HISTORIE SPU

Specifickeé poruchy uc“:evnl' a chovani
pro 1. stupen ZS




Snowling (2001):
medicinske pojeti
rozdilovy pristup
kognitivni pojeti



vyvojova dyslexie : vrozena oéni slepota
Hinshelwood (1985) — oCni lékar
Pringle Morgan (1986) — prakticky lékar
60. Iéta — snaha identifikovat rozdily mezi
dyslektickymi a intaktnimi detmi

1968 definice Svetové neurologicke federace:
Specificka vyvojova dyslexie je porucha projevujici se
neschopnosti naucit se Cist, prestoze se diteti dostava bézneho
vyukového vedeni, ma primérenou inteligenci a sociokulturni
prilezitost. Je podminena poruchami v zakladnich poznavacich
schopnostech, pricemz jsou tyto poruchy casto konstitucniho
puvodu.



diagnostické symptomy: vizualne
percepcni deficit, jazykove obtize, typicke
obtize ve Cteni a psani

nejasne definované pojmy (?bezné vyukove
vedeni)

spise co SPU neni



odliSeni “specific reading difficulties " a "genearal
reading difficulties” (kontext obecnéjsich vyukovych
obtizi)

vztah mezi Ctenarskymi dovednostmi a inteligenci v
normalni populaci

11Q— snadnéji se uci Cist, korelace 1Q a ¢tenarské
urovne

ocekavany ¢tenarsky vék pro prislusny vék a 1Q —
porovnani s aktualnim ctenarskym vykonem

u nas &tenarsky koeficient (CQ) a 1Q — rozdil 25 bod(
(Mat&jcek, 1995)



nestabilni entita (Shaywitz a kol. 1992) - 25 deti s
SPU v 1.tride, 7 z nich diagndza ve 3. a pouze 3 v
5.tfidé

proces zpracovani info zakladajici obtize ve ¢teni
— stejné u déti s 11Q a |IQ (Stanovich, 2005) -
stejné rozpoznani slov- Cteni pseudoslov,
fonologicka segmentace, ortografickeé procesy

zaci s obtizemi ve Cteni s11Q a |1Q nevyzaduji
odlisné zachazeni, intervence



vyvojova porucha s projevy v chovani, ktere se
budou ménit v prubéhu zrani a v dusledku
enviromentalnich interakci — Firth (1997): kulturni
fenomeén, jez ma hlavni dopad na vyvoj Ctenarstvi

rovina chovani: obtize se Ctenim (variace podle veku,
schopnosti, motivace, ortografie MJ)

kognitivni rovina: dysfunkce jedné mentalni
slozky,dysfunkce na zakladé vyvojovych interakci mezi
dvéma i vice kognitivnimi deficity

biologicka rovina: dispozice, geneticke mozkove
abnormality



snaha o kognitivni vysvétleni — psychologové od 60. let 20.
stol.

nejvice viditelné symptomy — obtize Cteni a psani, ovlivhuje ale
i vykony v mnoha ukolech vyzadujicich fonologické procesy

dyslexie: nasledek fonologického deficitu — jak mozek kdduje
(reprezentuje) mluvené atributy reci

kratkodoba verbalni pameét,fonologické uvédomeni, rychlé
jmenovani, opakovani slov...

Lyon, Shaywitz a Shaywitz (2003):

Dyslexie je specificka porucha uceni neurobiologického pavodu, ktera je
charakterizovana obtizemi v presnosti a/nebo plynulosti rozpoznani slov,
Sslabem psani a dekodovacich schopnostech, které jsou zapfriCinény
deficitem fonologické slozky jazyka. Sekundarni dopady mohou
zahrnovat problémy s porozumenim a omezenymi Ctenarskymi zazitky,
které mohou ovlivnit vyvoj slovniku a zakladnich znalosti.



prim. Kucera, Langmeier, Matéejcek, Zlab... -
Sociodiagnosticky ustav, Détska psychiatricka
|éCebna Havlickuv Brod, Dolni Pocernice

klientela: déti s problémovym chovanim — lehka
perinatalni encefalopatie (LMD — ADD/ADHD)

obtiZze v u€eni jako jeden z problémovych okruhu
teorie - diagnostika — napravné pristupy: tymovy
pristup

prvni literarni prameny



1963: prvni specializované tridy v Brne (prim. Vrzal, p.
uc. Kloboucnikova)

1967 specializovani tridy v Praze

vzdélavani seminarl — staly dyslekticky seminar (dnes
Ceska spolecnost ,Dyslexie”)

