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Cíl předmětu:
Předmět nabízí přehled o základních okruzích problémů speciální pedagogiky, se kterými se mohou studenti pedagogiky setkat ve své praxi. Seznamuje se specifiky edukace jedinců se speciálními vzdělávacími potřebami s akcentem na komplexní, interdisciplinární přístup. Pozornost je soustředěna na možnosti organizace výchovy a vzdělávání dětí a dospívajících se speciálními vzdělávacími potřebami a na podporu dospělých, ev. seniorů se zdravotním postižením. Důraz je kladen na pochopení smyslu a významu jejich inkluze do společnosti. Diskutovány jsou příležitosti a úskalí inkluze v ČR.
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1. CHARAKTERISTIKA OBORU SPECIÁLNÍ PEDAGOGIKA
1.1. Předmět oboru, cíle
1.2. Klasifikace speciálně-pedagogických disciplín
1.3. Základní speciálně pedagogické kategorie (pojmosloví).
1.4. Pojmy exkluze, segregace, integrace, inkluze, participace
1.5. Kvalita života, péče versus podpora a jejich vliv na život a rozvoj člověka s handicapem.
1.6. Standard inkluze
1.7. Vzdělávání speciálních pedagogů, speciálně-pedagogická příprava učitelů běžných škol, podpůrného personálu

1.1. Předmět oboru, cíle 
	Speciální pedagogika je disciplína orientovaná na výchovu, vzdělávání         a celkový osobnostní rozvoj znevýhodněného člověka s cílem dosáhnout co možná nejvyšší míry jeho sociální integrace, a o včetně pracovních                    a společenských možností a uplatnění. (Slowík)
	Speciální pedagogika = věda o zákonitostech speciální výchovy a speciálního vzdělávání jedince, který z důvodů znevýhodnění vyžaduje zvláštní, tedy speciální přístup při vzdělávání a speciální podporu při pracovním a společenském uplatnění. (Pipeková)
	Cíle speciální pedagogiky vycházejí z principu humanismu, tj. uznání hodnoty a svébytnosti každého člověka, i toho, který se nějakým způsobem odlišuje od normy definované průměrem. Vycházejí z práv lidí s postižením na rozvoj a respektování jejich osobnosti, na vzdělávání, které zajišťuje jejich optimální rozvoj, a na vhodné pracovní uplatnění. (Pipeková)
	!!! současným cílem speciální pedagogiky by měla být také výchova a vzdělávání intaktní (nepostižené) populace ve vztahu k lidem s postižením (Slowík)

	Speciálněpedagogické metody se zaměřují na překonávání a zmírňování následků postižení - na reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci
· reedukace - postupy zlepšující nedostatečně rozvinuté funkce
· kompenzace - zdokonalování výkonnosti jiných než postižených funkcí
· rehabilitace (znovu uzpůsobení) - odstranění následků postižení a dosažení socializace osoby s postižením (Pipeková) 
Samostatná práce: nastudování obecného přehledu historického vývoje speciální pedagogiky a seznámení se s významnými osobnostmi v této oblasti

1.2. Klasifikace speciálně-pedagogických disciplín
Dělení speciální pedagogiky na jednotlivé pedie (oblasti) podle druhu postižení:
· Psychopedie - tělesná postižení, dlouhodobá onemocnění
· Tyflopedie (oftalmopedie) - zrakové postižení
· Surdopedie - sluchové postižení
· Psychopedie - mentální postižení
· Logopedie - narušená komunikační schopnost (vady a poruchy řeči)
· Etopedie - poruchy chování a sociální deviace
· Kombinované postižení - souběžné postižení s více vadami
· Specifické poruchy učení nebo chování, ADD[footnoteRef:1], ADHD[footnoteRef:2] atd.  [1:  ADD (Attention Deficit Disorder) - porucha pozornosti]  [2:  ADHD (Atetntion Deficit Hyperactivity Disorder) - porucha pozornosti s hyperaktivitou] 


Dělení podle věku klientů:
· speciální pedagogika předškolního věku
· speciální pedagogika školního věku
· speciální pedagogika dospělých (speciální andragogika)
· speciální pedagogika seniorů (speciální gerontagogika) 
+ speciální pedagogika orientovaná na mimořádně nadané jedince

1.3. Základní speciálně pedagogické kategorie (pojmosloví)
	!!! Jedinci s postižením nejsou jiní, mají pouze v různých fázích svého života svoje specifické potřeby !!!
Vada, porucha, defekt (impairment) je narušení (abnormalita) psychické, anatomické nebo fyziologické struktury nebo funkce.
Poškození - omezení - postižení 
= přítomnost tělesného, smyslového nebo mentální druhu poškození u jedince nutně nevede k omezení všech jeho schopností a dovedností. Pokud omezení způsobí zúžení kompetencí, pak to ještě nutně neznamená, že následek bude postižení ve smyslu sociálního znevýhodnění. 
Postižení (disability) - omezení nebo ztráta schopností vykonávat činnost způsobem nebo v rozsahu, který je pro člověka považován za normální
Znevýhodnění (handicap) - omezení vyplývající pro jedince z jeho vady nebo postižení, které ztěžuje nebo znemožňuje, která je pro něj (z hlediska věku, pohlaví a sociálních a kulturních činitelů) normální; míra znevýhodnění je indiviuální a závisí na druhu a stupni postižení, době vzniku defektu, kvalitě a včasnosti péče, osobních vlastnostech jedince a jeho sociální opoře

Klasifikace vad a poruch:
Podle typu:
· orgánové
· funkční 
Podle intenzity:
· lehké
· střední 
· těžké
Podle příčin (tj. doby vzniku):
· vrozené
· získané

1.4. Pojmy exkluze, segregace, integrace, inkluze, participace
	EXKLUZE - společenské vyloučení, vypuštění 
	SEGREGACE - společenské vyčleňování
	INTEGRACE je ve speciální pedagogice chápána jako spolužití lidi s postižením a bez postižení při přijatelně nízké míře konfliktnosti vztahů obou těchto skupin. Sociální integrace je proces zrovnoprávního začleňování člověka do společnosti. Jedná se tedy o sjednocování, spojování v nový celek, kdy menšinové skupiny a společenská většina rozvíjejí společný systém, který obsahuje součásti hodnot a idejí obou stran. Každý přitom nachází místo ve společnosti, mezi skupinami neexistuje podstatná hranice. Patří sem integrace:
· školská (např. zařazení jedince s postižením do běžné třídy)
· pracovní (např. zaměstnávání osob se změněnou pracovní schopností)
· společenská / komunitní (např. bezbariérové bydlení)
	V sociální integraci existují dva přístupu:
· asimilační - znevýhodnění je záležitostí jedince, jeho sociální integrace závisí na schopnosti přizpůsobit se společenské majoritě, která určuje pravidla soužití
· adaptační znevýhodnění je společný problém konkrétních osob a celé společnosti, sociální integraci jedince podporuje společnost vstřícnými opatřeními (např. odstraňování bariér)

