodobé paméti.
Tento obraz zajisti ptekryti rozmazaného objektu v dob¢ sakéady, proto jej nazyvame vizualni
maskou. Na konci sakady se opét aktivuje systém tranzitoritni, ktery obraz udrzovany
sustentaitvnim systémem vymaze. Tim vznika misto pro novy obraz v nasledujici fixaci. Zde
vidime 1 vysvétleni v ramci dyslexie. Pokud je pfic¢ina dyslexie v poruse magnocelularniho
systému, je naruSen tranzitoritni a sustentativni systém, dochéazi u dyslektiki k vizualnimu
chaosu.

Plynulé sledovaci o¢ni pohyby nadm dovoluji objekt sledovat souvisle. O¢ni pohyby
tak kopiruji drahu objektu. Jestlize se objekt zrychli, nebo zpomali, to samé udélaji o¢ni
pohyby, vidéni tudiz zistava jasné. Pro plynulé ocni pohyby je vSak podminkou urcitd
rychlost pohybu daného obrazu. Také pokud se objekt pohybuje nepravidelnou rychlosti,
nase schopnost ho plynule sledovat je snizena. Jestlize objekt piekroc¢i rychlost pohybu, pti
které jsou schopny plynulé ocni pohyby fungovat, nastoupi misto nich sakady. Ty se
vyznacuji praveé schopnosti zaznamenat objekt v nejvyssi rychlosti a ten nasledné uvidime
jasné a zieteln€. (Jost, 2009, Kuchynka, 2007).

Vestibularné-optokinetické pohyby fadime mezi reflexy, které jsou fizeny z nizsi
urovné mozku. Zajist'uji nam udrzeni obrazu pozorovaného objektu na fovei i pies pohyb
hlavy ¢i celého téla. Pokud otocime hlavou o 10 stupiii doprava, nase oc¢i se pohnou o 10
stupiii doleva. Tim udrzi objekt, ktery bude stale jasné viditelny, na fovei. Reak¢éni doba

vestibularné-optokinetickych pohyb, jelikoz se jedna o reflex, je oproti sakadam velmi
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nizka. Vyznam téchto ocnich pohybil zfejmy. Pokud by mél ¢lovek tento systém poskozen,
mohl by ¢ist ¢i sledovat objekty pouze s fixovanou hlavou ve specialnim zafizeni (Jost,
2011).

Vedle jiz popsanych konjugovanych o¢nich pohybti mame také pohyby diskonjugované
pod které spada vergence. Wong (2008) popisuje vergenci jako o¢ni pohyby opa¢nym
smérem. Funkci vergence je vnimani objektu jako jednoho celku. Jost (2011) uvadi, Ze aby
k tomuto doslo, o¢i méni sviij Ghel na rozvirajici se, €i svirajici se. Vyznam muizeme
pozorovat pii sledovani objektu, ktery umistime pred sebou a poté jej oddalime. Objekt
vidime dvojmo, avSak v béZném zivot¢ si tento stav neuvédomujeme, zasluhou jiz zminéné
vergence. Rozdil spatiujeme také v délce ptisobeni objektu, na ktery se divame. Pokud
podnét plisobi pouze kratkodobé¢, reakce vergence je velmi rychld, kratka a slaba, bez usili.
Pokud ovSem podnét bude ptisobit delsi dobu, rychlost vergence je mensi a je podlozena
silnym neuralnim Gsilim. Tak samo uvadi i Wong (2008), rychlé vergence jsou odpovedi na
velké a nahlé zmény (potfeba nadhlého zaostteni z blizka do délky), kdezto pomalé vergence
jsou odpovédi na malé a pomalé zmény. I ptesto, Ze si vergenci neuvédomujeme, podléha

volni kontrole.

2.3 Oc¢ni pohyby u dyslektikii

V této kapitole se budeme zabyvat ocnimi pohyby u osob s dyslexii. Pohyby téchto osob
se 1isi od pohybt u béznych ¢tenaru. PopiSeme si nékteré z nich a vysvétlime si rozdily.

U dyslektikti si v§imame prvnich rozdila jiz pii vergenci. Vergence, jak jsme si vyse
vysvétlili, patii pod diskonjugované o¢ni pohyby. Vergence ndm umoznuje vidét obraz
objektu jako jeden. Po srovnani dyslektikli s béZnymi ctendfi se zjistilo, ze pies 2/3
dyslektikii maji nepfiméfené vergentni reakce. OCi dyslektikii se pohybuji soubézné
a vergentni reakce byly tedy opozdéné. Problémy se ukazaly nejen pfi Cteni, ale také pti
nectenaiskych tkolech. Tyto vysledky byly viditelné, i ptesto, Ze chronologicky vék dobrych
¢tenafi byl pfiblizné€ o 2 roky méné. Dyslektické déti s nedyslektickymi se srovnavaly podle
ctenarského véku (Jost, 2011).

Zajimavym zjiSténim je také vztah Spatnych vergenci a fonologického uvédoméni.
Existuji dyslektici, ktefi maji pfevahu obtizi v oénich pohybech. Casto jim pismena splyvaji
dohromady a obtizné¢ se orientuji v textu. U dyslektiki, ktefi maji spiSe fonologicky deficit,
jsou oc¢ni pohyby (tedy vySe zminéné vergence) v pofaddku. PtiCina jejich obtizi ma tedy
zaklad v jazykové oblasti. Objevuje se vsak i typ smiSeny, u nichz se objevuji problémy jak
fonologické tak okulomotorické. Navaznost je zde také na mozkové hemisféry. Vergence je
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funkci pravé hemisféry, kdezto fonologicka analyza hemisféry levé. Zakladni pficina
dyslexie mize tedy spocivat V poruse jedné ¢i obou mozkovych hemisfér (Jost, 2011).
Sakady jsou dal$im vyznamnym ukazatelem. Existuji dveé tlohy, pfi kterych zjistujeme
sakady. Jedna je zaloZena na ptekryvu takzvané overlap task. Na obrazovce se rozsviti
nejprve jeden bod a poté, aniz by prvni bod zhasnul, se rozsviti bod druhy (neboli sakadicky).
Druha uloha je zalozena na intervalovém provedeni neboli grap task. Zde sviti nejprve jeden
fixacni bod, ktery vSak zhasne a po urcitém ¢ase se rozsviti bod druhy. U dyslektikl jsou
zajimavé takzvané expresivni sakady, coz jsou velmi rychlé sakadické reakce. Tyto
expresivni sakady mtizeme u dyslektikli pozorovat predevsim v tloze overlap task, tedy pti
prekryvu bodii. U béznych ¢tenaiti se tyto expresivni sakady mohou také objevit, avSak ve
velmi malém méfitku. S postupujicim veékem pak expresivni sakady ubyvaji. Zajimavé je

také to, ze dyslektici expresivni sakddy produkuji mnohem vice ve sméru doleva. Tato

v

2011).

Antisakady je pojem, ktery uzivame, pokud se o€i probanda podivaji na opacnou stranu,
nez kde se objevi sakadicky podnét. Proband sleduje fixacni bod, pokud se napravo od n¢;j
objevi fixacni bod, proband ma za ukol podivat se nalevo, tedy na opacnou stranu. Tato
reakce se nazyva antisakada. Nékteti dyslektici nejsou téchto antisakad schopni. Jini ji sice
vyprodukuji, avsak az po n€kolika pokusech, pfed nimiz nastalo n€kolik prosakadickych
odpovédi. Je vSak 1 malé mnozstvi dyslektikl, ktefi reaguji pfiméien¢ a srovnatelné
s kontrolni skupinou, tedy dobrymi ¢tenafi. S rostoucim vékem se tento ukol zlepsuje a to
v obou skupinach, u dyslektikti vS§ak pomaleji (Jost, 2011).

O rozdilnych oc¢nich pohybech u dyslektikti mluvi také Zelinkova (1994). Popisuje
problémy zacinajicich ctenait pti Cteni zleva doprava. Dyslektické déti maji problém udrzet
plynulé o¢ni pohyby v tomto sméru. Pro dyslektiky jsou typické regrese, neboli vraceni se
Kk pfectenému slovu. Dale zduraziiuje, ze ¢im lepsi je Ctenaf, tim vice znakl je schopen
zachytit jednou fixaci. Zacinajici ¢tenafi fixuji kazdou hlasku, kdezto dobii ctenafi zvladaji

fixovat i vice slov najednou.

2.4 Techniky sledovani o¢nich pohybi

Oc¢ni pohyby se sleduji pomoci ptistroje zvaného eye-tracker. Eye-trackery se vyuzivaji

v mnoha oborech, naptiklad v psychologii ¢i kognitivni lingvistice. Prvni poznatky o o¢nich

pohybech a jejich studiu byly jiz kolem roku 1800. V roce 1879 Louie Emile Javal popsal

oc¢ni pohyby béhem ¢teni. Zjistil, Ze o¢ni pohyby se nepohybuji hladce, ale naopak se jedna
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o sérii rychlych trhanych pohybl. Tento objev vedl k velkému zajmu a tadé¢ novych
vyzkumu v oblasti pozorovani o¢nich pohybt. Jeden z prvni eye-trackeru sestavil Edmund
Huey. Vyuzival kontaktni ¢ocky, v nichz byla dira pro pupilu. Pro zaznamenavani o¢nich
pohybt byl vyuzit hlinikovy ukazatel na ¢occe. Tento invazivni eye-tracker se pfili§ dlouho
neudrzel a nahradil ho neinvazivni eye-tracker, se Kterym pfiSel Guy Thomas Buswell.
(Vadivel, 2014). Buswelluv vyzkum dnes povazujeme za zaklad eye-trackingu.
Zaznamenaval pohyby o¢i u celkem 200 respondentti, kterym piedkladal vice obrazkl. Tim
vzniklo vice nez 2000 zaznami pohybu oc¢i. Buswell pro sviij vyzkum pouzil svételné
paprsky, které se odrazely od o¢i ¢tenaii, a zaznamenaval je na filmovy pasek. V jeho
monografii ,,How People Look at Pictures“ dokonce najdeme mapu hustoty fixaci
Vv jednotlivych ¢astech obrazu. Rusky psycholog, Alfred Lukyanovich Yarbus, navazal na
Buswella. Zjistil, ze pokud respondentiim pied sledovanim obrazu polozi otazku, tykajici se
daného obrazu, jejich o¢i se zaméti praveé na tu ¢ast, ktera je pro danou otazku relevantni.
Dalsim poznatkem bylo sledovani lidského obliceje. Ukazalo se, ze lidsky oblicej sledujeme
fixacemi na o€i a poté usta, tedy do tvaru trojihelniku. Vyznamny byl také ¢esky fyziolog
Jan Evangelista Purkyné, ktery pfispél svymi obrazy odrazejicich se od povrchu oka. Popsal
celkem 4 typy obrazii, které nam pomohou v piesném zaznamu polohy oka. Prvni obrazek
je odraz od vnéjsi strany rohovky, druhy obrazek je odrazem od jeji vnitini strany. Tteti je
odraz od piedni strany ¢ocky a ¢tvrty obrazek je odrazem od jeji zadni stény. V 70. letech
byl velky pokrok v oddé€leni o¢i od pohybt hlavy. Cilem mnoha vyzkumu bylo technické
vylepSeni eye-trackeru, a to v jejich ptesnosti. V 80. letech se zacinaji vyuzivat pocitace,
které byly jiz schopné sledovat o¢ni pohyby v realném case (Popelka, 2018).

Sledovani oci se zacalo hojné vyuZzivat v oblasti reklam na internetu a webovych
strankach. V dne$ni dobé je technologie sledovani o&i vyuzivana v mnoha oblastech. Casto
jako prostiedek ke komunikaci osob se zdravotnim postizenim, v oftalmologii, pro lepsi
pochopeni pohybu o¢i, diagnostice a 1é¢bé abnormalit. Stale zistava vyuziti také v oblasti

webovych stranek, poc¢itatovych her ¢i mobilnich zatizeni.

24.1 Eye-trackery

V dalsi ¢asti textu si uvedeme nekolik zptsobl sledovani o¢nich pohybtl. Naptiklad
Duchowski (2007) uvadi ¢tyti techniky sledovani o¢nich pohybii:

e Elektrookulografie.

e Kontaktni ¢ocky.