1971 ZS pro Zzaky s SPU Karlovy Vary, Fed. Hana
Tymichova



1972 Instrukce o zfizovani specializovanych tfid (konec 70. let —
do ST tfid dochazi asi 1% Zaku)
mensi pocet Zaku, specialni pedagog, hodnoceni a klasifikace, naprava
pfimo v prostredi vzdélavani — individualni logopedicka péce
1976 Smérnice o VP, 1980 vyhlaska
tlohy PPP

okresni PPP — diagnostika, intervence v prostfedi Skoly, vedeni tzv.
dyslektickych asistentek

krajské PPP — vzdélavani, metodickeé vedeni
rozvoj dg. metod (adaptace zahraniénich — vznik puvodnich)

rozvoj metodik, vznik metodickych materialt, pomucek — vSe
prfimo tam, kde se problém resi



zmeéna cilu
tradi¢ni duraz na znalosti v zakladnich predmétech
X rozvoj vsech stranek osobnosti, respektovani
spoleCenskych potreb zaka
integrace — tzv. navyseny normativ, metodickeé pokyny k integraci
(modifikace pfi vzdélavani, hodnoceni) , IVP
zdravotne postizeny zak x zak se specialnimi vzdélavacimi
potrebami
trend poradenstvi: rozrdzriovani pracovist dle odborné oblasti

zrudeni KPPP, vznik IPPP (dnes NUV), vznik SVP, SPC, rozvoj
skolnich poradenskych sluzeb

soukromy sektor: odborna péce, metodické materialy,
publikace, pomucky, PC programy



vice Kkritérii:

kognitivni oblast
rozdilovy pfistup 1Q-CQ min. 20 bodd
nerovnomeérny vyvoj verbalni a neverbalni slozky inteligence

skolni vykonnost
uspésnost Zaka v rozvoiji €teni, psani a pocitani (a v predmétech, kde se
uplatiuji tyto dovednosti) pod urovni tfidy

percepéné motorické a reCové schopnosti
dysfunkéni vyvoj v oblasti percepce, motoriky a redi

diferencialni diagnostika

negativni nalez v oblasti zraku, sluchu, nevyznamné absence, adekvatni
podminky ve Skole, dostateCné podnétné rodinné prostredi

faktory, které mohou prispét k pfidéleni dg. SPU
,sodove” zatizeni
rizikové znaky v prenatalni, perinatalnim a Casné postnatalnim vyvoji



dité bez vzdélavacich a vychovnych problému — vyuka obvyklym
zpusobem i tempem
vyukové problémy — predpoklad: osobni deficity — CasteCné se
vénuje ucitel (malokdy ale prohloubené uplatnéni dostupnych
metodickych postupu), ve vétSi mife predava povinnost na rodice
c¢ekani na zlepSeni - u ucitelt velké rozdily
shaha o vyrovnani se spoluzaky — ,naucena bezmocnost”
doporuceni k vysetreni do PPP, pokud kombinace vychovné
obtize psychiatrické vysetreni — Casto prodlouzeni doby, kdy diteti
neni poskytovana odpovidajici péce
zajem o stanoveni diagndzy, doporuceni nejvhodnéjSiho
intervencniho postupu



meneé zavazneé obtize — individualizovana péce ucitele
kmenové tfidy (ucitel obvyklé metody, pfizpusobené
individualité ditete)

vyraznejsi a deletrvajici vzdelavaci problemy nebo nebyla-i
pomoc ucitele uspokojiva - ambulantni péce v PPP (skola)

— s ditetem pod vedenim psychologa nebo pedagoga z
poradny (zdr. zarizeni) pracuje rodiC v domacim prostredi

zafazeni do specializované tridy

zvlast zavazne problémy- moznost hospitalizace v detskeé
psychiatricke léecebne



podstata modelu: ¢im dfive diagnoza, tim dfive naprava
ucitel nezna, nevi — odbornik vysetfi a doporuci

? jsou doporuceni od odborniku takova, aby poskytla informace o
prubéhu procesu napravy

? nejsou ucitelé na jinem stupni znalosti nez pred 30 lety?

? je u vSech zaka s SPU naprava skutecné realizovana - nezistava
mu pouze nalepka?



SPU — ,,pozitivni* Ci pfijimana diagnoza, jiné obtiznéji
prijatelné
rodiCe, ucitelé
SPU — ospravedInéni nejriznéjSich modifikaci pfistupu ke vzdélavani
navySeny normativ — dil¢i pfinos financnich prostfedkl pro Skolu
x vyukové obtize bez diagnézy SPU - prace béznym zplsobem
ne jednotlive kriterium — individualni a komplexni posouzeni
ditéte
nedari se odstranovat vzdélavaci problémy
vysoké pocty Spatnych ¢tenarid- PISA (Strakova a spol. 2002 — 17 %
patnactiletych dosahlo zakladni Ctenarské urovne, z toho 6 % neschopno fesit
ani nejjednodussi Ctenarske situace)
zvysujici se pocty zaku s SPU
SPU — ? sbérna kategorie, heterogenni syndrom
(Vagnerova, 2005)