	INKLUZE je nikdy nekončící proces, ve kterém se lidé s postižením mohou v plné míře zúčastňovat všech aktivit společnosti stejně jako lidé bez postižení. Pokud je to možné, nejsou přitom využívány žádné speciální prostředky a postupy. Pouze v situacích, kdy je to nezbytně nutné, nastupuje adekvátní pomoc a podpora. Inkluzivní vzdělávání upřednostňuje zařazování žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami do běžných škol - vzdělávají se tedy společně s jejich intaktními vrstevníky. Děti bez postižení si tak mohou vytvářet relevantní, nezaujaté postoje k osobám s handicapem, a přijmout tedy za svou i centrální myšlenku inkluze - že být odlišný je normální. Tzn. každý den ohledu na přítomnost postižení nebo znevýhodnění máme silné a slabé stránky. 
	PARTICIPACE - spoluúčast na sociální rovině s intaktní společností

1.5. Kvalita života, péče versus podpora a jejich vliv na život a rozvoj člověka s handicapem
KVALITA ŽIVOTA
	Kvalita života je multidimenzionální a stále se rozvíjející pojem. 
	Definice zdraví WHO = stav úplné fyzické, psychické a sociální pohody, ne pouze absence choroby
	Kvalita života podle WHO = jedincova percepce jeho pozice v životě v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, normám a obavám. Jedná se o široký koncept, který je multifaktoriálně ovlivněn jedincovým fyzických zdravím, psychických stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy a vztahem ke klíčovým oblastem jeho životního prostředí
	Kvalita života (Kirby) = stupeň, v němž prožívání života uspokojuje individuální psychologická a fyzická přání a potřeby. Kvalita života je tedy výsledkem osobních hodnot a životního stylu, skrze něž se jedinec snaží uplatnit

· objektivní kvalita života - materiální zabezpečení, sociální podmínky života, sociální status a fyzické zdraví. Je souhrnem ekonomických, sociálních, zdravotních a enviromentálních podmínek, které ovlivňují život člověka. Kvalita života je mírou, v níž jedinec využívá možností svého života
· subjektivní kvalita života - týká se jedincova vnímání svého postavení ve společnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému, výsledná spokojenost je závislá na jeho osobních cílech, očekáváních a zájmech

Rozlišují se i vnitřní a vnější činitelé, kteří ovlivňují jedincovu kvalitu života
· vnitřní činitelé - somatické a psychické vybavení ovlivněné onemocnění, poruchou, defektem či defektivitami, patří všech všechny aspekty ovlivňující rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného
· vnější činitelé - představují podmínky existence, tj. ekologické, společensko-kulturní, výchovně-vzdělávací, pracovní a ekonomické a meteriálně-technické faktory

PÉČE VERSUS PODPORA
	V každé době a v každém lidském společenství byli, jsou a budou lidé nějakým druhem postižení nebo znevýhodnění. Potřeba a snaha léčit nemoci a napravovat vady či poruchy je stará jako lidstvo samo. Postoje a tendence péče či podpory intaktní společnosti k lidem s postižením se liší nejen v průběhu dějin. 
· represivní přístup - období nejstarších civilizací bývá spojováno se zbavováním se nemocných a postižených členů společnosti; na druhou stranu některé archeologické nálezy dokládají, že i ve starověku přežívali někteří těžce postižení lidé a existovaly snahy seriozních lékařských intervencí
· charitativní přístup - pohled na potřebného člověka jako na objekt milosrdenství byl typický pro křesťanský středověk; převládaly postoje ochranitelství a pomoci
· humanistický přístup - s celkovým rozvojem vědeckého poznání a medicíny se v novověku objevuje programová péče spojená se specializací v přístupu k jedincům s různými druhy postižení. Nestačí jen poskytovat pomoc, aby mohl dotyčný relativně kvalitně přežívat, cílem je, aby mohl bez větších obtíží smysluplně žít ve společnosti. Osobnost člověka je chápána jako komplex složky fyzické, psychické, duchovní a sociální. Zakládají se instituce zaměřené na pomoc a péči o různé postižené jedince
· rehabilitační přístup - v 19. / 20. století dochází k propojování léčby s výchovou a vzděláváním ve snaze o znovu-uschopnění (rehabilitaci) jedince s postižením pro život v běžné společnosti. Ten, kdo nebyl schopen rehabilitovat se dostatečně, byl objektem institucionální péče
· preventivně-integrační přístup - po 2. světové válce ve vyspělých zemích; výrazné cílené zaměření na prevenci vzniku postižení, včetně snahy předcházet už riziku narození dítěte s vrozenou vadou nebo poruchou. Hledají se cesty k maximální možné integraci lidí se znevýhodněním do většinové společnosti. Vyvstávají i nové složité otázky - např. problematika genetického inženýrství, interrupcí nebo nepřipravenosti většinové společnosti
· inkluzivní přístup - přirozené začleňování osob s postižením do běžné společnosti. Pokud to není nezbytně nutné, nejsou ve výchově, vzdělávání nebo pracovním či společenském začleňování lidí s postižením preferovány žádné speciální a nestandardní prostředky - samozřejmě s ohledem na individuální možnosti a potřeby konkrétního jedince. Před intaktní společností a lidmi s postižením je otevřená budoucnost, ve které se obě skupiny budou aktivně učit společnému soužití
Úkol k zamyšlení:
Téma inkluze a péče a podpory intaktní společnosti o lidi s postižením - Šimon Ornest (The Tap Tap): soucit vzbuzovat nechceme... 
Jaký je současný postoj většinové společnosti k lidem s postižením? Jaká jsou přání a představy lidí s postižením ve vztahu k většinové společnosti a jejich integraci?
Dostupné na: http://video.aktualne.cz/dvtv/soucit-vzbuzovat-nechceme-cerny-humor-je-clenum-skupiny-vlas/r~14cfb88eae3f11e5b745002590604f2e/

1.6. Standard inkluze
	Nastudování k samostudiu. Dostupné na:
           www.inkluze.cz 
	Setkali jste se v praxi s inkluzí? Jak probíhala? Co jsou její silné a příp. i slabé stránky či rezervy? 