¢ Videookulografie.
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e Pupil and Corneal Reflexion Tracking.
Elektrookulografie ma vyhodu v tom, ze dokaze méfit o¢nich pohyby i pti zavienych ocich,
tedy i béhem spanku. Elektrody umistény kolem oc¢i zaznamenavaji rozdil elektrického
odporu kiize. Rozdily kozniho odporu jsou velice malé, ale i presto z nich Ize vypocitat
pohyby o¢i. Nevyhodou je métfeni polohy hlavy vic¢i o¢im. Zkoumani sméru pohledu tedy
mizeme zjiStovat, jen pokud je soucasné méfena poloha hlavy. Z uvedenych technik je
elektromyografie nejméné piesnd, presto vSak v 70. letech byla hojné pouzivana. Dalsi
metodou jsou kontaktni ¢o¢ky. Technika se sice fadi mezi nejptesnéjsi, pro respondenta je
vSak velice nepohodInou. Jde o vloZeni ¢ocky do oka respondenta, kde ¢ocka je umisténa na
rohovce a bélimé. Na ¢ocku se umist'uji mechanicka zatizeni jako draténa civka nebo fosfor.
Oko je tedy zatézovani také hmotnosti ¢coCky. Pohyb cocky, a tedy i oka, je méfen
prostrednictvim elektrického napéti vytvareného v magnetickém poli. 1 tato technika nelze
oddélit od pohybu hlavy. Videookulografie je sice neinvazivni metodou, avsak i zde je
problém v odliSeni pohybli o¢i od pohybl hlavy. Pro upevnéni hlavy se vyuzivaji opérky
hlavy nebo tzv. bite-bar, upevnéni pomoci zubti. Pfi tomto zpisobu méfeni se vyuziva
detekce tvaru zornice, pozice limbu a infraéerveny paprsek odrazeny od oka. PouZiva se
naptiklad limbus tracker, ktery ma namontované infracervené fotodiody na rdmu, ktery je
okolo oka. Nevyhodou muze byt casté piekryti limbu ocnimi vicky. Interpretace
Z videozaznamu muze byt pfili§ dlouhd a nachylna k chybam. DalSim z pouZzivanych
trackeru je Dual Purkinje Image. Tento tracker vyuziva prvniho a ¢tvrtého obrazku Purkyné,
které jsme si popsali vyse. I zde je vSak nutné upevnéni hlavy, nejlépe v kombinaci se zuby.
Posledni metodou je Pupil and Corneal Reflexion Tracking. Tato metoda jiz dokaze odlisit
pohyby hlavy od otaceni o¢i a tim zjistit smér pohledu. Nezbytné v tomto piipadé je méfeni
pozice stfedu zornice a infracerveného odrazu od rohovky. Zatizeni obsahuje kameru, ktera
snimd oc¢i respondenta, a vice infraCervenych svétel, které sviti na daného uzivatele.
Podstatné je, aby kamera vyhledala stied zornice a kornealni odraz infracerveného svétla.
Z téchto dvou bodii se poté vypocita smér pohledu. Respondent tyto trackery miva umisténé
na hlavé, jsou namontované na pfilbach, nebo jsou ve formé bryli (Popelka, 2018). Tento

posledni typ eye-trackeru vyuzivame také v nasi experimentalni ¢asti.

2.5 Vyvoj vyzkumu ocnich pohybi

Jednou z moznosti diagnostiky dyslexie jiz v pfedskolnim véku je vySetfeni o¢nich
pohybu dyslektikil. Jiz v 19. stoleti Louis Emile Javal popsal vySetieni o¢nich pohybi pfi
¢teni. Francouzsky lékat pozil ptisavku s perem, kterou pfichytil na o¢ni bulbus pacientl
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a sledoval, jak se oko pfi ¢teni pohybuje. I pfesto, ze vySetieni nebylo néjak ptijemné a tézko
bychom ho dnes pouzili, dosel Javal k zjisténi, ze o¢ni pohyby nejsou plynulé, ale sakadické
(Jost, 2011).

Velkym posunem ve zkoumani o¢nich pohybt u dyslektikii byl v 80. letech vyzkum
Pavlidise. Pavlidis se zajimal pfedevSim o sakady a fixace Pro vyzkum vybral Pavlidis
Ctenare riizného stupné, od nadprimérnych pies primérné a podpriimérné az k dyslektikim.
Kritériem pro vybér respondentti bylo 1Q, které mélo byt v pasmu priméru, nasledné
vyloucil také déti s podezienim na zanedbalost, emocni poruchy, smyslové vady
a neurologické diagnozy. Vék viech respondentd byl srovnatelny. Ukolem déti bylo &ist
piedlozeny text, béhem c¢teni Pavlidis registroval o¢ni pohyby (zejména sakady a fixace).
Vysledkem byly 2 skupiny déti. V prvni skupiné se objevili ptfevazné dyslektici, ktefi se
vyznacovali vét§im poctem sakad, kratsi fixaci a vysokym poctem regresi. Druhou skupinu
tvortily déti bez dyslexie a maly pocet déti s dyslexii.

V dalsi fazi vyzkumu zjistil, Ze neni rozdil ve ¢teni dyslektikii podle naro€nosti textu.
Jestlize ditéti s dyslexii predlozime jednodussi text (napiiklad 10 letému dyslektikovi dame
piecist text na urovni 8 letého ditéte) jeho ocni pohyby se nijak nezlepsi. Pohyby oci
zustanou prakticky stejné¢ chybné, chaotické a budou se nadale 1iSit od o¢nich pohybt
nedyslektikt.

Ve treti fazi vyzkumu byl ukol neverbalni (sekvencni neverbalni). Déti mély za kol
sledovat bod, ktery se pohyboval zleva doprava, tedy stejné sekvence jako pii Cteni.
Prakticky byla uloha provedena pomoci zarovek, které¢ se postupné rozsvécovaly a zhasinaly
zleva doprava. Zarovky se stiidaly, kdyz svitila jedna, druhé zhasla. Pavlidis predpokladal,
ze 1 v tomto tkolu budou dyslektici selhavat. Hypotéza se mu potvrdila. Opét dostal skupiny
déti s odlisnymi oénimi pohyby jako pii prvni fazi testovani (Jost, 2009).

Zajimavym vyzkumem v roce 2013 byl vyzkum 32 ¢inskych déti s dyslexii (9 divek
a 32 chlapcti), rozmezi vé€ku bylo 7,72-13,53 let. VSechny déti mély 1Q nad 80 a normalni
zrakovou ostrost. Nevyskytovaly se u nich zadné emo¢ni poruchy, poruchy pozornosti ¢i
hyperaktivita. V kontrolni skupiné bylo 39 déti bez dyslexie ve vékovém rozmezi 7,55-11,54
let s normalnimi ¢tenafskymi dovednostmi. Déti z kontrolni skupiny netrpély Zadnymi
emoc¢nimi poruchami, ADHD, poruchou uceni nebo jinou neuropsychologickou nemoci.
Oc¢ni pohyby déti byly zaznamenavany na Eye Tracker EyeLink II High-Speed. Ucastnici
sedéli na upravené kancelarské zidli, ktera zabranovala rotacnimu pohybu a byla ptiblizné
70 cm od obrazovky pocitace. Pied pokusem byla provedena strucna kalibrace deviti bodi

a v ptipadé¢ potieby byla opakovana mezi bloky. Détem byly promitany pismena (d, p, q, b),
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jejich tkolem bylo vyhledat pismeno d. Déle byly détem promitany ¢inské znaky. Ttetim
ukolem bylo rozliSeni cislic 6, 9, 0 a 8. Nasledné déti rozliSovaly cinské fraze.
V piedposlednim tikolu déti vybiraly dany obrazek z fad nékolika obrazki. Sestym tukolem
bylo nalézt predlozeny vyraz obliceje Zeny mezi 12 riznymi vyrazy. Z vysledku vyplyva, ze
Dyslektické déti mély vyznamné nizsi vysledky nez kontrolni skupina. Vyzkumnici dospéli
k zé&véru, ze déti s dyslexii méli niz8i presnost vyhledavani, mensi rozpéti vizualniho
vyhledavani a zpracovavali méné informaci béhem jedné fixace. Tento zavér naznacuje, zZe
vedle fonologickych schopnosti hraje vizuadlni vyhleddvani vyznamnou roli pti ziskavani
Ctenafskych dovednosti a vyskytu dyslexie. Soucasnd zjisténi ukazuji, ze Spatnd rozpéti
vizualniho vyhledavani dyslektickych déti mize ptispét k jejich atypickym vzorim pohybu

Mrwe

rozpéti vizualniho vyhledavani u osob s dyslexii (Li, a kol., 2013).
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3 FUNKCNI MAGNETICKA REZONANCE

V posledni kapitole si vysvétlime pojem funkéni magnetické rezonance (dale jen
fMRI). Nejprve si ve struénosti popiSeme mozek a sidla jazyka a fe¢i v ném. Poté si
vysvétlime princip fMRI a jeji fungovan. Uvedeme také vyuziti fTMRI pii diagnostice
dyslexie.

3.1 Mozkové hemisféry

Nas mozek je tvofen dvéma hemisférami. Mozkové polokoule nejsou zrcadloveé
podobné. Ani z funkéniho hlediska si nejsou rovny, jsou funkéné specializovany. Jsou vSak
propojeny a pii fyziologickych okolnostech se dopliuji a tizce spolupracuji (Merkunova,
2008). Mtizeme fici, Zze leva hemisféra je specializovana pro logické uvazovani a pro fec,
a to jak expresi, tak percepci. Oznacuje se také jako hemisféra ,,intelektualni®. Prava
mozkova hemisféra je spiSe ,,citova“. Slouzi ke zpracovani smyslovych podnéti s emocnim
doprovodem, ovlada predstavivost, chapani perspektivy, prostoru a jiné (Orel, Facova,
2009).

Ob¢ hemisféry jsou tvofeny Ctyimi laloky, a to celnim, spankovym, temennim a tylnim.
Spankovy lalok levé hemisféry kontroluje fe¢, uvazovani a jeji planovani. Nékteré z oblasti
jsou dulezité pro tiché cteni. Temenni lalok je zodpoveédny za spojeni psané a mluvené feci
do paméti. Tento proces je velice dulezity, abychom pochopili, co ¢teme nebo slysime. Tylni
lalok je zodpovédny za vizualni percepci. Jeho role je v identifikaci pismem. Spankovy lalok
poté pomaha zpracovavat slySenou, mluvenou fe¢ (Eboch, 2014).

To, ze urcita ¢ast nasSeho mozku souvisi se ¢tenim, zjistil jiz neurolog Dejerine v druhé
poloving 19. stoleti. Objevoval se popis dospélych, ktefi obvykle kviili mrtvici ztratili svou
schopnost ¢ist, stav je oznaCovany jako ziskana alexie. Dejerine se zajimal o tyto posmrtné
studie a v roce 1891 naznacil, Ze ¢ast levé oblasti mozku je pro ¢teni velmi dulezitd. Piesnéji
se jedna o tii oblasti. Prvni z nich je Brockova area (inferior frontal gyrus), ktera je dilezita
pro artikulaci a analyzu slov. Druha oblast je v parietotemporalni oblasti a slouzi k analyze
slov. Posledni, tfeti oblast je okcipitotempralni, kterd umoZiuje rychlou, automatickou

a plynulou identifikaci slov (Mather, Wendling, 2012).

3.2 Fungovani funkéni magnetické rezonance

Funk&ni magnetickd rezonance je neinvazivni a bezpe¢nd metoda, ktera se mize

pouzivat opakovan¢ (Mather, Wendling, 2012). FMRI je metodou, ktera pouziva MR
32



tomografu. Tato metoda je pomérné mlada a vyuziva 2 typy nepiimého mapovani neurondlni
aktivity mozku. Prvni zplsob mapovani zkoumd zménu poméru mezi okyslicenou
a neokysli¢enou krvi v misté neuronalni aktivity. Tento zptisob se také nazyva BOLT efekt.
Druhym zptsobem je lokalni sledovani lokdlniho zvyseni pratoku krve, nazyvano perfuzi,
vV misté neuronalni aktivity (Eboch, 2014). Dnes se téméf vSude pouziva technika BOLT
(blood oxygenation level dependency). Jeho princip funguje nasledovné. Cervené barvivo
v krvi, neboli hemoglobin, je pfenase¢em kysliku. Pfi zméné mnozstvi kysliku v Kkrvi
dochazi také ke zméné v poméru hemoglobinu snavazanym kyslikem a bez ngj
(oxygenovana a deoxygenovand forma). Hemoglobin, ktery nema navazany kyslik, vykazuje
paramagnetické vlastnosti. Tim vytvafi pfirozenou kontrastni latku pro magnetickou
rezonanci. V misté, kde se tedy deoxygenovana forma hemoglobinu nachazi, vidime silné;jsi
signdl nez jinde. Tento jev se nazyva BOLT efekt (Orel, Prochdzka, 2017). Vysledkem jsou
poté snimky anatomického zobrazeni mozku, kde vidime barevné mapy aktivit (Tupy,
2018).

Abychom doséhli pozadované aktivity v mozkovych centrech, musi pacient provadét
dané tkoly bezchybné, v pravidelnych intervalech, kdy se stfida klid a aktivita v ramci
blokového schématu. Pacient lezi v ptistroji magnetické rezonance ptiblizn€ 30 az 45 minut.
Diilezité je fixace hlavy, jelikoZ 1 drobné pohyby mohou zplisobit neptesnosti. Pacient ma
také na usich sluchatka, které jej chrani pted hlukem, ktery ptistroj vydava. Zaroven miize
diky nim pacient komunikovat s personalem, ktery ptistroj obsluhuje ve vedlej$i mistnosti
(Tupy, 2018). Kontraindikaci pro vySetfeni ve funkéni magnetické rezonanci je stejné jako
v bézné magnetické rezonanci. Mezi takovéto omezeni patii elektronické piistroje v téle,

kovové implantaty, klaustrofobie, ¢i zdravotné nestabilni a neklidny pacient (Novak, 2009).

3.3 Vyuziti funk¢éni magnetické rezonance v praxi

Funk¢&ni magneticka rezonance miZe pomahat pii diagnostice fad onemocnéni. Jednou
moznosti vyuZiti je napiiklad Alzheimerova choroba, ktera je typicka postupnou ztratou
paméti a dalSimi poruchami kognitivnich funkci. Anatomické zmény miliZeme pomoci
funkéni magnetické rezonance pozorovat jiz pted rozvinutim symptomi poruchy. Takto by
se dalo v€asné diagnostikovat Alzheimerovu chorobu napiiklad u genetické predispozice.

Dalsimi oblastmi, kde se mlze funk¢éni magnetickd rezonance uplatnit, jsou
psychiatrické onemocnéni jako schizofrenie ¢i endogenni deprese. U téchto nemoci jsou
Casté problémy s pozornosti, paméti ¢i verbalni fluenci a tyto zmény mohou byt diky MR
tomografu viditelné. Je vsak dulezité mit na paméti, ze pomoci fMRI neuréime presnou
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diagnodzu, tato metoda je stale pouze doplnujici a vedlejsi (Chlebus, Mikl, Brazdil, Krupa,
2005.)