1.7. Vzdělávání speciálních pedagogů, speciálně-pedagogická příprava učitelů běžných škol, podpůrného personálu
STŘEDNÍ ŠKOLY PEDAGOGICKÉ A SOCIÁLNÍ
VYSOKÉ ŠKOLY
· Pedagogická fakulta Univerzity Karlovy v Praze
· Fakulta tělesné výchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze
· Univerzita J.A. Komenského v Praze
· Pedagogická fakulta Masarykovy univerzity v Brně
· Pedagogická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
· Fakulta tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
· Pedagogická fakulta Univerzity J.E. Purkyně v Ústí nad Labem
· Pedagogická fakulta Ostravské univerzity v Ostravě
· Pedagogická fakulta Univerzity Hradec Králové
· Zdravotně sociální fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích
· Fakulta přírodovědně-humanitní a pedagogická Technické univerzity v Liberci
· Divadelní fakulta Janáčkovy akademie múzických umění v Brně
· Fakulta pedagogická Západočeské univerzity v Plzni
	Jednotlivé fakulty nabízejí i kurzy speciální pedagogiky nebo rozšiřující kurzy v rámci speciální pedagogiky jako součást dalšího vzdělávání pedagogických i nepedagogických pracovníků - jedná se o kurzy v rámci celoživotního vzdělávání
	Rozvíjející a rozšiřující kurzy ve speciální pedagogické jsou také realizovány pro konkrétní pedagogické a terapeutické programy

Nastudujte z:
GROOF, J. D., LAUWERS, G. Special education. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2003.
PIPEKOVÁ, J. (ed.) Kapitoly ze speciální pedagogiky. 3. přepracované a rozšířené vydání. Brno: Paido, 2010. 
RENOTIÉROVÁ, M.; LUDÍKOVÁ, L. a kol.: Speciální pedagogika. 4. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2006, příp. jiné vydání. SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007.
VAŠEK, Š. Základy špeciálnej pedagogiky. Bratislava: Sapientia, 2003.
Úkol k zamyšlení:
Snahou odborné veřejnosti je zpřesňovat definici inkluzivního vzdělávání a stanovit tak kritéria k jeho posuzování, jakýsi index inkluze. Nahlédněte do následujících standardů a ukazatelů inkluze a promyslete, na jakém typu školy jste se nejspíše setkali se vzděláváním naplňujícím tato kritéria:
Standardy inkluzivního vzdělávání  [on-line]. Dostupné na: www.inkluze.cz

Ukazatel inkluze [on-line]. Dostupné na: www.ferovaskola.cz 

2. Metody speciální pedagogiky, oblasti a metody diagnostiky ve speciální pedagogice
2.1. Cíle speciálně-pedagogické diagnostiky – dělení diagnosticky sledovaných oblastí z různých hledisek (dle typu postižení, věku dítěte, oblastí vývoje, jednotlivých školních dovedností apod.)
2.2. Nejčastěji obecně sledované oblasti – motorika, grafomotorika, řeč, lateralita, sebeobsluha, sociabilita, emocionalita, hra, kognitivní procesy, sluchová a zraková percepce
2.3. Obecné diagnostické metody – anamnéza, pozorování, rozhovor apod.
2.4. Speciální zkoušky – percepční zkoušky, způsoby zjišťování motorické koordinace
2.5. Didaktické testy
2.6. Psychologické testové metody

2.1. Cíle speciálně-pedagogické diagnostiky – dělení diagnosticky sledovaných oblastí z různých hledisek (dle typu postižení, věku dítěte, oblastí vývoje, jednotlivých školních dovedností apod.)
	Diagnostika je poznávacím procesem, jehož cílem je co nejdokonalejší poznání daného objektu našeho zájmu, a to všech důležitých znaků a charakteristik a jejich vzájemných vztahů a souvislostí. Výsledkem tohoto poznání je diagnóza. Diagnostika nepředpokládá vždy nutně stanovení diagnózy - dostatečným a důležitým výstupem diagnostického procesu může být např.dílčí hodnocení nebo prognóza dalšího vývoje. (Slowík)
	
	Speciálněpedagogická diagnostika se zabývá rozpoznáváním podmínek, prostředků i efektivity výchovy, výchovy, vzdělávání, celkového rozvoje osobnosti, a také enkulturace klientů -  tedy osob s postižením. Dále se zabývá průběhem dosavadního vývoje jedince a snaží se zjistit příčiny možných vývojových odchylek s ohledem na další rozvoj jeho osobnosti a uplatnění. Cennou součástí diagnostiky je také sebediagnostika, pokud je klient schopen dostatečné a adekvátní sebereflexe.
		Komplexní diagnostika - rozpoznávání, posuzování a hodnocení potřeb i možností jedince s postižením, kdy vzájemně spolupracují odborníci (lékaři, psychologové, speciální pedagogové), ale také rodina, školsa, přátele atd. 
· lékařská část diagnostiky
· psychodiagnostika 
· sociální diagnostika 
· speciálně pedagogická část diagnostiky
	
	Diagnostické metody:
· anamnéza (osobní, rodinná, školní)
· pozorování (záměrné i nezáměrné)
· rozhovor (interview)
· dotazníky, testy (psychologické, pedagogické, didaktické atd.)
· metody ověřování vědomostí a dovedností (písemné a ústní zkoušení atd.)
· analýza výsledků činnosti (rozbor nebo posuzování vypracovaných úkolů atd.)
· přístrojové metody (audiometrie - vyšetřování sluchu)

Diagnostika podle rozsahu sledovaných cílů:
· globální (celková) d. - zaměřena na celou osobnost vzhledem k výchovnému a vzdělávacímu procesu jako celku
· parciální (částečná) d. - zaměření jen na určité aktuální projevy

Diagnostika podle etiologie (příčin) postižení:
· kauzální d. - příčina postižení je známa
· symptomatická d. - vychází jen z příznaků jedince, když není známa příčina

Diagnostika podle časového sledu provádění:
· vstupní d. - první vyšetření a převzetí jedince do péče
· průběžná d. - během celkové doby péče
· výstupní d. - při ukončení péče a přeřazování jedince do péče dalšího odborníka či instituce
Diagnostika podle druhu postižení:
· somatopedická d. - tělesné postižení a zdravotní oslabení
· psychopedická d. - mentální retardace
· surdopedická d. - poruchy a postižení sluchu
· logopedická d. - narušená komunikační schopnost
· oftalmopedická d. - poruchy a postižení zraku
· etopedická d. - poruchy chování
· diagnostika specifických poruch učení a parciálních nedostatků
· diagnostika vícečetných postižení
Diagnostika podle věku:
· d. raného a předškolního věku
· d. školního věku (včetně dospívání)
· d. dospělosti
· d. stáří
Diferenciální d. - vychází z příznaků, které jsou obecnější povahy, a tak neurčují konkrétní postižení. V diagnostickém procesu se postupně vylučuje na základě výsledků různých vyšetření a hledají se příznaky, které způsobují postižení 

2.2. Nejčastěji obecně sledované oblasti – motorika, grafomotorika, řeč, lateralita, sebeobsluha, sociabilita, emocionalita, hra, kognitivní procesy, sluchová a zraková percepce
Motorika - hrubá, jemná, oční pohyby, motorika artikulačních orgánů, grafomotorika, pohybová koordinace, senzomotorika, vyšetření tělového schématu
Percepce - vestibulární, taktilní, kinestetická, zraková, sluchová, rytmická
Komunikace - verbální, neverbální
Rozumové schopnosti - testy inteligence
Lateralita - zjištění dominantní ruky a oka
Prostorová a časová orientace
Sociální faktory - rodinné zázemí, školní prostředí, vrstevnické vztahy apod.
Tělesné a psychické charakteristiky - vývojové ukazatele, emoce, motivace, paměť, zájmy, atd.
Chování - souhrn všech vnějších projevů člověka, tedy reflexních reakcí, pohybů, činností a jednání. Zahrnuje složky vrozené i naučené, záměrné a bezděčné, adaptivní a maladaptivní, útočné i obranné, verbální a neverbální, sociální a antisociální. Je výsledkem vnitřních stavů, sociálních podmínek, záměrného i nezáměrného působení, situace 
Úroveň schopností a dovedností - především školních dovedností = čtení, psaní, počítání apod. 
Hra - forma činnosti, která se liší od práce a učení. V předškolním věku má specifické postavení - je vůdčí činností. Hra má následující aspekty: poznávací, procvičovací, emocionální, pohybový, motivační, tvořivostní, fantazijní, sociální, rekreační diagnostický, terapeutický. Zahrnuje činnosti jednotlivce, dvojce, malé i velké skupiny. Většina her má podobu sociální interakce s explicitně danými pravidly
Grafomotorika - specifická motorika, koordinovaná pohybová aktivita při grafických projevech (kreslení, psaná), řízená centrálním nervovým systémem
Řeč - schopnost používat osvojený jazyk (mateřský, cizí) pro komunikační účely. Základní jazykové dovednosti: receptivní (poslech / čtení s porozuměním), produktivní (ústní / písemný projev)
Sebeobsluha - stravování, oblékání, atd.
Sociabilita - kombinace znalostí, úsudku a dovedností v oblasti sociálních pravidel
Kognitivní procesy - poznávací procesy, jimiž člověk poznává sebe sama a okolní svět. Patří mezi ně: vnímání, zapamatování, vybavování, představivost, myšlení, zpracování verbální a neverbální informace. Tvoří podstatu učení a jsou součástí intelektuálního vývoje
Sluchová a zraková percepce - vnímání = proces získávání a zpracování podnětů, informací, které neustále přicházejí jak z okolního světa, tak z  vnitřního světa daného člověka. Skládá se z procesů typu: recipování podnětů, porovnání s dosavadní zkušeností, udělení významu, kódování informací, volba reagování, uskutečnění reakce. 5 základních modalit: zrakové, sluchové, čichové, chuťové a hmatové

2.3. Obecné diagnostické metody – anamnéza, pozorování, rozhovor apod.
	ANAMNESTICKÉ METODY zjišťují a shromažďují data a informace z minulosti, které se vztahují k diagnostikované osobě a její rodině. S cílem objasnit možné příčiny a souvislosti se současným stavem jedince.
· rodinná anamnéza - zjišťuje údaje o rodičích, sourozencích, prarodičích a případně dalších. Důraz je kladen na sledované a dědičné choroby, mentální retardaci, poruchy osobnosti, patologické odchylky, abúzus drog, kriminalita, sebevražednost apod. 
· osobní anamnéza - zjišťuje údaje o vyšetřované osobě z pre-, peri- a postnatálního období, z raného dětství, z období předškolního a školního věku až po současnost. Zaměřuje se na údaje celkového biologického, neuropsychického a sociálního vývoje včetně prodělaných chorob, úrazů, operací, alergií, léků apod. Doplňkem je vyšetření prostředí (rodinného, školního, pracovního, příp. partnerských vztahů)
· katamnéza - zkoumá příčiny opakovaného objevení se nežádoucích projevů v časovém odstupu od ukončení nápravné péče

	POZOROVÁNÍ je záměrné a zaměřené vnímání a myšlení, jehož cílem je rozpoznání nejdůležitějších znaků a jejich příčin. Zkoumá jedince v různých životních (přirozených i uměle vytvořených) podmínkách a situacích. Zjišťují se: úroveň schopností, osobnostní charakteristiky, sociální a psychické vztahy
	Pozorování má být: plánovité, systematické, dlouhodobé nebo opakované, soustředěné na podstatné jevy, přesné, diskrétní.
	Kvalita pozorování je ovlivněna soustředěností, volním úsilím pozorovatele, jeho schopnosti jemně odlišovat a objektivně pozorovat, jeho osobní zkušeností, aktuálním psychickým a fyzickým stavem a náladou.
· krátkodobé (např. pod dobu návštěvy klienta)
· dlouhodobé (např. po celou dobu hospitalizace, po celé období vzdělávání)

· volné (orientační; náhodné a bezděčné)
· zaměřené (systematické, kontrolované; probíhá podle předem stanoveného schématu a zaměřuje se na diagnosticky významné jevy)

	ROZHOVOR (patří mezi explorační metody) umožňuje bezprostřední interakci mezi vyšetřovanou osobou a diagnostikem formou otázek a odpovědí. 
	Formulace otázek musí být přesná, jednoznačná a stylově a obsahově přiměřená věku a celkové úrovni dotazovaného 
· neřízený - klient sám volí téma, není předem připravován
· řízený - examinátor řídí a určuje způsob získávání informací o respondentovi
· standardizovaný r. - má předem vypracované schéma a otázky, je nutné zachovat znění a pořadí otázek, podobný jako dotazník
· částečně standardizovaný r. - má předem určený cíl a záměr, kladené otázky směřují do předem stanovených oblastí, ale jejich pořadí a formulace nemusí být striktně dodrženy
· volný r. - má vytyčený cíl, ale způsob jeho dosažení není předem stanoven, výhodou je osobní kontakt a možnost řídit výpovědi respondenta

	ANALÝZA VÝSLEDKŮ ČINNOSTI - poskytuje informace o úrovni dovedností a vědomostí, zájmech a event. nedostatcích a problémech či konkrétních obtížích jedince. Analýza je zaměřena na obsahovou a formální úroveň. Tato metoda je významná z hlediska diagnostiky specifických poruch učení, profesní orientace, sociálních vztahů apod. Jedná se o výsledky činnosti v oblastech:
· písemných prací - slohová cvičení, diktáty, dopisy apod
· výtvarné a pracovní činnosti - kresby, malby, modely, plastiky
	DIAGNOSTICKÉ ZKOUŠKY (ústní a písemné zkoušky v rámci výchovně-vzdělávacího procesu).
	PRAKTICKÉ ZKOUŠKY (zjišťují nonverbální schopnosti v různých oblastech - jemné a hrubá motorika, lateralit, funkce smyslových orgánů).
	KAZUISTIKA (studie případu konkrétního jedince od doby zjištění postižení až po současnost, shrnuje dostupné informace a údaje)
	PŘÍSTROJOVÉ METODY (pomáhají při registraci a kvantifikaci vlastností, výkonů nebo funkcí; např. audiometrie - sluch, tapping - zkouška laterality atd.).