V oblasti logopedie, se pro aktivaci fecovych center u fMRI pouzivaji nejcastéji dva
testy. Prvni z nich je test slovni plynulosti. V aktivni ¢asti pacient lezi se zavienyma o¢ima,
vybavuje si a pouze pro sebe pojmenovava ¢asti téla. Dulezité je, Ze pacient nepohybuje rty.
Nasleduje klidova faze, kde pacient pouze lezi a odpoc¢iva. Druhym testem je pojmenovani
obrazk. Vtomto testu ma pacient oCi oteviené. V prvni casti pacient bezhlasné
pojmenovava obrazky, které vidi pfed sebou na obrazovce. Dulezité je, ze pacient mluvi bez
hlasu, ovS§em pohybuje rty i jazykem (provadi se i vySetfeni motorickych oblasti jazyka
a rtl). Poté nasleduje klidova faze, kde pacient nehnuté odpociva. Pfed kazdym vySetfenim

je dulezité zhodnotit celkovy stav a predpoklad pacienta pro fMRI vySetteni (Tupy, 2018).

3.4 Funk¢ni magneticka rezonance a dyslexie

Funkéni, v nazvu funkéni magneticka rezonance, znamena, ze pacient pracuje Nnebo
provadi ukoly bdhem testu. Ukoly mohou zahrnovat jak odpovédi na otézky, tykajici se
obrazli nebo zvukl, tak provedeni jednoduchych ukont, jako napiiklad dotknuti se vSech
prsti palcem. Silny magnet pomaha uréit priatok krve v mozku a ukazuje tak, jak mozek
reaguje. Tento jev je mozna vidét v mozku spise pti akci, nez v Klidu. Proto pti zkoumani
mozku u osob s dyslexii nevidime oblasti, dilezité pravé pro &teni, tak aktivni, jako
u béznych cCtenarii. Zajimavym zjisténim je, Ze oblasti mozku se snazi tento nedostatek
kompenzovat a tak jsou u dyslektikii viditelné aktivnéjsi jiné ¢asti mozku, nez u béznych
Ctenard. Tyto ¢asti mozku vSak nemuseji byt stejné uc¢inné. To by mohlo vysvétlit, proc i ti,
ktefi dokazi Cist ptfesné, jsou stale pomali. JelikoZ jejich mozek funguje t€zSim zpiisobem,
nemohou pracovat tak rychle (Eboch, 2014).

Nevyhodou a také diivodem, pro¢ se fMRI bézn¢ nepouziva pro diagnostiku dyslexie,
je jeji finanéni naro¢nost. Vyzkum vyzaduje finanné nakladné pocitace a softwary, ale také
pracovniky, ktefi studie provadéji a interpretuji vysledky. Mimo to, zkoumané osoby museji
Vv pritbé¢hu testovani drzet hlavu v jedné, klidné poloze. Toto miZe byt pro déti obtiZnym
ukolem (Eboch, 2014).

Nize uvadime studii realizovanou v Sao Paulu, které se Gcastnilo 21 dospélych a 15
déti. Vsichni Gcastnici byli pravaci. VSichni dospéli absolvovali nebo studovali vysokou
Skolu a jejich priimérny vek byl 24 let. U déti byl pramérny v€k 11 a vSichni dochéazeli na
stejnou zékladni Skolu. U Zadného zrespondenti se neobjevovalo psychiatrické ¢i

neurologické onemocnéni. Pti testovani byla pouzita kombinace fMRI a sledovani o¢i (eye
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trackingu). Ukolem respondentti bylo sledovat bod pohybujici se na obrazovce
v horizontalni roving a uréitém ¢ase a pozici. Cas i pozice se mohly na sob& nezavisle ménit
(¢as 0,4 s., 0,8 s., 1,2 s., misto vpravo ¢i vlevo). Byly nastaveny ¢tyii podminky: ¢asove
i pozi¢n¢ predvidatelny ikolu (PRED), pouze pozi¢né piedvidatelny ukol (pPRED), pouze
Casové predvidatelny kol (tPRED) a vizualné fizené  sakady — Casové i poziéné

nepiedvidatelny ukol (SAC).

0.8s 0.85 0.4s,0.8s, 0r 1.2s 0.4s,0.8s, or 1.2s
m T /\ N
™ o @ i e i @
Time/position predictable Time predictable Position predictable Time/position unpredictable
PRED tPRED pPRED SAC
B PRED tPRED PPRED SAC
FIX FIX FIX FIX
20s 20s 20s 20s
25 trials 205 25 trials 20s 25 trials 20s 25 trials 20s
Total time 8 min / 240 volumes

Obrazek ¢. 2 — znazornéni jednotlivych ukold v rizném Case i pozici (Lukasova, 2018).

Byl zkouman reak¢ni ¢as v rozdilech dospélych a déti. Zatimco u dospélych se reakéni
doba zkracovala, u déti byl tento posun velice maly, pfiblizné 150ms. Jinymi slovy mizeme
tedy fict, Ze dospéli byli uspesné€jsi v udrzovani sekvenci prediktivnich sakad nez déti. Co se
tyka aktivity mozku, u dospélych osob se objevila aktivita ve frontalnich a okcipitalnich
oblastech pti PRED, v oblasti intraparietalniho sulcu v ukolu pPRED a v ukolu tPRED ve
frontalnim ocnim poli, posteriornim intraparietdlnim sulcu a medidlni oblasti (LukaSova
a kol., 2018).

Dal$im zajimavym vyzkumem byl vyzkum Spanélskych déti s dyslexii ve srovnani
S détmi s poruchami o¢ni motility, které byli ale béZni ¢tenafi. VSechny déti byly pravoruké.
Podminkou bylo vylou¢it déti, které v minulosti vykazovaly neurologické onemocnéni,
poranéni hlavy, psychiatrické onemocnéni, socialni deprivaci nebo nesnasenlivost funkéni
magnetické rezonance z diivodu klaustrofobie nebo nedostatku spoluprace. Na zakladé
vySetfeni byly déti rozdéleny do tii skupin: dobré étenafe (19 déti), déti s dyslexii (19 déti)
a déti s poruchou oéni motility (17 déti). Skupiny byly rozdéleny podle véku. Ukolem déti
bylo ¢teni slov a pseudoslov. Pokud déti zaznamenaly slovo jako skute¢né, zmackly pravé
tlacitko, pokud se slovo jevilo jako pseudoslovo, zmackly tlacitko levé. DalSim ukolem bylo
porovnani dvojice slabik pseudoslov. Déti mély posuzovat, zda jsou stejné, ¢i odliSné.

Posledni ukol byl zaméfen na sémantickou kategorizaci. Détem byly ptedlozeny 3 slova,
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V horni ¢ésti 2 ze stejné sémantické kategorie a dole slovo jedno, o kterém mély rozhodnout,
zda patii do stejné kategorie, ¢i nikoliv. Slova se stfidaly po 5 sekundach.

Otéazkou bylo, zda jsou vizualni abnormality zodpovédné za poruchy ¢teni nebo naopak,
ze dyslexie je nezavisla na zrakovém postizeni. Konec¢nym cilem bylo pochopeni zakladni
neurobiologické dysfunkce spojené s dyslexii, kterd ptispéje k tomu, aby déti s diagndézou
dyslexie dostavaly odpovidajici podporu a individualizovany ptistup.

Z vysledkl vyplyva, Ze dyslektické déti maji tendenci hypoaktivovat n€které z oblasti
levé hemisféry zabyvajici se fonologickym zpracovanim. Vyzkumnici se domnivaji, Ze tyto
déti tak mohou kompenzovat poSkozeni fonologické cesty skrz ortografické cesty obou
hemisfér. Poruchy o¢ni motility by tak nemély byt pti¢inou dyslexie. I pfesto, ze je v dne$ni
dobé dilezitd multidisciplindrni spoluprace a 1écba, méla by tato prace byt zaloZena
piedevs§im na zlepSeni fonologického uvédomeéni a jazykového vyvoje (Saralegui a kol.,
2014).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNY PROJEKT

Diagnostika dyslexie se zaméfuje predevsim na fonologickou pfi¢inu a symptomy z ni
vychazejici. Jsou vSak také autofi, kteti vyuzivaji jiné pohledy a piistupy v oblasti poruch
Cteni. Jednou z moznosti problému dyslektikii by mohl byt motoricky deficit. Pomoci eye
trackingu a funkéni magnetické rezonance u neverbalnich tkonli jsme se snazili zjistit
aktivni oblasti mozku a sakadické pohyby oc¢i u dyslektickych osob a osob bez dyslexie.

V ramci diplomové prace jsme se zaméfili na motoricky deficit u dyslexie. Prakticka
¢ast diplomoveé préace byla realizovana v rdmci vyzkumného projektu Katetiny LukaSove,
Ph.D. (Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo (FMUSP)). Vyzkum probihal
také za pomoci Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo (FMUSP), Palackého
Univerzity v Olomouci (UPOL), Central European Institute of Technology Brno (dale jen
CEITEC), Masarykovy Univerzity v Brné a Univerzity Karlovy v Praze a PhDr. Lenky
Moravkové Krejéové, Ph.D. Reseni projektu piedchazelo schvaleni etickou komisi na PdF
UPOL pod jednacim ¢islem 6/18. Védecka data byla ziskdna s vyuzitim laboratoie MAFIL,
CEITEC MU, s podporou vyzkumné infrastruktury Czech-Biolmaging (projekt
LLM2015062) financované MSMT CR.

Vyzkum byl provadén také na Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo pod
vedenim doktorky Katefiny LukaSové. V ramci diplomové prace prezentujeme jen vybrané
dil¢i ¢asti. Cile doktorky Lukasové je dale porovnani aktivnich oblasti mozku pii tiklonech
neverbalnich i &tecich u dospélych z Ceské republiky a Brazilie s dyslexii a dobrymi &tenéfi
(bez dyslexie).

Na vyzkumu se také podilely vSechny vySe zminéné osoby. Katetfina LukaSova, PhD.
méla na starosti zpracovani dat z funkéni magnetické rezonance, eye trackingu
a neuropsychologickych testd. PhDr. Lenka Mordvkovd Krej¢ova, Ph.D. pomédhala
S vybérem a zpracovanim neuropsychologickych testli. Pracovni tym CEITECu zajistoval
testovani pomoci funkéni magnetické rezonance a eye trackingu. Pracovnici méli na starosti
nastavovani pfistroji a kalibraci. Na vyzkumu se také podilela doktorandka Mgr. Lucie

Pazourkova, a to pfi testovani a instruktazi €astnikd.
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4.1 Vyzkumné otazky

Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jsou u dyslektikli aktivovana stejnd mozkova centra pii neverbalnich tkolech —
sakadach, jako u osob bez dyslexie?

2. Existuji rozdily v aktivaci mozkovych center pifi prediktivnich a reflexnich

sakadach u dyslektikt?

4.2 Metodologie

V nésledujici kapitole si uvedeme vyzkumny vzorek a popiSeme metody vyzkumu
(neuropsychologické testy, eye tracking a funkéni magnetickd rezonance). V nasledujici
podkapitole si popiSeme organizaci Setfeni. Dale uvedeme zpracovani dat

neuropsychologickych testtl, eye trackingu a funkéni magnetické rezonance.

42.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvotilo 27 ucastnikli, 14 osob s dyslexii a 13 intaktnich, kontrolnich
osob. V¢k ucastnikti byl vékoveé omezen od 18 od 38 let. Nejmladsi ucastnik mel 19 let,
nejstarsi 31 let.

Pivodni plan byl 60 ucastniki, 30 intaktnich a 30 s dyslexii. Z divodu casové
a kriteridlni naroc¢nosti se vSak nepodafilo tento pocet splnit. Kritéria pro vybér ucastnika
byl veék (18 — 38 let), vysokoskolské vzdélani (minimalné zapocaté), Cesky jazyk jako rodily
a u dyslektikti potvrzena diagndza dyslexie. Vylucujicim kritériem byla porucha pozornosti,
psychiatrické a neurologické problémy ¢i nemoci, urazy mozku. Vzhledem k funkéni
magnetické rezonanci bylo vylucujicim kritériem téhotenstvi, kov v téle ¢i klaustrofobie.
Vylu€ujicim kritériem u eye trackingu byla porucha zraku, pokud testovany nenosil
nebarevné kontaktni Socky. Ugastnici byli oslovovani za pomoci Centra podpory studentu
se specifickymi potfebami na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, oslovena byla také
Masarykova Univerzita, Technicka univerzita v Brné a Karlova Univerzita v Praze. Dale
byli ucastnici oslovovani také pomoci socidlnich siti (facebook), nebo blizkého okoli
autorky. Pro oslovovani byl vytvofen letak a email (viz pfiloha ¢. 2 a pfiloha ¢. 3). Po
ptihlaseni do vyzkumu t¢astnik obdrzel email s ivodnim dotaznikem (viz pfiloha €. 4), ktery
vyplnil a poslal zpét. V piipadé osobniho kontaktu ucastnik dotaznik nevypliioval, pouze

odpoveédél na otazky. Dle kritérii byl poté zatazen do vyzkumu ¢i nikoliv.
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4.2.2 Pouzité metody

Nize si popiSeme metody, které slouzily ke sbéru dat.