2.4. Speciální zkoušky – percepční zkoušky, způsoby zjišťování motorické koordinace
	Níže je uveden stručný přehled jednotlivých oblastí, které jsou z hlediska speciálněpedagogické diagnostiky pokládány za nejdůležitější
HRUBÁ A JEMNÁ MOTORIKA
	Motorika představuje celkovou pohybovou schopnost člověka. Souvisí s rozvoje řeči, myšlení a s lateralitou.
	Hrubá motorika je tvořena pohyby celého těla, včetně lokomoce a pohybů velkých svalových skupin.
	Jemná motorika je chápána jako motorika ruky a pohyby malých svalových skupin. Metody zjišťování úrovně jemné motoriky bývají zaměřeny na manuální zručnost. 
	Vývoj motoriky je zjišťován na základě výkonu v motorických testech (např. Motometrická škála Ostretzkij-Göllnitz) nebo podle výkonu vývojových škál (např. Gesellova škála)


GRAFOMOTORIKA A KRESBA
	Kresba je zvláštním druhem činnosti, kde jsou zastoupeny herní i pracovní návyky. Dítě jejím prostřednictvím vyjadřuje své myšlenky, city a přání. Přípravným období kresby je čárání, kdy si dítě osvojuje dovednost a vlastní způsobilost ke kreslení. Vlastní kreslení se začíná rozvíjet kolem 2. roku. Mezi 2. a 3. rokem života začíná kombinovat různé druhy čar a v kresbě vznikají znaky pro vyjádření určitého předmětu. Mezi 3. a 4. rokem se začíná rozvíjet kresba lidské postavy známou fází hlavonožce. Dítě nekreslí věci v jejich skutečné podobě, ale kreslí jen jejich typické vlastnosti. U dětí s tělesným postižením závisí vývoj kresby na úrovní jemné motoriky a obratnosti ruky. 
	Do diagnostiky kresby a grafomotoriky lze zařadit i zkoušky obkreslování předloh. Vývoj kresebné nápodoby je ovliněn motorikou, zrakovým vnímáním a senzomotorickou koordinací. 

LATERALITA
	Diagnostika laterality úzce souvisí s motorikou. Je projevem dominance jedné z mozkových hemisfér a projevuje se jako upřednostňování jednoho z párových orgánů (ruka, noha, ucho, oko).
	Vyšetření laterality je důležité před zahájením povinné školní docházky. Lateralita je určité kontinuum od vyhraněného praváctví přes méně vyjádřenou preferenci pravé končetiny až po vyhraněné leváctví. Lateralita je záležitostí centrální, a proto by měla být respektována jako osobnostní charakteristika jedince.
	Lateralita se obvykle vyhraňuje mezi 3. a 4. rokem věku, někdy i později. Než jde dítě do školy, mělo by být zřejmé, které ruce dává přednost. 
	Ambidextrie = nevyhraněnost laterality.
	Diagnostický test laterality Z. Matějčka a Z. Žalba - např. kterou rukou uchopí předmět atd.

SEBEOBSLUŽNÉ ČINNOSTI
	Význam v diagnostice předškolního věku. Sebeobsluha se týká stravování, hygieny, oblékání, obouvání apod. Opožďování dítěte v oblasti sebeobsluhy nemusí být nutně důsledkem jen základního postižení, ale často je způsobeno nesprávnou výchovou v rodině. Při zjišťování úrovně sebeobslužných činností porovnáváme aktuální současný výkon jedince s vývojovými normami pro daný věk. Např. Vinelandská škála sociální zralosti.

SOCIALIZAČNÍ A CITOVÝ VÝVOJ
	Sociabilita = schopnost člověka utvářet a pěstovat mezilidské vztahy. Projevuje se schopností navazovat a rozvíjet vztahy se sociálním okolím. DO určité míry se dá ovlivnit výchovou a je podmínkou pro začlenění jedince do společnosti. Lze ji sledovat v úrovni sebevědomí, v podřízenosti vůči autoritám, v rozvoji ukázněnosti, ve vztazích k ostatním lidem, v chování na veřejnost, pasivitě, egocentrismu, negativismu apod. 
	Sociální dimenze postižení = narušení rovnováhy mezi jedincem s postižením a jeho sociálním prostředím.
	Při diagnostice sociability využíváme pozorování, explorační metody, kazuistiky, u dětí situaci společné hry, spontánní a tematickou kresbu
	Chování jedince ve skupině, jeho postavení a vztah skupiny k němu se dá zjišťovat prostřednictvím sociometrických metod = měří interpersonální vztahy. Využívají se ve škole ve skupině žáků k měření a zjišťování sociability žáků, vlivu a postavení ve skupině atd. 

DIAGNOSTIKA RODINNÉHO PROSTŘEDÍ
	Vliv rodičů představuje důležitý faktor působení na vývoj jedince. Rodina dítě formuje, stává se pro něk modelem chování k ostatním lidem. Dítě tak postupně osvojuje a začíná chápat různé sociální role.
	Diagnostika se zaměřuje na: úplnost či neúplnost rodiny, vzájemnou shodu a vztahy mezi rodiči a širší rodinou, stupeň narušenosti rodiny, počet sourozenců a postavení mezi nimi, dispozice dítěte, typ a náročnost výchovy, způsoby trestání, projevy lásky nebo zanedbávání, agresivitu atd. 

DIAGNOSTIKA KOMUNIKAČNÍCH SCHOPNOSTÍ
	Komunikace ovlivňuje rozvoj poznávacích procesů včetně rozvoje myšlení, má význam k socializaci člověka, jeho úroveň socializace je do určité míry spoluurčena schopností člověka verbálně komunikovat.
	Komunikace:
· verbální - slovní, mluvená nebo psaná řeč
· neverbální - gesta, mimika, pantomimika, pohledy očí, haptika

Logopedie - zabývá se narušenou komunikační schopností
Řečová komunikace má složku:
· obsahovou - schopnost formulovat myšlenky, rozsah slovní zásoby, syntax a aplikace gramatických pravidel
· formální - individuální charakteristiky, tj. tvorba hlasu, melodie, výška, výslovnost atd. 
	Diagnostika je zaměřena na pasivní a aktivní slovní zásobu, na tempo, plynulost a rytmus řeči, sledování herní situace, rozpravou nad obrázky a příběhy, atd. 

2.5. Didaktické testy
	Sledování vývoje rozumových schopností má vztah k formě základního vzdělávání jedinců, ovlivňuje profesní orientaci. 
	Rozvíjení rozumových schopností jedinců s postižením by mělo být v souladu s jejich možnostmi intelektovými a osobnostními. 
	O měření inteligence se hovoří od 3. let věku, využívají se vývojové škály. Zdrojem informací je i rodinná a osobní anamnéza. 
	Testy jsou zaměřené na: postižení chyb ve výkonu žáka, samostatnost při práci, celkový potřebný čas, schopnost aplikace poznatků v dalších oblastech.
	Další metodou je analýza spontánních produktů, pozorování a rozhovor. 
	Při zjišťování úrovně  školního výkonu je nutno brát zřetel na druh a závažnost postižení, okolnosti předchozího vývoje, délku školní docházky, o osobu pedagoga a jeho způsoby výuky, charakter učiva, postoj žáka ke vzdělání, prostředí rodiny a školy, zájem žáka o předměty, možnosti školy v oblasti uspokojení speciálních vzdělávacích potřeb. 
	Sleduje se celková úroveň prospěchu, rozložení známek v jednotlivých předmětech, stabilita výkonu v čase. 