Mezi metody neuropsychologické byly zafazeny:

Dotaznik ctenarskych zkusenosti pro dospélé, ktery byl ptelozen z anglického
originalu Adult Reading History Questionnaire — ARHQ. Pieklad do ¢eského jazyka
najdeme v rigorozni praci Mgr. FrantiSska Jiry. Sebeposuzovaci dotaznik tvoii 23
otazek s moznou odpovédi 0-4, nékteré z nich maji vedle ¢isel také slovni oznaéeni.
V dotazniku nalezneme napiiklad otazky na vykon ve §kole, volno¢asovou ¢etbu ¢i
kratkodobou pamét. Testovany vzdy zaskrtne Cislo, které nejvice odpovida jeho
situaci. Na dotaznik neni omezen Casovy limit, jeho ¢asova narocnost je v priméru
10 az 15 minut. Pfi vyhodnocovani se s¢itaji ¢isla jako body. Cim vétsi bodovy podet
testovany ziska, tim stoupa pravdépodobnost obtizi ve ¢teni. Pokud je vysledek nad
0,3 jedna se o pozitivni historii ¢tenatskych zkusenosti (Jira, 2014).

TIP. Subtest TIP najdeme v testu KIP, ktery slouzi ke screeningu intelektovych
schopnosti. Test obsahuje 4 subtesty, kdy jeden z nich je TIP, vytvofeny Ri¢anem.
Test je pouzitelny od 12 do 59 let a 11 mésict. Test obsahuje 4 strany, prvni
zacviénou a 3 testové. Ukolem testovaného je vybrat z pravé asti Sesti obrazkd, ten,
ktery se nejvice hodi do fady obrazkl v levé casti. Celkovy Cas na test je 12 minut.
Za kazdou spravnou odpoveéd’ se pocita 1 bod. Maximum je 29 bodu.

RAN. Test rychlého automatického jmenovani, byl pievzat z anglického testu Rapid
automatic naming. V testu jde o pojmenovani objekti, barev, pismen a ¢isel. Test je
dobrym ukazatelem moznych dasledkt specifickych poruch uceni. Osoby
s problémy ve ¢teni byvaji pfi testovani pomalejsi (Johnson, 2015). Administrace
K testu byla pieloZena. Nejprve byla piedloZena zacvicna stranka a instrukce znéla:
»INa této strance vidite barvy /predméty/Cisla/pismena. Prosim jmenujte, co vidite*.
Poté nésledovala testovaci stranka A a B. Instrukce znély: ,,Ted’ budete jmenovat
dalsi barvy /predméty/cisla/pismena. Rikejte nazvy co nejrychleji, postupujte od
prvniho po posledni, po radkdach. Je vie srozumitelné?* Ukolem bylo méfit ¢as
1 spravnost pojmenovani.

Test pozornosti. Test pozornosti byl piejat z portugalského originalu Teste de
Atengdo por Cancelamento (TAC). Test tvoii 3 €asti, z nichz kazdd ma jiny typ
ukolu. V kazdém testu je 6 riznych Cernych symboll (¢tverec, obdélnik, kruh,
hvézda, kiiz, trojihelnik) na bilém podkladé. Ukolem je vyskrtnout viechny
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symboly, které jsou v horni ¢asti jako vzor. Prvni cast testu hodnoti selektivni
pozornost. V tomto ukolu musi ucastnik vybrat a vyskrtnout pfedlozeny symbol
(kruh), mezi ostatnimi symboly. Na papife je celkem 300 symboll Sesti typd,
rozlozeno do 15 fadkd po 20 symbolech. Kazdy z 6 symbold se objevuje 50 krat.
Maximalni doba na kol je jedna minuta. Maximalni skore je 50 bodt. Druha cast
hodnoti selektivni pozornost s vétsi obtiznosti. Testovany ma za kol vyskrtnout dva
predlozené symboly v horni ¢asti papiru. Je dalezité dodrzovat potadi symboll
(¢tverec a nasledné trojuhelnik). Opét je na papite 300 symbol po 15 fadcich, kazdy
s 20 symboly. Symboly jsou uspofadddny v jiném potadi nez v prvnim ukolu.
Predlozena dvojce symboll se objevuje pouze sedm krat. I zde je maximalni doba
jedna minuta. Maximalni pocet bodu je 7. Ve tietim, poslednim ukolu se objevuje
opét 15 fadkt po 20 symbolech. Cilovy symbol se vSak méni v kazdém tadkda.
Pocatecni symbol fadku tedy urcuje, ktery symbol bude testovany vyskrtavat. Opét
je maximalni doba jedna minuta. Maximalni skoré je 52 bodu.

Opakovani cisel. Test je soucasti subtestli pracovni paméti v testu WAIS-II1 -
Wechslerova inteligencni Skala pro dospélé. Test ma dve Casti. V prvni Casti je
ukolem testovaného opakovat Cisla v pfesném znéni jak zadava testujici. Instrukce
znéla nasledovné: ,, Nyni vam budu rikat nejaka cisla. Poslouchejte a az skoncim,
zopakujte Cisla presné po mné. Prosté reknéte to, co reknu ja.“ V druhé casti
testovany opakuje ¢isla pozpatku. Instrukce znéla: ,,Ted’ vam budu rikat dalsi cisla.
Tentokrat ale, kdyz skoncim, budete vy opakovat pozpatku. “ Za spravnou odpoved’
hodnotime 1 bodem, za Spatnou 0 bodi. Maximalni pocet pro opakovani je 16 bod,
pro opakovani pozpatku 14 bodi. Maximalné tedy testovany miize dosdhnout 30
bodd.

Dystest (subtest 3,10 a 12). Jedna se o baterii testd pro diagnostiku specifickych
poruch udeni, ktera vznikla v Ceské Republice. Testy jsou ureny studentiim
vysokych Skol a uchaze¢im o vysokoSkolské studium. Dystest se zamétuje na
problematiku dyslexie a to v oblastech c¢tenatskych dovednosti, jazykovych
kompetenci, paméti, zrakové a sluchové percepce. Pro potieby diplomové prace byl
pouzit subtest 3 — Vnimani zndmych fonéma, 10 — ¢teni pseudoslov a 12 —
fonologickd kompetence. Pro subtest 3 a 12 se vyuzivaji audionahravky. Subtest
¢islo 3 se skladd ze sluchové analyzy, syntézy a opakovani slov. Test celkové
obsahuje 18 polozek, kdy za kazdou spravnou odpovéd’ je mozno ziskat 2 body,

celkem tedy 36 bodi. Mizeme ocekavat, Ze ucastnici se specifickou poruchou uc¢eni
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budou ve vSech castech testu dosahovat vyznamné nizSich vykontl nez intaktni
0soby. V subtestu ¢islo 10 mé ucastnik za tkol Cist nahlas text ve vymysleném
jazyce, ovétujeme tak znalost a uroven fonologického i ortografického dekdédovani
textu. Zaméfujeme se na Cas i piesnost éteni. Ucastnik ma 3 minuty, kdy po kazdé
minuté zaznamenavame pocet piectenych slov a pocet chyb. Pro zjisténi Grovné
fonologickych dovednosti vyuzivame subtest 12. Ugastnikovi poustime z nahravky
pseudoslova, jeho tkolem je slovo zopakovat a nasledné slovo zopakovat jesté
jednou s vynechanim ur¢ité hlasky v blize specifikované pozici daného pseudoslova.

Subtest 12 ma tii Casti dle narocnosti. Celkem test obsahuje 18 pseudoslov.

Hodnotime 2,1 nebo 0 bodem. Maximalni poet je tedy 36 bodt. Ugastnici se

specifickymi  poruchami uceni budou mit tendenci vice chybovat

a jejich reakce budou pomalejsi. Pfi stanoveni percentilti se zvlast’ urCuje percentil

u osob se SPU a zvlast’ u osob intaktnich. Percentil vypocita aplikace Dystest po

zadani dat (Cimlerova, 2014).

Mezi dal$i metody sbéru dat pattily také:

o Funkcni magneticka rezonance- pomoci funkéni magnetické rezonance byly
zjistovany aktivni oblasti v mozku pfi sledovani bodu na obrazovce. Byl pouzit
piistroj Siemens Prisma 3T. Dilezitd byla nehybnost probandi v magnetu,
predevsim upevnéni hlavy. Pro minimalizaci pohybt hlavy byly pouzity pénové
vyplné. Pro odhluénéni okoli mé¢li probandi Spunty do u$i. VSichni testovani
meéli u sebe také balonek, ktery v pfipadé potfeby mohli zmacknout
a komunikovat tak s personalem.

e Eye tracking — pomoci monokularniho sytému od firmy MRC (Némecko) byly
sledovany o¢ni pohyby ucastnikt. Eye tracker vyuzival dark pupil eye-tracking
with cornea reflex, coz znamena, Ze osvétlovaé je umistén mimo optickou osu,
a zornice se tak jevi tmavsi nez clona. Parametry eye trackeru byly nasledujici:

o Accuracy (piesnost): 0.4° (pfesnost) — Pfesnost popisuje, do jaké miry
se ur¢eny bod pohledu shoduje se skute¢nym bodem pohledu ucastnika.
Presnost je definovana jako primérna vzdalenost cary pohledu mezi
ur¢enou fixaci a odpovidajicim cilem (kalibra¢ni bod).

o Precision (preciznost): 0.5° (preciznost, piesnost snimani)

o Frekvence: 60 Hz.

Zaroven byl vyuzit také camera-mirror mounts (drzak na zrcadlo). Kamera se

tak mohla divat do zrcadla a sledovat objekt, zatimco ucastnik nevidél kameru
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za zrcadlem. Bylo tak mozné prezentovat stimul prostfednictvim zrcadla
a provadét sledovani pohybu o¢i soucasné.

Nastavovani a kalibraci eye trackingu méli na starost zaméstnanci MAFILu,
kteti byli S timto programem a pfistrojem seznameni a proskoleni. V prab&hu
testovani vSak nastaly problémy s eye trackerem ze strany MAFILu. Z toho
divodu nebylo mozné ziskat u vSech respondentii plna data o o¢nich pohybech.

Ukolem probandi bylo nejprve fixovat o&i na bod ve stiedu obrazovky (erny
bod na Sedém pozadi). Poté se bod stfidal konstantni rychlosti v horizontalni
roviné bud’ do levé, nebo pravé strany. Intervaly byly 500 a 1667 milisekund.
Poté vzdy nasledovala 20 sekundové fixace na stiedu. U ¢asu 500 milisekund
proband pohyb ptedvida, pokud se ¢as zvysi na 1667 milisekund, stava se bod
viak nepfedvidatelnym. Ukol trval 9 minut.

Cas 500 a 1667 milisekund byl stanoven na zékladné piedchozich vyzkumu
(naptiklad: Joiner, Shelhamer, 2006). Kdy autoti dosli ke zjisténi, ze pokud se
objekt pohybuje pod hranici 1000 ms, objevuji se u lidi prediktivni sakady
(Gcastnik tedy pohyb piedvida). Hranice 1000 ms je oznaCovana jako mezni,
kdy se objevuji u nékterych osob stale prediktivni sakady a u nékterych jiz

sakady reflexni. Nad hranici 1000 ms se jiz objevuji sakady reflexni.

4.2.3 Organizace Seti‘eni

Pilotni testovani neuropsychologickych testii probéhlo v zafi 2018. Bylo doladéno
piesné znéni zadavani testii a zaznamenavani odpovédi. V této dobé byl vytvoren také
propagacni letdk a email. V fijnu 2018 probehlo prvni testovani funkéni magnetické
rezonance v Multimodalni a funk¢ni laboratoti (MAFIL) v CEITECu v Brné. Zéaroven byly
provedeny také psychologické testy. Sbér dat probihal od fijna 2018 do tnora 2019.
Testovani ve funkéni magnetické rezonanci probihalo hodinu a ptl, psychologické testy
trvaly 50 minut. Casové naro¢nost kazdého ti¢astnika tedy byla dvé a pil hodiny. Uéastnici
pred samotnym Setfenim podepisovali informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1). VSechny
podepsané informované souhlasy jsou uloZeny u vedouci diplomové prace Mgr. Hany
Karunové, PhD. Dale byli u¢astnici informovani, jak bude testovani probihat. Ugastnikéim
byly vysvétleny tkoly, které je v prib&hu funkéni magnetické rezonance budou ¢ekat. Také
podepisovali
a vyplilovali souhlas na funkéni magnetickou rezonanci ptimo od Multimodalni a funk¢ni

laboratofe (MAFIL) v CEITECu. Termin testovani byl domlouvan pomoci emailu na
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zaklad¢ volného ¢asu ucastnikli a volného magnetu v Multimodélni a funk¢ni laboratofi
(MAFIL) v CEITECu. Vysledky z psychologickych testti byly zapisovany do tabulky
v excelu. Vysledky z funkéni magnetické rezonance a eye trackingu byly v databazi
Multimodélni a funkéni laboratofi (MAFIL) v CEITECuU a nasledn¢ byly posilany ke
zpracovani doktorce Lukasové.

Testovani funkéni magnetické rezonance, jak jiz bylo popsano vyse, trvalo u kazdého
ucastnika priblizné hodinu a pal. U nékterych ucastnikii se ¢as protdhl z diivodu delsiho
nastavovani eye trackingu ¢i prodlouZené kalibrace. Pfed vstupem do magnetu bylo
ucastniklim vysvétleno, co je ¢ekd. Byly jim popsany tkoly a byli pozddéni o co mozna
nejmensi pohyb z diivodu snimku mozku. Prubéh probihal nasledovné:

e Nastaveni eye trackingu.

e Me¢éfeni anatomickych snimku mozku

e Kalibrace eye tracingu.

e Prvni kol (reflexni a prediktivni sakady).

e Druhy ukol (éteni slov, pseudoslov, hebrejské znaky — dale viz Jiraskova, 2019).

e Anatomické snimky.

e Resting state (klidova poloha — sledovni kiize, trva 7 minut).
Pro tuto praci byl dillezity prvni ukol, neverbalni ulohy, tedy reflexni a prediktivni sakady.
Proband mé¢l za ukol sledovat pohybujici se bod na obrazovce v riizném Case (1667 ms a 500

ms), ve sméru zprava doleva a naopak.