2.6. Psychologické testové metody
	Nastudování k samostudiu
Místo pro poznámky: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nastudujte z:
PIPEKOVÁ, J. (ed.) Kapitoly ze speciální pedagogiky. 3. přepracované a rozšířené vydání. Brno: Paido, 2010. 
RENOTIÉROVÁ, M.; LUDÍKOVÁ, L. a kol.: Speciální pedagogika. 4. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2006, příp. jiné vydání. SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007.
ŠAUEROVÁ, M., ŠPAČKOVÁ, K., NECHLEBOVÁ, E. Speciální pedagogika v praxi. Praha: Grada, 2012.
VAŠEK, Š. Špeciálnopedagogická diagnostika. Bratislava: SPN, 1995.

Seminární práce:
Dle nastudovaných zásad zpracujte anamnézu dítěte předškolního nebo mladšího školního věku se zdravotním postižením. Dále proveďte pozorování tohoto dítěte např. při hře a vypracujte záznam diagnosticky významných postřehů z tohoto pozorování. Neopomeňte souhlas rodičů s pozorováním, do záznamu neuvádějte jméno, datum narození a adresu dítěte.








3. Možnosti vzdělávání žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami 
3.1. Rámcový vzdělávací plán pro základní vzdělávání a v něm zmiňované podmínky pro vzdělávání žáků se SVP (s mimořádným nadáním, úprava pro žáky s lehkým mentálním postižením)
3.2. Předpoklady dítěte pro integraci v běžné škole
3.3. Podmínky integrace, bezbariérovost, technické vybavení, didaktické pomůcky, pomůcky pro psaní, tělesnou výchovu, relaxaci, kompenzační pomůcky
3.4. Individuální vzdělávací plán – formální náležitosti, obsah
3.5. Asistent pedagoga – nové trendy (standard vzdělání, databáze, kompetence)
3.6. Speciální školství – typy škol, zařazování žáků
3.7. Vzdělávací programy pro žáky s různými stupni mentálního postižení
3.8. Přípravné třídy
3.9. Platná legislativa týkající se žáků se speciálními vzdělávacími potřebami

3.1. Rámcový vzdělávací plán pro základní vzdělávání a v něm zmiňované podmínky pro vzdělávání žáků se SVP (s mimořádným nadáním, úprava pro žáky s lehkým mentálním postižením)
	Za žáky se speciálními vzdělávacími potřebami jsou považováni žáci se zdravotním postižením (tělesným, zrakovým, sluchovým, mentálním, autismem, vadami řeči, souběžným postižením více vadami a vývojovými poruchami učení nebo chování), žáci se zdravotním znevýhodněním (zdravotním oslabením, dlouhodobým onemocněním a lehčími zdravotními poruchami vedoucími k poruchám učení a chování) a žáci se sociálním  znevýhodněním (z rodinného prostředí s nízkým sociálně kulturním postavením, ohrožení sociálně patologickými jevy, s nařízenou ústavní výchovou nebo uloženou ochrannou výchovou a žáci v postavení azylantů a účastníků řízení o udělení azylu).

MIMOŘÁDNĚ NADANÍ ŽÁCI
	Zařazení problematiky výchovy a vzdělávání mimořádně nadaných žáků do základního vzdělávání je významné proto, že mimořádně nadaní žáci mají své specifické vzdělávací potřeby, na něž je třeba reagovat a vytvářet pro ně vhodné podmínky.
	Nejčastěji je nadání definováno jako soubor schopností, které umožňují jedinci dosahovat výkonů nad rámec běžného průměru populace. Množství žáků s mimořádným nadáním se odhaduje na 3 až 10 % . Mimořádně nadaný žák může disponovat jedním, ale i několika druhy nadání. Pro rozpoznávání a rozvíjení mimořádného nadání má základní vzdělávání zcela zásadní význam. Především jde o etapu vzdělávání, kterou prochází celá populace žáků, zároveň jde o období, které je dostatečně dlouhé pro systematické sledování žáků, pro rozpoznávání jejich nadání, pro vhodnou motivaci a rozvoj jejich nadání i pro možnost jejich uplatnění v konkrétních činnostech. Tito žáci potřebují specifickou péči a pomoc ze strany školy i rodiny, především při stimulaci a vytváření vhodných podmínek. Identifikace mimořádného nadání je dlouhodobý proces. Uplatňují se při něm metody pedagogické, psychologické, pedagogicko-psychologické i laické. Jde především o pozorování žáků ve školní práci, rozbor výsledků práce žáka a portfolio žáka, hodnocení testů a úloh, rozhovory se žákem a jeho zákonnými zástupci.

ŽÁCI S LEHKÝM MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM
	Platí stejné vzdělávací oblasti jako pro žáky intaktní, ale jsou koncipovány tak, aby respektovaly jejich sníženou rozumovou úroveň. Tomu odpovídá i rozsah učiva. 
Samostudium Rámcového vzdělávacího plánu pro základní škol.

3.2. Předpoklady dítěte pro integraci v běžné škole
Individuální integrací žáka se rozumí:
a) jeho vzdělávání ve třídě mateřské školy, základní školy, střední školy nebo vyšší odborné školy, která není samostatně určena pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami při současném zajištění odpovídajících vzdělávacích podmínek a nezbytné speciálně pedagogické nebo psychologické péče
b) jeho vzdělávání ve třídě speciální školy samostatně určené pro žáky s jiným druhem nebo stupněm postižení
Skupinovou integrací se rozumí: 
vzdělávání žáka ve speciální třídě nebo specializované třídě zřizované podle zvláštních předpisů. V některých vyučovacích předmětech se žáci mohou vzdělávat společně s ostatními žáky školy a v rámci svých možností jsou zapojeni do všech aktivit mimo vyučování.

Zdroj: Směrnice MŠMT k integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do škol a školských zařízení 