424 Zpracovani dat

V nésledujici podkapitole si popiSeme metody zpracovani dat z neuropsychologickych
testdl, eye trackingu a funkéni magnetické rezonance.

Metoda zpracovani neuropsychologickych testi: Bylo vyuZzito celkem 8
neuropsychologickych testll. VSechny testy jsou popsany vyse v kapitole metodologie. Testy
byly vybrany na zékladé podobnosti s testy, které vyuziva doktorka Katefina Lukasova ve
svém projektu vedeném na Faculty of Medicine of the University of San Paolo. Testy byly
pouZity pro zhodnoceni pozornosti, inteligence, paméti, rychlého jmenovani, dyslektickych
obtizi a ctenatskych zkuSenosti.

Pfi vyhodnocovéni testll a vytvoreni grafii byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft
Excel. Pro grafické zobrazeni grafli byl pouzit krabicovy graf. Krabicovy graf zndzornuje
horni a dolni kvartil (25. a 75. percentil). Kvartil ukazuje oblast, kde bylo 50% ucastnikd.

Nad jeji horni hranici se pak nachazi 25% nejvysSich vysledkl a pod dolni hranici zbylych
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Sedym obdélnikem jsou poté znazornény rozptyly jedné smérodatné odchylky.

praomér + 1 smérodatna odchylka

.~ horni kvartil

. _———— pramér

dolni kvartil

promér — 1 smérodatna odchylka

Obrazek ¢. 3 — popis krabicového grafu (vlastni tvorba).

Déle v grafech bude vzdy uvedena signifikance rozdilu dvou skupin p, znacena bude
symboly: ,,** pokud p <0.05, ,,*** pokud p <0.01, ,,****“ pokud p<0.001.

Metoda zpracovani dat z funkéni magnetické rezonance: Experiment se sklada ze
tfi zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje snimani strukturnich snimk, které jsou dilezité pro
naslednou lokalizaci a koregistraci na funkéni oblasti mozku. Tato ¢ast ma ucastnika
experimentu také uvést do klidu a trva piiblizn¢ 11minut (T1 snimky cca 5 minut). Po
strukturnich snimcich nasleduji funk¢éni snimky, které budou popsany nize. Je dulezité, aby
mél pfi sniméani proband oci oteviené. Funkéni snimky u sakad (tedy motoricka aktivita)
obsahuji prediktivni a reflexni ukoly. Nejprve je 40 sekundovy blok s rychlosti zmény bodu
po 500 milisekundach. Nasledné¢ pokracuje 20 sekundovy fixacni kiiz. Poté ptichazi dalsi 40
sekundovy blok s rychlosti pohybu bodu 1667 milisekund. Pozadi obrazovky je Sedé a bod
je Cerny se zornym thlem 0,5 °. Vzdélenost mezi podnétem na pravé a levé strané je 10 °
zorného thlu. Celkova doba trvani ukolu je 9 minut.

Veskera data byla snimana v Laboratofi multimodalniho a funkéniho zobrazovani
Stredoevropského technologického institutu Masarykovy university (MAFIL), kde je vyuzit
3T 37 tomograf Magnetom Prisma od firmy Siemens a 12 kanalova hlavova civka.
Strukturni snimky jsou T1 vdhované snimky méfené sekvenci MPRAGE s izometrickym

voxelem 1x1x1 mm, coZ vyZaduje mensi rychlost pro sniméani obrazka s dobrym rozliSenim.
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Funk¢ni data jsou méfena EPI sekvenci, coz je nejcastéjsi vyuzivanou technikou
snimdni BOLD fMRI velmi rychlou sekvenci (doba skenu se pohybuje od 2 do 5s),
s izovoxelem 3x3x3 mm. Kazdou sekvenci charakterizuji urcité parametry. Mezi zakladni
charakteristiky, kromé jiz zminéné velikosti voxelu, patii Sitka fezu, pocet fezl, velikost
zorného pole (FOV) a repeti¢ni ¢as (TR). Repeti¢ni ¢as udava dobu méteni jednoho skenu.
Strukturni snimky slouzi k rozliSeni riznych typt tkani, zatimco cilem funkénich snimka je
hodnoceni funkce zobrazovanych struktur. Déle bude popsana jen sekvence zaméfena na
funkéni data, coz je hlavnim zdjmem této prace. Funkéni snimani ma celkem 247 skenu

a v ramci jednoho skenu je 45 fezi s Sitkou fezu 3 mm.

Obrazek €. 4 — strukturni snimky mozku (fMRI TEAM Brno, 2004).

Data byly zpracovany v programu FSL (FMRIB's Software Library,
www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) pomoci free toolboxu FEAT (FMRI Expert Analysis Tool, Version
6.00), ktery byl navrzen pro analyzu dat mozku, ziskanych pomoci zobrazovacich metod.
Ptfedzpracovani dat je tvotfeno 4 kroky:

e Zarovnani dat.

e Kaoregistrace.

e Normalizace.

e Prostorové vyhlazeni.

Zarovnani dat: Jde 0 zarovnani funk¢nich snimku k sobé, neboli slicovani, které slouzi
ke korekci drobnych pohybu ¢loveka leziciho v magnetické rezonanci. V prabéhu zarovnani
se vyuzivaji operace translace a rotace.

Koregistrace: jedna se o slicovani dat na standardni Sablony mozku MNI (Montreal
Neurogical Institute). V pribéhu slicovani jsou pouzity tuhé geometrické transformace, a to

translace a rotace. Pro vyjadieni podobnosti mezi obrazy je pouzita kriteridlni funkce.
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Obrazek ¢. 5 — Koregistrace na standardni Sablony mozku MNI (vlastni tvorba, 2019).

Normalizace: Normalizace je pojem oznacujici slicovani obrazii s vyuzitim deformaci.
Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék ma jiny tvar lebky a mozku, je tfeba data upravit tak,
aby méla stejnou velikost a tvar. Normalizace piedpoklada existenci MRI Sablony mozku,
tzv. primérné hlavy, s niz maji byt snimky mozku slicovany. Tento krok ptedzpracovani je
dilezity pro ziskani signalu ze spravného mista, které je uréeno v $ablong. Dale je také
dualezity pro porovnani vysledkl s anatomickymi atlasy, ¢i srovnani snimkl vice osob mezi

sebou. Srovnani vice osob je nezbytné pro naslednou skupinovou statistiku.

Obrazek ¢. 6 — prostorova normalizace mozku (fMRI TEAM Brno, 2004).

Pro nasi préci je dilezitym bodem skupinova statistika. Byly sledovany ohrani¢ené useky,
pii kterych probihala stimulace: prediktivnich sakad (500 ms) a reflexnich sakad (1667 ms).
V dalSi c¢asti prace jsou popsané aktivni oblasti mozku u danych skupin (kontrolni
a dyslektici) pti konkrétnich ukolech.

Prostorové vyhlazeni: Pojem prostorové vyhlazeni oznacuje proces, pii kterém dojde

k prostorové filtraci vysokych frekvenci. Timto krokem se snizi Sum a zvysi pomér signal-
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Sum. K prostorové filtraci se nejCastéji pouziva Gaussova filtru. Prostorovu filtraci

provadime pouze u funkénich skent.

Obrazek ¢. 7 — prostorové vyhlazeni mozku (fMRI TEAM Brno, 2004).

Metoda zpracovani eye trackingovych dat: Jak bylo popsano jiz vySe, pomoci
monokularniho sytému od firmy MRC (Némecko) byly sledovany o¢ni pohyby tcastniki,
piesnéji prediktivni a reflexni sakady. Eye tracker vyuzival dark pupil eye-tracking with
cornea reflex. Zaroven byla diky umisténi eye trackeru ve funkéni magnetické rezonanci
vyuzita také camera-mirror mounts (drzdk na zrcadlo). Umisténi do funkéni magnetické
rezonance bylo mozné diky typu kamery 12M-i. Toto zafizeni je moZno pouZit v prostiedi
magnetického pole az o sile 9,4 T. Nasledné¢ bylo tedy mozné prezentovat stimul
prostiednictvim zrcadla a provadéet sledovani pohybu oc¢i soucasn€. Na obrazku nize poté

vidime pocitacovy software MRC Eye Tracking pfi snimani o¢nich pohybii (obrazek ¢. 1).
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Obrazek ¢. 8 - Pocitacovy software MRC Eye Tracking pii snimani o¢nich pohybti

(archiv autora).

Data z eye trackingu byla vyhodnocovana s vyuzitim home-made skriptu v programu
MATLAB. Dilezitymi parametry pro zpracovani byly zejména soutadnice, které udavaji
polohu pohledu a rychlost zmény téchto soufadnic. Prvnim krokem zpracovani byla
identifikace fixaci a sakad. Fixaci zjiStujeme na zdklad¢ stanoveni rychlosti pohybu pro
kazdou pozici oka a nasledné¢ porovnanim této rychlosti s nami stanovenou prahovou
hodnotou. V nasem piipadé¢ byla prahova hodnota stanovena na 18° za sekundu. Pokud tedy
byla rychlost vétsi nez urcena prahova hodnota (18° za sekundu), a pokud se rychlost
zvySovala béhem 44 Ms, byla tato ¢ast zdznamu oznaena jako sakada. Pokud byla vSak
rychlost niz$i, byla oznacena jako fixace. (Ordaz a kol., 2013).

Dilezitym bodem byly také latence, tedy doba mezi cilem a nastupem sakady, a to ve
dvou kategoriich: prediktivni a reflexni sakady.

Jako bylo popsano jiz vyse, data z eye trackingu nebylo moZno statisticky porovnat.
Doslo k technickym zavadam pfistroje, jako naptiklad Spatn€ detekujici pohyb oka
Vv prubéhu méfeni. Nasledné proto nebylo mozné tyto data porovnat. Pokud by tak bylo

ucinéno, mohlo by dojit k nepfesnym dajim v dal§im zpracovani.
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE

V ramci této kapitoly si uvedeme vysledky a interpretaci neuropsychologickych testu,

funkéni magnetické rezonance a eye trackingu.

5.1 Vysledky a interpretace neuropsychologickych testi

V ramci této kapitoly uvedeme interpretaci a vysledky neuropsychologickych testu.

Nize uvadime tabulku vysledk vSech neuropsychologickych testii. V tabulce vidime
nazev testu, ozna¢ena skupiny (0= kontrolni, 1= dyslektik), pramér, smérodatnou odchylku
a celkovy pocet ucastnikli v dané skupin€. Zpracovani dat z neuropsychologickych testii bylo

provedeno v poéitacovém programu IBM SPSS Statistics 23.

skupina | prumeér standardni
odchylka
Dotaznik ¢tenafskych 0 24 6923 | 749872
zkusenosti 1 56,4286 | 4,73472
dohromady | 41,1481 | 17.27093
Test opakovani ¢isel 0 16,9231 | 3,75192
1 15,6429 | 3,27243
dohromady | 16,2593 | 3,50376
Test pozornosti 0 104.0000 | 6,51920
1 103,0714 | 6,26915
dohromady | 1035185 | 6,28411
RAN 0 131,9500 | 17.04820
1 168 9086 | 2363158
dohromady | 1511137 | 2770378
TIP 0 250000 | 2.64575
1 26,0714 | 1.94004
dohromady | 255556 | 2.32600
DrysTest 3 0 32,1538 | 3.95487
1 284286 | 403283
dohromady | 30,2222 | 435301
DysTest 10 0 0,9638 0.22011
1 1.7178 | 046414
dohromady | 1,3548 0,52676
DrysTest 12 0 289231 | 411221
1 27,3571 | 5,59680
dohromady | 28,1111 | 490944

Tabulka ¢. 1 vysledky neuropsychologickych testi.
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Signifikantnimi testy byly: test RAN (rychlé automatické jmenovani), dystest 3 a 10
a dotaznik ¢tenatskych zkusenosti.

Prvnim testem byl dotaznik ¢tenaiskych zkuSenosti. Rozdil skoré v tomto testu byl
statisticky signifikantni (F[1,27]=175,668; p < 0,001, kdy F je hodnota pouzitého
statistického testu k porovnani skupin — Fishertv test, [1,27] je rozmezi po¢tu dobrovolniki
a p je hladina statistické vyznamnosti. Cim niz§i bylo vysledné skoré, tim mensi byla
pravdépodobnost Ctenafskych obtizi. Vysledky testu naznauji, Ze ucastnici s dyslexii
V porovnani S kontrolnimi ucastniky ¢tou méné pravidelné, at’ uz v praci, ve skole, ¢i pro

zabavu. Cteni je pro dyslektiky obtizngjsi a ¢inilo jim také obtize ve §kole.

Dotaznik ¢tenarskych zkusenosti

90 4

70 * % %

60 A

50

Skore

20 A T

10 A

kontrolni skupina osoby s dyslexii

Graf ¢. 1 — dotaznik ctenatskych zkuSenosti (vlastni tvorba).

Dal$im signifikantnim testem byl test rychlého automatick¢ho jmenovani RAN. Tento
test ma subtesty jmenovani barev, objektl, Cisel a pismen. Rozdil byl viditelny ve vSech
téchto subtestech i v celkovém hodnoceni, Gcastnici s dyslexii potfebovali vice ¢asu na
dokonceni tkolu neZ osoby kontrolni (F[1,27]=21,417; p < 0,001). Na grafu ¢. 4 mizeme
vidét, Ze ucastnici s dyslexii jsou cca o 30 vtefin pomalejsi, v porovnani s kontrolnimi

probandy.
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Graf ¢. 2 — RAN (rychlé automatické jmenovani) (vlastni tvorba).

Ttetim signifikantnim testem byl dystest 3 — vnimani znamych fonému, ktery se sklada
z analyzy, syntézy a opakovani slov pozpatku. Vyzrala sluchova syntéza je ptedpokladem
rychlého a bezchybného Cteni. Dalo se tedy predpokladat, Ze dyslektici v tomto ukolu budou
vyZadujici vyzralejsi fonologické dovednosti. Vysledek statistického porovnani skupin je
signifikantni (F[1,27]= 5,859; p = 0,023) coz naznacuje, ze skupina osob s dyslexii v naSem
testovani vykazovala horsi vysledky v testech zaméfené na Ctenaiské schopnosti. V tomto

ptipadé konkrétné v tikolech zaméfenych na sluchovou analyzu a syntézu.
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Graf ¢. 3 — Dystest 3 (vnimani znamych fonémi) (vlastni tvorba).

Poslednim statisticky vyznamnym testem byl dystest 10 — ¢teni pseudoslov. Vysledek
byl opét statisticky signifikantni, konkrétné F[1,27]= 28,329; p <0,001. Tento vysledek
poukazuje na fakt, Ze dyslektici vykazovali horsi vykon jak v ¢ase ¢teni, tak v chybovosti

piectenych pseudoslov.

Dystest 10
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Graf ¢. 4 — Dystest 10 (¢teni pseudoslov) (vlastni tvorba).
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Ostatni testy — test pozornosti, dystest 12, test inteligence, opakovani ¢isel nebyly
signifikantné vyznamné. U vSech zminénych testi krom dystestu 12 se tento vysledek
ocekaval. Podobné vysledky obou skupin v téchto testech ukazuji, ze odliSnosti ve funk¢éni
magnetické rezonanci nebyly zpisobeny pritomnosti téchto znaki jako poruchy pozornosti,
inteligence i pracovni paméti, ale ptitomnosti ¢i neptitomnosti dyslexie.

Zajimavym zjiSténim byl dystest 12, fonologicka kompetence. Jelikoz je test zaméten
pfimo na dyslexii, predpokladali jsme, ze bude signifikantni. Vysledky kontrolni skupiny
vSak byly podobné jak u dyslektikd. Jednim s divodt muze byt znalost tohoto testu
dyslektiky. JelikoZ osoby s dyslexii Casto nav§tévuji zatizeni jako PPP ¢i SPC a zde se tyto

testy pouzivaji, mohli nasi probandi tento test jiz znat z diivejs$i doby a pamatovat si ho.

5.2 Vysledky a interpretace funkéni magnetické rezonance

V nésledujici kapitole si nastinime vysledky a intepretaci z funk¢éni magnetické
rezonance. Obrazky byly vytvoieny v programu MRICron a pro statistické porovnani byla
zvolena hladina vyznamnosti p=0,05.

Na nasledujicich obrazcich vidime vysledky skupinové analyzy dat, které ukazuji
aktivitu spojenou s reflexnimi a prediktivnimi sakddami u kontrolni skupiny (znaceno
modrou barvou) a dyslektikii (znaCeno Zlutou barvou). Tam kde se aktivace dyslektiki
1 kontrolnich osob piekryvaji, je barva zelena. V pfiloze ¢. 5 poté uvadime tabulky

s presnymi smérnicemi aktivnich oblasti mozku.

Obrazek €. 9 — Primérna aktivace reflexivnich sakad (Lukasova, 2019).

Na obrazku €. 9, ktery zobrazuje reflexni sakady (tedy zménu polohy bodu v case
1667ms) je aktivita zobrazena ve frontdlnim ocnim poli (frontal eye field = FEF)

a doplitkovém oc¢nim poli (supplementary eye field= SEF). Tyto dvé oblasti se podili na
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fizeni o¢nich pohybt. Dalsi aktivita je v oblasti parietalniho lobu, pokryvajici anteriorni
(ptedni) ¢ast intraparietalniho sulku (IPS). Aktivace je také zobrazena v inferiornim (dolnim)
parietalnim lobu u obou hemisfér a to specificky v supramarginalnim gyru (SMG), ktery je
zodpovédny napiiklad za vnimani prostoru. Obé& skupiny také prokazovaly aktivitu
v okcipitalnim lobu striatového a extratriatového (V1 az V3) a tato aktivace se protahla az
do okcipito-temporalniho spojeni (occipito-temporal junction - V5 ) — OC/MT. Ve
frontadlnim lobu, se krom¢ aktivace jiz zminénych vizudlnich oblasti, zobrazuje také
oboustranna  aktivita v inferiornim  (dolnim)  frontdlnim gyru  (IFG)
a anteriornim (zadnim) cingulate gyru (CingG). Anterior cingulate gyrus hraje roli pfi
prostorové orientaci objektu v prostiedi. Za zminku stoji také aktivita bazalnich ganglii,
piesnéji v oblasti putamen (pu). U dyslektikt se tato aktivita objevuje bilateralné a vice nez
u kontrolni skupiny. Kontrolni ti€astnici vykazuji aktivitu v oblasti putamen pouze na levé
strang. Putamen ma funkeci pfi regulovani pohybu v riznych fazich (od ptipravy po realizaci).
U dyslektické skupiny je také aktivni bilateralni oblast hippocampu (hip) a parahipocampu.
Tuto aktivitu u kontrolni skupiny nenajdeme. Tyto dvé oblasti hraji velkou roli pfi

kratkodobém uchovavani informaci v paméti a pfi prostorové orientaci.

N Jaed

Osoby s dyslexii 5

Obrazek ¢. 10 — Primérna aktivace prediktivnich sakad (Lukasova, 2019).

Obrazek ¢. 10 zobrazuje prediktivni sakady (tedy zménu polohy bodu v ¢ase 500ms).
Aktivita je zobrazena ve stejnych mozkovych regionech jako u reflexnich sakad, zejména ve
fronto-parientalni vizualni oblasti (frontal eye field, supplementary eye fields a intrapariental
sulcus). U predikivnich sakad je aktivace mnohem rozséhlejsi nez u reflexivnich sakad a to
v oblastech medidlni (stfedni) casti mozku, okcipitalnim kortexu (ktte), hippocampu
a parahipocampu, bazalnich ganglii (pfesnéji v putamen), thalamu a cingulate gyrus anterior.

U obou skupin se u prediktivnich sakad objevuje také aktivitu ve ventromedialnich
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a orbitofrontalnich regionech. OrbitofrontéIni oblast se nachazi pod oznacenou oblasti IFG.
Bohuzel hlubsi fez jiz na obrazku neni, a tudiz tuto oblast nevidime. Ventromedialni oblast
se poté nachazi v medialni oblasti, vlevo od IFG oblasti.

Muzeme fici, ze prediktivni sakady jsou pro mozek naro¢néjsi a zaméstavaji ho vice,
objevuje se tedy vice aktivovanych oblasti, nez u sakad reflexivnich.

Z obrazkl aktivovanych oblasti miizeme také vycist, ze dyslekticka skupina aktivuje
mnohem vice oblasti mozku a také ve vétsi mife neZ skupina kontrolni. Casto se objevuje
aktivace oblasti, které se u kontrolni skupiny nevyskytuji.

Pti porovnani reflexnich a prediktivnich sakad miizeme vidét, ze lepSi prekryti se
objevuje u sakad prediktivnich.

Nasledn¢ jsme statisticky porovnali skupiny dyslektiki a kontrolnich ucastnikt

T-testem.

Obrazek ¢. 11 — Prumérna aktivace reflexnich sakad kontrolni>dyslektici (LukaSova,
2019).

V prvnim statistickém porovnani skupin T-testem (obrazek ¢. 11) vidime aktivni
mozkové oblasti, kde kontrolni skupina aktivovala vice nez dyslektici. Ukol, ktery
vyzadoval reflexni sakddy (1667ms) vice aktivoval u kontrolni skupiny frontdlni
premotricky gyrus (Supplementar eye field — doplitkové o¢ni pole). Dalsi aktivni oblasti je
okcipitalni kortex v levé hemisféfe. Je ziejmé, Ze tato aktivace je spojena s motorickym
planovéanim reflexnich sakdd. Mtzeme fici, ze kontrolové se od dyslektické skupiny ptilis

v aktivaci neli$i.
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Obrazek ¢. 12 — Pramérna aktivace prediktivnich sakad kontrolni>dyslektici (LukaSova,
2019).

Ve statistické porovnani skupin T-testem v tkolu prediktivnich sakad (500ms) se
ukézala vétsi aktivace u kontrolni skupiny ve frontalni premotrickem gyru (Supplementar
eye field — doplitkové o¢ni pole) a intraparientalnim sulcu (IPS). Oproti reflexnich sakad,
zde vidime aktivitu také v supramarginalnim gyru (SMG), inferiornim okcipitalnim lobu
a mozeckové struktuie Vermis VI (cereb). Mizeme fici, ze prediktivni sakady jsou vice
zéavisle na vnitinim planovani pohybtli o¢i spojené s vizuospacialni (zrakové prostorovou)

pozornosti podpofené fronto-parietalnimi systémy.

)

\V‘%iiﬂgﬁf“kiln

Dyslektici > Kontrolni 5

Obrazek ¢. 13 — Primérna aktivace reflexnich sakad dyslektici >kontrolni (Lukasova,

2019).

Obrazek ¢. 13 ukazuje vétSi aktivaci oblasti mozku u dyslektiki oproti kontrolni
skupiné. Ve statistického porovnani skupin T-testem v ukolu reflexnich sakad (1667ms) se
ukézalo ne¢kolik aktivovanych lokalit. Je zobrazena aktivace v bilaterdlnim (oboustranném)
primarnim a sekundarnim somatosenzorickém gyru (precentralni i postcentralni gyrus),
frontal eye field (frontalni okohybné pole) vice lateralni ¢asti a intraparientalni sulcus. Dale

vidime aktivitu také v okcipito-temporalniho spojeni (OC/MT), okcipitalnim kortexu,
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a posterior cingulate gyrus. V levé hemisféfe je aktivace zaznamenana v lateralnim
okcipitalnim kortexu a dorsolateralnim prefrontalnim (DLPC) kortexu, které jsou

aktivovany pfi pracovni pameéti.

Dyslektici > Kontrolni 5

Obrazek ¢. 14 — Pramérna aktivace prediktivnich sakad dyslektici >kontrolni

(Lukagové, 2019).

Na dalsim obrazku vidime statistické porovnani skupin T-testem v tkolu prediktivnich
sakad (500ms), kde dyslektici aktivuji vice nez kontrolové. Aktivita je patrna bilateraln¢ ve
frontalnim kortexu (Frontal eye field e Supplementar eye field — frontalni a doplikové o¢ni
pole), okcipitalnim lobu a precuneus bilateralné (které je zodpovédné za vizuospacialni

zpracovani) a okcipito-temporalniho spojeni v levé hemisféte.

5.3 Vysledky a interpretace eye trackingu

Jelikoz nebylo mozné kvantitativné porovnat vysledky obou skupin z eye trackingu,
uvadime pouze ndhled dvou tcastnikl (jednoho kontrolniho a jednoho dyslektika).

Nize popiSeme vysledky z prediktivnich sakdd u obou ucastnikli (Obrazek ¢. 16 —
prediktivni sakady), poté ze sakad reflexnich (Obréazek €. 17 — reflexni sakady).

Na obrazcich vidime cas (T) a sakaddy. Grafy popisuji latencni Casy sakad u kazdé

podminky (prediktivni a reflexni) v kazdém bloku.
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U obrazku reflexnich sakad vidime, ze vétSina téchto sakad je kolem 200 — 300 ms,
a to jak u kontrolniho tak dyslektického ucastnika. To naznacuje, Ze ucastnici bod
nepiedvidaji a pohybuji o¢ima az po objeveni bodu (konkrétné zde tedy s latenci 200 — 300
ms).

U téchto dvou ucastnikd vidime, ze rozdil mezi dyslektikem a kontrolem neni pfilis
viditelny. Tento obraz je zajimavy vhledem k rozdilnosti v fMRI. Bohuzel nemame

k dispozici porovnani vice osob, coz by pfineslo urcité zajimavéjsi vysledky.
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6 DISKUZE

V ramci vyzkumu jsme se zamétili na aktivitu mozkovych oblasti pomoci funkéni
magnetické rezonance u osob s dyslexii a kontrolnich osob, bez dyslexie. Predmétem zajmu
byla motoricka aktivita. Ukoly byly tedy neverbalni a skladaly se ze dvou &asti, a to
prediktivni a reflexni sakady. Analyzovali jsme mozkové aktivity u obou skupin a nasledné
je porovnavali. Piivodnim planem bylo také sledovani o¢nich pohybii pomoci eye trackingu.
Béhem testovani vSak doslo k technickym problémim s eye trackerem. Nebylo moZné
provést kalibraci, kamera oko nezachytila nebo se objevily potize s barvou o¢i, kdy kamera
nékdy zachycovala pouze hnédé oci. Z tohoto diivodu nebylo mozné vysledky eye trackingu
statisticky porovnat.

Jednou z moznych etiologickych pfic¢in dyslexie jsou motorické obtize, kterymi se
zabyval naptiklad Nicolson (1999, 2011). I ptesto, ze stale pievladaji teorie fonologicke,
neznamena, ze vSichni dyslektici maji pouze fonologické obtize. U nekterych dyslektikl se

muze jednat spiSe o etiologii motorickou ¢i vice faktort dohromady.

1. Jsou u dyslektika aktivovana stejnd mozkova centra pii neverbalnich ukolech —

sakadach, jako u osob bez dyslexie?