3.3. Podmínky integrace, bezbariérovost, technické vybavení, didaktické pomůcky, pomůcky pro psaní, tělesnou výchovu, relaxaci, kompenzační pomůcky
· bezbariérový vstup do školy
· odpovídající technické vybavení pro pohyb žáků po škole, žáci musí být samostatní, případně odkázáni na pomoc asistenta
· využívání informačních technologií 
· didaktické pomůcky 
· pomůcky pro psaní a kreslení - např. protismykové podložky, trojhranný program, speciální psací potřeby atd. 
· pomůcky pro rozvoj manuálních dovedností - např. dřevěné a textilní hračky, stavebnice
· pomůcky pro tělesnou výchovu a relaxaci
· technické pomůcky - např. diktafon, xeroxovací tabule, počítače
· kompenzační pomůcky - např. berle, hole, chodítka, zvedací plošina, výtah, lezítko, kozičky
3.4. Individuální vzdělávací plán – formální náležitosti, obsah
Doporučený postup zpracování individuálního vzdělávacího programu (Zdroj: Směrnice MŠMT k integraci dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami do škol a školských zařízení) 
1. Individuální vzdělávací program (dále jen "IVP") je podkladem pro uplatňování požadavku ředitele školy na navýšení finančních prostředků a je závazným dokumentem pro zajištění speciálních vzdělávacích potřeb žáka
2. IVP vypracovává třídní učitel nebo učitel vyučovacího předmětu, pro který IVP s ohledem na speciální vzdělávací potřeby žáka upravuje organizaci nebo obsah vzdělávání žáka, ve spolupráci s poradenským zařízením, tj. speciálně pedagogickým centrem nebo pedagogicko-psychologickou poradnou nebo střediskem výchovné péče, případně ve spolupráci s výchovným poradcem, školním speciálním pedagogem, školním psychologem a zákonným zástupcem žáka a se spoluúčastí žáka v případě jeho zletilosti. Kopie zpracovaného IVP je zaslána příslušnému poradenskému zařízení.
3. IVP je vypracován zpravidla před nástupem žáka do školy, nejpozději však jeden měsíc po nástupu žáka do školy a je doplňován a upravován v průběhu celého školního roku podle potřeby.
4. IVP podepisuje ředitel, třídní učitel, popřípadě další pedagogičtí pracovníci školy podle odst. 2 tohoto doporučení, pracovník příslušného poradenského zařízení a zákonný zástupce žáka, v případě zletilosti sám žák jako východisko společného postupu k vhodnému zabezpečení procesu integrace žáka.
5. IVP vychází z učebních dokumentů školy, závěrů speciálně pedagogického a psychologického vyšetření a doporučení odborného lékaře žáka, zohledňuje názor zákonného zástupce žáka nebo zletilého žáka. IVP žáka se sníženou úrovní rozumových schopností vychází z učebních dokumentů příslušné školy určené pro tyto žáky. IVP obsahuje všechny skutečnosti důležité pro úspěšnou integraci žáka, zejména:
a) údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytování individuální speciálně pedagogické nebo psychologické péče žákovi,
b) údaje o cíli vzdělávání žáka, časové a obsahové rozvržení učiva, volbu pedagogických postupů, způsob zadávání a plnění úkolů, způsob hodnocení a klasifikace, úpravu konání závěrečných zkoušek, maturitních zkoušek, absolutoria,
c) potřebu dalšího pedagogického pracovníka k výuce speciálních dovedností (např. čtení Braillova bodového písma, psaní na Pichtově psacím stroji, práce se speciálními informačními technologiemi, výuka prostorové orientace a samostatného pohybu zrakově postižených, výuka prostřednictvím znakového jazyka, individuální logopedická péče, náprava specifických poruch učení nebo chování) nebo dalšího pracovníka podílejícího se na práci se žákem. U žáka se sluchovým postižením se uvede potřebnost nezbytných tlumočnických služeb a jejich rozsah. V případě potřeby zajištění nezbytné pomocné činnosti se uvede návrh na zapojení občana ve výkonu civilní služby] apod.
6. Seznam kompenzačních pomůcek, speciálních učebních pomůcek, speciálních učebnic a učebních textů nezbytných pro výuku žáka nebo pro konání příslušných zkoušek.
7. Jmenovité určení pracovníka poradenského zařízení, se kterým bude škola spolupracovat při zajišťování speciálních vzdělávacích potřeb žáka.
8. Předpokládanou potřebu navýšení finančních prostředků včetně zdůvodnění.
9. Změny obsahu IVP projednává škola se zákonným zástupcem žáka, v případě jeho zletilosti s žákem.


Doporučená rámcová struktura individuálního vzdělávacího programu
Jméno žáka: Datum narození:
Škola:
Třída:
Vyšetření dne:
(závěr vyšetření je přílohou IVP)
Kontrolní vyšetření dne: (závěr vyšetření je přílohou IVP)
Učební dokumenty: (určení je třeba zejména v případě žáka s mentálním postižením)
Vyučovací předmět:
(konkrétní cíle, úprava organizace výuky, časové a obsahové rozvržení učiva, forma zadávání úkolů, způsob hodnocení a klasifikace, pedagogické postupy, organizace závěrečných zkoušek apod.)
Speciálně pedagogická a psychologická péče:
(konkrétní určení a rozsah péče podle druhu postižení žáka a jeho vzdělávacích potřeb, organizace a způsob jejího zabezpečení, poskytovatel)
Nezbytné kompenzační a učební pomůcky, vybavení, učebnice, učební texty apod. včetně zdůvodnění:
Návrh případného snížení počtu žáků ve třídě včetně zdůvodnění:
Účast dalšího pedagogického pracovníka, tlumočníka znakového jazyka, dalšího pracovníka včetně zdůvodnění:
Předpoklad navýšení finančních prostředků:
Další důležité informace:
Spolupráce se zákonnými zástupci:
(domácí příprava, doporučené aktivity žáka ve volném čase, požadavek na lékařské vyšetření apod.)
Podíl žáka na řešení problému:
Jmenovité určení pracovníka poradenského zařízení spolupracujícího se školou:
Na vypracování IVP se podíleli: (vypsat příslušné spolupracující účastníky):
Datum:
Podpisy ředitele školy, třídního učitele, vyučujícího, zákonného zástupce, odpovědného pracovníka poradenského zařízení , případně též žáka:

3.5. Asistent pedagoga – nové trendy (standard vzdělání, databáze, kompetence)
V současnosti jsou rozlišovány dvě úrovně odbornosti asistentů pedagoga – podle nich je odlišeno i požadované vzdělání:
· pro vyšší úroveň činnosti – přímou pedagogickou činnost ve třídě, ve které jsou vzděláváni žáci se speciálními vzdělávacími potřebami, nebo ve škole s integrovanými žáky – musí mít asistent pedagoga střední vzdělání s maturitou a odpovídající pedagogické vzdělání (SŠ, VOŠ nebo VŠ zaměřenou na pedagogiku nebo alespoň kvalifikační kurz pro asistenty pedagoga);
· pro nižší úroveň činnosti – pomocné výchovné práce ve škole nebo školském zařízení – stačí asistentovi pedagoga střední vzdělání s výučním listem nebo dokonce i jen vzdělání základní, podmínkou je absolvování kvalifikačního kurzu pro asistenty pedagoga.