Z nasich vysledkt lze vycist, ze rozdily v mozkové aktivit¢ u kontrolnich ucastniki
a ucCastniku s dyslexii se objevuji. V oblastech frontalniho a doplitkového o¢niho pole (FEF,
SEF) mizeme vidét aktivitu u obou skupin, jak by se dalo piedpokladat. Aktivitu téchto
oblasti potvrzuji 1 jiné vyzkumy jako naptiklad LukaSova (2018), nebo Dyckman (2007).
Tyto dvé oblasti jsou také zodpovédné za okulomotorické uéeni. Z porovnani obou skupin
vyplyva, ze kontrolni tcastnici produkuji reflexivni a prediktivni sakady s podporou
stejnych mozkovych systémi jako dyslektici. Muzeme si vSak vSimnout vétsi aktivace
doplitkového o¢niho pole (SEF) u reflexnich sakad a u prediktivnich sakéad vetsi aktivitu
v oblastech frontalniho o¢niho pole (FEF) a parietalnich oblasti intraparietalniho sulku (IPS).
Krom¢ téchto zakladnich okulomotorickych systémi jsou u dyslektickych tcastnikt
identifikovana podpurna aktivace i u dal$ich oblasti. Zajimava je naptiklad aktivita v oblasti
cuneu u reflexnich sakad. Tuto aktivitu vSak u kontrolnich osob nenajdeme. Oblast cuneu
tedy mizeme oznaCit u dyslektikii jako kompenzacni. Dal§im rozdilem jsou oblasti
pamétové a to dorsolateralni prefrontalni systém a hipokampus. AKktivaci téchto oblasti

bychom tedy vice o€ekéavali u prediktivnich sakad, kde je potfeba pamatovat si misto
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a rychlost stfidani bodu. Pfi porovnani obou skupin, je pouze u dyslektikti signifikantni
aktivace v DLPF u sakad reflexnich, coz je piekvapujici a naznacuje vyziti pamétové
podpory u reflexnich sakad (takzvané stimuli-driven behaviour). Rozdil je také viditelny
v oblasti putamen u reflexnich sakad, kde aktivuji pouze dyslektici. Opét tuto oblast mtizeme
oznalit jako kompenzacni. Oproti tomu u prediktivnich sakad aktivuji tuto oblast obé
skupiny. Priméarni funkce putamen je motorické chovani, at’ uz planovani motorického
pohybu nebo posloupnost pohybu. Jeho aktivita je tedy v prediktivnich sakadach oc¢ekavana.
Ocekavanym rozdilem byla aktivita kontrolnich osob v mozecku (Vermis V). Tato aktivita
je u ucastnikd s dyslexii jind. Mozecek je zodpovédny za zrakové prostorovou pozornost
a vnitini planovani pohybu. Je zfejmé, Ze tato schopnost je v navaznosti na motoricky deficit

u osob bez dyslexie lepsi.

2. Existuji rozdily v aktivaci mozkovych center pifi prediktivnich a reflexnich

sakadach u dyslektik?

Neékteré vyzkumy se zamétuji na rozdily u prediktivnich a reflexnich sakad. Studie
poukazuji na fakt, ze pti prediktivnich sakadach ¢lovek pouziva néco jako vnitini hodiny. Je
nucen vnitiné  (implicitné) ohodnotit pohyb bodu =z minulosti, spojit ho
s pohybem piitomnym a efektivitou o¢nich pohybu. Nasledné tak oc¢ekavat budouci bod
a podle toho naplanovat budouci sakady (Joiner, Shelhamer, 2006). Tyto sekvence jsou
u 0sob s dyslexii pravdépodobné naruSeny. S timto vysledkem také souvisi naSe vysledky
Z neuropsychologického testu RAN (rychle automatické pojmenovani). Horsi vysledky
v testu RAN u dyslektikii ukazuji také jiné studie jako naptiklad Denckla a Rudel, 1976.
Dyslekticti tcastnici i zde vykazovali delsi ¢asové prodlevy. Dalo by se tedy piedpokladat,
7e jejich vstupy jsou pomalejSi. VEétsi aktivita se u reflexnich sakad ukazala v oblasti
okcipitalniho kortexu. V okcipitalnim kortexu lezi oblasti diilezita pro zrak. Je mozné fici,
ze u reflexnich sakad potiebuji dyslektici vétsi zrakovou pozornost a vice o¢nich pohybt,
nez u sakad prediktivnich. MiiZeme fici, Ze pifi porovnani reflexnich a prediktivnich sakad
dyslektici vykazuji mensi variaci korovych systému (nez je viditelné u kontrolnich
ucastnikl) - FEF, SEF, IPS, OC, OC-MT. Mezi obéma ukoly je ale pfitomna aktivace
podpurnych oblasti ventromedialnich, orbitofrontalnich, DLPF, putamen, precuneus
a cingulate anterior.

Co se tyce ocnich pohybl, nebylo mozné vysledky statisticky porovnat vzhledem

K technickym problémim. Uvedli jsme vSak aspon na ukazku vysledky dvou ucastnikl
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(1 kontrolniho a 1 dyslektika). V jejich vysledcich neni zjevny rozdil, nemtzeme vSak fici,
ze by tento vysledek platil i u vSech ostatnich Ucastnikli. Vzhledem k nasim rozdilnym
vysledkiim z funkéni magnetické rezonance by bylo do budoucna velice zajimavé spojeni
prave eye trackingu a funk¢éni magnetické rezonance. Zajimavé by také mohlo byt porovnani
konkrétnich dat z fMRI a eye trackingu u daného ucastnika

Vzhledem k o¢nim pohybim je zajimavé, ze nékteré studie se zaméfovaly pravé na
okulomotorické cviceni u dyslektikdi. Vysledky ukazuji, Ze tento trénink ma smysl. Po 3
meési¢nim tréninku doSlo u dyslektikti ke snizeni sakadickych latenci, coz svéd¢i o zvysSeni
vizualni pozornosti (Peyre a kol.). Tuto oblast jsme v nasem vyzkumu nemohli bohuzel
hodnotit. Bylo by vSak zajimavé udélat vice podobnych vyzkumu se zaméfenim pravé na

oblast motoriky o¢i.
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7 LIMITY VYZKUMU

Pti realizaci vyzkumného Setfeni, ziskdvani a zpracovani dat byly autorkou shledany
mozné limity studie. Definovanim limitd vyzkumu ma také za cil byt pfinosem pro dalsi
vyzkumy v této oblasti.

Prvnim limitem byl vybér vhodnych ucastnikd. Pivodni plan byl 60 Gcastnikt, 30 osob
s dyslexii a 30 kontrolnich osob. V obdobi zpracovani bylo pfihlaseno 88 ucastnikt, z toho
46 0s0b s dyslexii. Jelikoz byla stanovena fada omezeni, mnoho ucastnikii bylo z vyzkumu
vyfazeno. Mezi omezeni u potenciondlnich zajemct vyzkumu pattily naptiklad:

e Oc¢ni vady, kdy korekce byla vétsi nez 1 dioptrie a ucastnici nemohli pouzit
kontaktni co¢ky — 7 0sob.

e T¢hotenstvi — 2 0soby.

e Jiny matefsky jazyk nez Cesky — 4 osoby.

e Piitomnost ADHD — 3 osoby.

e Prod¢lané traumata hlavy — 1 osoba.

e Klaustrofobie — 2 osoby.

e U kontrolnich osob chyb¢jici ticastnik s dyslexii odpovidajici véku a pohlavi.

V prubéhu testovani a méteni se naskytly problémy s eye trackingem ze strany MAFIL
Ceitecu. Pristroj nepracoval dle ocekavani. Kalibrace neprobihala vzdy u vSech probandii
spravn¢ a casto k ni ani nedoslo. Lepsi detekci jsme zaznamenali u hnédych, ¢i tmavych oc¢i.
Z tohoto duvodu také nebylo mozné data z eye trackingu zpracovat kvantitativné, jak bylo
na pocatku zamysleno.

Dal$im limitem bylo misto realizace vyzkumu a €asové omezeni. Méteni probihalo
vzdy v Brné€ a to v ¢asech od 8 do 17 hodin, z divodu provozu MAFIL. Jelikoz bylo mnoho
ucastnikli z Prahy a dalSich vzdalenéjSich mést, nemohli, ¢i nechtéli ptijet. Limitujici pro
pracujici Gcastniky bylo pfedev§im ¢asové omezeni. V MAFIL Ceitecu bylo domluveno
vikendové méteni, které by nékterym ucastnikim vyhovovalo. OvSem z divodu
personalniho zajisténi ze strany MAFILu a kone¢ného nezdjmu ze strany ucastnikd toto
méfeni zatim neprobéhlo. Jednim z limith byla také vytiZenost laboratofe z divodu mnoZstvi
vyzkumu realizovanych v MAFILu. Koncem roku nebylo mozné najit volné terminy
a Ucastnici, studenti, neméli ¢as z divodu konce semestru a zkousek.

Poslednim z limitG bylo testovani neuropsychologickych testid. Probandy testovali

stiidavé 2 vyzkumnici a mohlo tedy dojit k mirné zméné pii zadavani testd. Pfi pousténi
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nahrdvek mohlo dojit k mirnému zkresleni kviili Spatnym zvukovym podminkdm

Vv mistnosti. Také se musi pocitat s moznym subjektivnim hodnocenim.
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8 ZAVER

U osob s dyslexii se ¢asto zaméfujeme pouze na fonologické obtize. VéEtSina teorii
vzniku dyslexie a nasledné intervence se zamétfuje pravé na tuto oblast. Objevuji se vSak
samotné Cteni a psani, a tudiz si jich mizeme u ditéte vSimnout uz v predskolnim véku.
V piipadé¢ brzké intervence by mohlo dojit ke zlepSeni téchto obtizi a ptedejit tak naslednym
obtizim ve Skolni dochazce.

Diplomova prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou €ast. V teoretické ¢asti
jsme se zaméfili na terminologii, etiologii, diagnostiku, symptomatologii a intervenci
dyslexie. Druhd kapitola pojednavala o ocnich pohybech, eye trackerech a diivéjSich
vyzkumech ocnich pohybii u dyslektikii. Tteti a posledni kapitola teoretické casti byla
zaméfena na funkéni magnetickou rezonanci. Byl popsan princip funk¢éni magnetické
rezonance, jeji vyuziti v praxi, ale také u dyslexie. Prakticka ¢ast se poté vénovala sledovani
aktivnich oblasti mozku u ucastnikli s dyslexii v porovnani s kontrolnimi ucastniky. Byly
stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni se zamétila na rozdily u téchto dvou skupin. Druha
vyzkumna otazka poté sledovala rozdily o¢nich pohybt u osob s dyslexii. V zavéru byly
vyirknuty také limity studie. Jednim s nejvétSich limitti poté byl technicky problém s eye
trackerem, ktery znemoznil dal$i zkoumani v této oblasti.

Z vysledki nam vyslo, Ze se opravdu objevuji rozdilné aktivace mozkovych oblasti
u dyslektiki a nedyslektik. Rozdil byl také viditelny u reflexnich a prediktivnich sakad
u osob s dyslexii. Bohuzel nebylo mozné vysledky z fMRI spojit a porovnat seye
trackingem. Do budoucna by bylo toto spojeni velice zajimavé. Také by bylo urcité dobré,
provést vyzkum na vét§im vzorku tcastniki pro zpiesnéni vysledk.

Do budoucna by tedy mohlo byt pfinosné zaméfit se vice na oblast motoriky u osob
s dyslexii. Pokud by doslo k potvrzeni naSich vysledkt a predpokladu motorického deficitu,

ey e

véku a predejit tak vyrazn€j$Sim problémim v nésledném studiu i osobnim Zivoté.
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SEZNAM ZKRATEK

BOLD - blood oxygen level-dependan

Cereb — cerebellum (mozecek)

CEITEC — Central European Institute of Technology Brno
CingG —

Cun — cuneus (klin)

¢. — cCislo

DLPC — dorsolateral prefrontal cortex _ em Midle frontal gyrus
DysTest — Baterie testl pro diagnostiku specifickych poruch uceni u studentti vysokych skol
a uchazecl o vysokoskolské studium.

EEG - elektroencefalografie

F — hodnota Fisherova testu

FEF — Frontal Eye Field (frontalni o¢ni pole)

fMRI — funk¢ni magneticka rezonance

FOV - velikost zorné¢ho pole

hip — Hippocampus (hipokampus)

Hz — hertz

IFG — inferior frontal gyrus (dolni ¢elni zavit)

IPS — Intraparietal sulcus (intraparietalni ryha)

MAFIL — Laboratof Multimodalniho a funk¢éniho zobrazovani.
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN - 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci — desata revize
MKN - 11 — Mezinarodni klasifikace nemoci — jedenacta revize
MNI — Montreal Neurogical Institute

MTG — middle temporal gyrus (stiedni spankovy zavit)

Ms — milisekundy

MSMT CR — Ministerstvo skolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
OC - occipital cortex (tylni kira)

OC/MT - occipital cortex VV5/medial temporal cortex

p — hladina signifikance

pu — Putamen

RAN — rychlé automatické jmenovani

SEF — Supplementary Eye Field (dopliikové o¢ni pole)
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SMG - supramarginal gyrus (supramarginalni zavit)
T —tesla

TIP — Test intelektového potencialu

TR — repeticni Cas

UPOL - Univerzita Palackého

WAIS-I11 — Wechslerova inteligen¢ni $kala pro dospélé.
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SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 — dotaznik Ctenaiskych zkuSenosti.
Graf ¢. 2 — RAN (rychlé automatické jmenovani) (vlastni tvorba).
Graf ¢. 3 — Dystest 3 (vnimani zndmych fonémi).

Graf ¢. 4 — Dystest 10 (¢teni pseudoslov).
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PRILOHY

Priloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Ohodnoceni ocnich, sakadickych pohybii a mozkové funkce
béhem ¢teni u vyvojové dyslexie (Reading and visual motor adaptation task in adults with
developmental dyslexia: international study in different orthographic system)

obdobi realizace: 1.1.2018 — 31.12.2019

resitelé projektu:

Resitel zastupujici PAF UP: Mgr. Hana Karunova, Ph.D. (roz. Majerovd); PdF UP,
Olomouc

Autor /hlavni FeSitel projektu: Katefina Lukasova, Ph.D; Federal University of ABC,
Brazil

Spolufesitelé: PhDr. Lenka Krejcova, Ph.D, Karlova Universita, Praha; Ing. Michal Mikl,
Ph.D, Ceitec, Brno; Studentky magisterského studia (Monika Jiraskova, Michaela Nytrova);
Mgr. Lucie Kytnarova, PdF UP, Olomouc (konzultant, nyni matetska dovolena)

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je:
sledovani o¢nich pohybi, ocnich sakadickych pohybi a mozkové aktivace béhem
n¢kolika jednoduchych tkola spojenych se ¢tenim slov. Pti téchto ukolech bude registrovana
mozkova aktivace technikou Funkéni magneticka rezonance (fMRI) a pohyby o¢i (Eye
tracking) kompatibilni mikrokamerou.

Co je fMRI?

Funk¢ni magneticka rezonance (fMRI) je neinvazivni zobrazovaci vySetfovaci
metoda, ktera sleduje aktivitu jednotlivych mozkovych oblasti s vyuzitim MR tomografu.
Vysetteni je zcela nebolestivé.

Od vysetifovaného jedince je pouze pozadovano, aby lezel v klidu v MR tomografu
a pfipadné dle pokynt vykonaval jednoduchy tkol. Od jinych typi vySetieni realizovanych
pomoci MR tomografu se fMRI 1i8i tim, Ze je vétSinou nutné vykonavat zadany ukol, ktery
slouzi k vyvolani sledované aktivity mozku.

Co je Eye tracking?

Sledovani pohybu o¢i (téz Eye tracking) je neinvazivni metoda vyuzivajicich
videozdznam oka pro ur¢ovani jeho pohybu. Externi mikrokamerou je registrovana poloha
zornice, infracerveny paprsek odrazeny od oka, a je vypoc¢itdvana poloha oka béhem pohybu
(sacady) a fixace (zastaveni o¢i).

Jak bude projekt probihat?

Jako prvni bude provedeno neuropsychologické testovani kli¢ovych kognitivnich
funkci, jako cténi, pozornost, inteligence aj. Testy budou provedeny individualng Skolenymi
studenty a v primeru zaberou cca 90 minut.



Po prichodu na pracovist¢ MR budete pozadéani o vyplnéni informovaného souhlasu
a bezpecnostniho formulare. Bude Vam vysvétlen ukol a zodpovézeny piipadné dotazy.
Obsluha MR tomografu Vas nasledné¢ doprovodi do vySetfovny a pfipravi na vlastni méteni.

MR vysetieni bude trvat cca 65 minut. Nejprve budou snimany podrobné anatomické
snimky mozku v délce cca 6 minut. Vysetieni bude dale sestavat z nékolika fMRI ukoll o
celkové délce cca 50 minut. Prvni z ukoli zahrnuje ¢teni slov, které budou jednotlivé
prezentovany na obrazovce. Druhy z ukoli spo¢iva v pohybu o¢i ve stejném rytmu jako bod
zobrazeny na obrazovce.

Vysetieni pomoci magnetické rezonance se bézné pouziva k vysetfovani pacienti jiz
mnoho let. VySetieni probéhne jednorazove, jedna se tedy o 1 ndvstévu, ktera celkem zabere
asicca 1 a's hodiny (z toho cca 65 minut vlastni MR vySetfeni). Pti této studit Vam nebudou
podavany zadné l€ky ani nebude provadén odbér krve ¢i jinych biologickych vzork.

Z ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika:

Pted vySetfenim na magnetické rezonanci budete dotazani personalem na pfitomnost
kovovych materiala v téle a na jakékoliv jiné implantaty. VySetieni nelze provést u osob, v
jejichz téle nebo na jeho povrchu se nachazi predmét z magnetickych kovii. Kardiostimulator
¢1 jiny piistroj ovlivnitelny magnetickym polem vylu€uje provedeni tohoto vySetteni.

Ptitomnost nevhodnych kovovych materiali ¢i elektronickych zatizeni ve VaSem
téle by mohla vazné posSkodit VaSe zdravi. Mnoho novych implantati a zafizeni je jiz
koncipovany jako MR kompatibilnich, avSak toto musi byt doloZeno certifikaci vyrobce
nebo zdravotni zpravou od oSetiujiciho lékafe. Moznost vySetteni posoudi odborny
pracovnik z pracovisté magnetické rezonance a ma pravo vysetfeni odmitnout, pokud se
bude domnivat, Ze by mohlo byt poskozeno Vase zdravi.

Ugast ve studii Vam rovnéZ nedoporucujeme, pokud mate na téle rozsahlé tetovani
nebo jste-li t€hotna Zena.

Vlastni magnetické pole v pfistroji magnetické rezonance je zdravi neSkodné, v
nekterych pripadech muizete pouze po dobu vySetiovani citit nepohodli z uzavieného
prostoru a ze zvuku, ktery souvisi s Cinnosti ptistroje. Vzacné mizete mit pocit kovu v ustech
nebo pocit blikajicich svétel. Vzhledem k omezenému prostoru pii vysSetfeni v MR
tomografu miize byt vySetieni nerealizovatelné, pokud trpite klaustrofobii. Pokud jste si
tohoto védom/a, oznamte to, prosim, vyzkumnikovi nebo komukoliv z personalu MR
pracovisté. Zobrazovani pomoci magnetickd rezonance je bézn¢ vyuzivano v medicinské
diagnostice. Siemens Magnetom Prisma je pfistroj schvaleny pro lékarské pouziti a
Kk zobrazovani vyuziva magnetické pole o indukci 3 T.

Pokud s acasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas
S niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s u¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro tcely
vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit,
meél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné
a potfebné veédet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem



informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis tcastnika v projektu (zakonného zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

Vv dne:




Priloha ¢. 2 Letdk RAVEL

RAVEL

Reading and vivual motor adapiaiion in
adulis with developmenial dvslexia

Koho hledame?

Dobrovolniky s dyslexii ve véku
18-38 let, kteii nékdy studovali nebo
studuji vysokou skolu.

Co Té ceka?

Meéreni otnich pohybia, méfeni funkéni magneticke
rezonance (nebolestiva fyzicky nenarocna vyietieni) +
vyplnéni nékolika kratkych psychologickych testd
(zameérenych na pozornost, cteni atd.)

snimek MRI

A co Ti nabizime?
- PfileZitost podilet se na vyvoji novych trendi v oblasti poruch uéeni.
- Informacni material o soucasnych trendech v oblasti dyslexie.
- Moinost dostavat dalsi informace o prab&hu a vysledcich vyzkumu.
- Snimky vlastniho mozku na CD.
- Finanéni odmeénu 200 Kc.

Zapoj se a pomoz nam objevit nové poznatky a
souvislosti v oblasti dyslexie...

EYE tracking
rh) - ¥
o) Kontaktujte nas:
UFABC
Monika Jiraskova Michaela Nytrova
+420 777 789 873 michaela.nytrovall@upol.cz
monika.jiraskovaOl@upol.cz




Piiloha €. 3 Email pro osloveni ticastniki.

Ahoj!

Chces se stat soucasti mezinarodniho vyzkumu zamérfeného na dyslexii a
opravdu ndm tak pomoct?

Koho hledame?
Dobrovolniky s dyslexii ve véku 18 — 38 let, ktefi nékdy studovali nebo
studuji vysokou skolu.

Co Té ceka?

Méreni o€nich pohybU a vysetieni funkéni magnetické rezonance
(nebolestiva fyzicky nendrocna vysetieni) + vyplnéni nékolika kratkych
psychologickych testa.

Kdy a kde?
Jednorazové ve védeckém centru CEITEC v Brné. U&ast ve vyzkumu vyZaduje
cca 2 hodiny cCasu.

A co Ti nabizime?

Ptilezitost podilet se na vyvoji novych trendu v oblasti poruch uceni

o Informacni material o soucasnych trendech v oblasti dyslexie +
mozZnost dostdvat dalsi informace o pribéhu a vysledcich vyzkumu

« Snimky vlastniho mozku na CD EaD®

e Finan¢ni odménu 200 K¢

V pripadé zajmu nebo dalSich otazek nas nevahej kontaktovat na email:
monika.jiraskova01l@upol.cz / michaela.nytrova01@upol.cz nebo tel: 777
789 873. Podrobnéjsi informace o vyzkumu najdes v priloze tohoto emailu
nebo je radi sdélime osobné.

Dékujeme a tésime se na setkani!
Za vyzkumny tym

Monika Jiraskova a Michaela Nytrova

resitel projektu: Katefina Lukdsovd, Ph.D; UFABC, Brazil



Pr¥iloha &. 4 Uvodni dotaznik

Uvodni dotaznik

1) Kolik je vam let?

2) Jste pravak nebo levak?

3) Mate diagnostikovanou dyslexii, jinou specifickou poruchu uceni (dysgrafie,

dysortografie) nebo ADHD?

4) Byl/a jste dlouhodob¢ 1é¢en/a na néjaké nemoci? ..... Jaké?

5) Utrpél/a jste néjaké zranéni hlavy?

6) Mate poruchu zraku? (kratkozrakost, daltonismus (barvoslepost) atd., ...)

7) Mate na téle piercing ¢i tetovani?

8) Mate v téle implantaty, Srouby atd.?

9) Citite se Spatné v uzavienych prostorech nebo v situaci s omezenou moznosti pohybu

(naptiklad ve vytahu)?

10) Jakou mate barvu o¢i? (Informaci pottebujeme znat pro optimalni nastaveni zatizent,

které snima o¢ni pohyby)



Priloha €. 5 Tabulky aktivace sakad.

Primérna aktivace kontrolni osoby — Max vox
REFLEXNI SAKADY (MNI1152)
Lokace Velikost P X Y z
(voxels)
SEF 11185 0,000 | -2 -4 60
EYE 11185 0,000 |-44 |0 50
Occipital cortex 6875 0,000 | -8 -92 |6
Middle temporal gyrus 1363 0,000 | 66 22 | -4
Occipital cortex VS/MT 1232 0,000 | -48 |-50 |10
Inferior frontal lobe 947 0,000 | 54 14 0
Cerebelum left/right VI 438 0,000 |-32 |-64 |-24
Occipital cortex V5/MT 431 0,000 | 44 -60 | 10
Intraparietal sulcus 396 0,000 | -28 | -52 |56
Primérna aktivace dyslekiti — REFLEXNI Max vox
SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y z
(voxels)
Occipital cortex 57828 0,000 | -6 -88 | -4
FEF 57828 0,000 | -42 | -6 56
Putamen 346 0,000 | 24 -2 4
Hipocampus 330 0,000 | 24 -18 | -18
Cerebelum left/right VI 213 0,001 | 34 -64 | -22
Intraparietal sulcos 121 0,031 | 22 -54 | 58
Primérna aktivace kontrolni osoby — Max vox
PREDIKTIVNI SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y z
(voxels)
Occipital cortex 63811 0,000 |-12 |-92 |-8




Occipital cortex VS/MT 63811 0,000 | 50 -68 |4
SEF 63811 0,000 | 0 -4 60
Middle frontal gyrus (DLPF cortex) 312 0,000 | -36 | 26 44
Middle temporal gyrus 298 0,000 | 64 -32 | -16
Cerebelum left/right VI 125 0,050 | 33 -58 | -25
Primérnd aktivace dyslektici — Max vox
PREDIKTIVNI SAKADY (MNI1152)
Lokace Velikost P X Y 4
(voxels)
FEF 78373 0,000 | -40 |-8 52
Occipital cortex 78373 0,000 | 14 -92 |0
Kontrolni > Dyslektici — REFLEXNI Max vox
SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y Z
(voxels)
SEF 150 0,011 |0 -6 60
Occipital cortex 130 0,022 | -28 | -100 | 4
Dyslektici > Kontrolni — REFLEXNI Max vox
SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y Z
(voxels)
Occipital cortex 13983 0,000 | -20 |-102 | -6
FEF 2998 0,000 | 50 -2 30
Intraparietal sulcos 298 0,000 | 26 -58 | -38
Middle Frontal Gyrus 290 0,000 | -42 |42 10
SEF 151 0,010 |10 |4 58
Cerebelum Cruz | 117 0,035 | 42 -72 | -38




Kontrolni > Dyslektici -PREDIKTIVNI Max vox
SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y Z
(voxels)
SEF 403 0,000 | 0 -6 60
Occipital cortex 351 0,000 | -28 |-100 | 4
Intraparietal Sulcus 170 0,010 | -28 |-52 |56
Supramarginal gyrus 142 0,030 | 64 -38 | 18
Cerebelar vermis IV 138 0,032 |0 -80 | -18
Dyslektici > Kontrolni -PREDIKTIVNI Max vox
SAKADY (MNI152)
Lokace Velikost P X Y 4
(voxels)
Occipital cortex 1888 0,000 | 18 -92 |14
Occipital cortex V5/MT 1123 0,000 |-42 |-70 |16
Precentral gyrus 789 0,000 |-54 |2 18
Pré-SEF 630 0,000 | 8 4 58
FEF 485 0,000 | 40 -6 44
Supramarginal gyrus 380 0,000 | 54 -26 | 26
Inraparietal sulcus 332 0,000 | -26 | -42 |52
Cerebelum Cruz | 147 0,024 |-38 |-80 |-30
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