- Asistent pedagoga je pedagogický pracovník, jehož pracovní povinnosti vycházejí zejména ze školského zákona a zákona o pedagogických pracovnících (a souvisejících vyhlášek – viz stránka Zákony, vyhlášky).
- Asistent pedagoga je zaměstnancem příslušné mateřské, základní nebo střední školy a působí ve třídě nebo studijní skupině, ve které se vzdělávají žáci se speciálními vzdělávacími potřebami (tj. žáci se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním).
- Náplní práce asistenta pedagoga je zejména: spolupráce s učitelem na přímé výchovné a vzdělávací činnosti (nejen) u žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, pomoc při komunikaci mezi učiteli a žáky a při komunikaci mezi učiteli a zákonnými zástupci žáků, individuální i skupinová podpora žáků při přípravě na výuku, u žáků se zdravotním postižením rovněž pomoc při sebeobsluze.
- Asistent pedagoga není osobní asistent. Liší zejména tím, že osobní asistent není zaměstnancem školy (obvykle je zaměstnáván neziskovou organizací nebo rodiči žáka se zdravotním postižením) a jeho úkolem je pracovat výhradně s konkrétním žákem, ke kterému je přidělen. Naproti tomu asistent pedagoga je sice přidělován do tříd, ve kterých jsou vzděláváni žáci se speciálními vzdělávacími potřebami, jeho úkolem ale není „pouhá“ práce s konkrétním žákem nebo konkrétní skupinou žáků; asistent pedagoga má asistovat učiteli v širším spektru jeho činností (čímž umožňuje učiteli, aby i on sám věnoval více času a pozornosti podpoře žáků s postižením/znevýhodněním).
Zdroj pro další nastudování dostupný na: http://www.asistentpedagoga.cz/

3.6. Speciální školství – typy škol, zařazování žáků
Samostudium, zdroj dostupný na: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy

3.7. Vzdělávací programy pro žáky s různými stupni mentálního postižení
	Cílem vzdělávání žáka s lehkým mentálním postižením je vybavit ho klíčovými kompetencemi na dosažitelné úrovni. K důležitým klíčovým kompetencím patří kompetence pracovní, sociální, personální a komunikativní. Integrace žáků s lehkým mentálním postižením do běžné třídy s ohledem na jejich individuální a rozumové schopnosti a možnosti.
	V základní škole speciální se vzdělávají žáci se středně těžkým mentálním postižením a také žáci se souběžným postižením s více vadami a s poruchami autistického spektra. Vzdělávání v základní škole speciální navazuje na výchovu v rodině a na speciální předškolní vzdělávání v mateřské škole. 
· mateřská škola speciální - formativní, informativní, diagnostická, reedukační, kompenzační, rehabilitační a terapeutická funkce
· základní škola praktická (dříve zvláštní škola) - uskutečňuje se praktická příprava na život
· základní škola speciální - vysoká míra využívání speciálněpedagogických prostředků a organizačních forem
· praktická škola dvouletá - doplňuje a rozšiřuje všeobecné vzdělání dosažené v průběhu povinné školní docházky, je pro žáky s lehkým a středně těžkým stupněm mentálního postižení v kombinaci s dalším zdravotním postižením
· praktická škola s jednoletou přípravou - pro žáky s těžkým stupněm mentálního postižení, se souběžným postižením více vadami a autismem, kteří ukončili základní vzdělání v základní škole speciální. Tito žáci se připravují na práci v chráněných pracovištích, na pomocné a úklidové práce v sociálních zařízeních, speciálních školách atd.
· střední odborné učiliště - dvouletý nebo tříletý obor

3.8. Přípravné třídy
	Zřizovat přípravné třídy umožňuje základním školám Školský zákon. Obec, svazek obcí nebo kraj mohou se souhlasem krajského úřadu zřizovat přípravné třídy základní školy pro děti v posledním roce před zahájením povinné školní docházky, které jsou sociálně znevýhodněné a u kterých je předpoklad, že zařazení do přípravné třídy vyrovná jejich vývoj. Přípravnou třídu lze zřídit, pokud se v ní bude vzdělávat nejméně 7 dětí.
	O zařazování žáků do přípravné třídy základní školy rozhoduje ředitel školy na žádost zákonného zástupce dítěte a na základě písemného doporučení školského poradenského zařízení. Obsah vzdělávání v přípravné třídě je součástí školního vzdělávacího programu.
	Vzdělávací obsah přípravné třídy bude součástí školního vzdělávacího programu. Znamená to, že pedagogové mají za povinnost v rámci ŠVP pro tuto třídu stanovit vzdělávací obsah, respektive vytvořit vzdělávací program, jímž se budou v přípravné třídě řídit.
V souladu se vzdělávacími cíli i obsahem RVP PV má probíhat i hodnocení výsledků, kterých děti na základě vzdělávání v přípravné třídě dosahují či nedosahují.
	Učitel přípravné třídy vypracuje na konci druhého pololetí školního roku zprávu o průběhu školní přípravy dítěte v daném školním roce. Zpráva obsahuje vyjádření o dosažené úrovni hlavních cílů vzdělávání ve struktuře vymezené RVP PV.
	Pedagogové při tvorbě vzdělávacího programu přípravné třídy budou tedy vycházet z tohoto dokumentu, popř. mohou využít i dalších metodických materiálů platných pro předškolní vzdělávání.
Vzdělávací obsah uvedený v RVP PV je určen pro vzdělávání dětí ve věku od 3 do 6 (7) let. V souladu se specifikou vzdělávání dětí této věkové skupiny je stanoven tak, že je provázán s podmínkami, ve kterých vzdělávání probíhá. Z toho důvodu je třeba při tvorbě vzdělávacího obsahu pro přípravnou třídu pracovat také s podmínkami vzdělávání.
	Podmínky vzdělávání žáků v základní škole, resp. v 1. až 9. ročníku základní školy, stanovuje Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání. Pro vzdělávání předškolních dětí v době před nástupem do povinného vzdělávání vymezuje podmínky Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání, a to jak pro mateřskou školu, tak také pro přípravné třídy základních škol.
	Nejvyšší počet dětí v přípravné třídě je 15. Časový rozsah vzdělávání je určen počtem vyučovacích hodin stanovených RVP ZV pro první ročník (tj. v rozsahu 18 - 22 hodin). Při organizaci výuky jinak než ve vyučovacích hodinách a při akcích souvisejících s výchovně vzdělávací činností školy stanoví škola zařazování přestávek podle charakteru činnosti a s přihlédnutím k základním fyziologickým potřebám žáků.

3.9. Platná legislativa týkající se žáků se speciálními vzdělávacími potřebami
Zákon 561/2004 (Školský zákon) – aktuálně platné znění - související paragrafy

Vyhláška 197/2016 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních

Vyhláška 27/2016 o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných 

(vyhlášky a školský zákon v aktuálním znění vždy ke stažení na www.msmt.cz



4. Systém pedagogicko-psychologického poradenství pro žáky a studenty se speciálními vzdělávacími potřebami 
4.1. Školská poradenská zařízení - PPP, SPC – specializace, průběh diagnostiky, intervence, skupinové programy, metodické návštěvy na školách 
4.2. Poradenský systém na školách – školní poradenská pracoviště – personální obsazení, náplň práce
4.3. Středisko výchovné péče – kompetence, ambulantní péče, pobyty
4.4. Středisko rané péče – legislativa, týmy, komplexní péče o rodinu
4.5. Jiné možnosti – podpůrné organizace
4.6. Zastřešující organizace – sekce NÚV apod.

4.1. Školská poradenská zařízení - PPP, SPC – specializace, průběh diagnostiky, intervence, skupinové programy, metodické návštěvy na školách 
PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKÉ PORADNY (PPP)
	Zaměřují se na komplexní psychologickou, speciálněpedagogickou a sociální diagnostiku, jejímž cílem je především zjištění příčin poruch učení, chování, příčin dalších problémů ve vývoji osobnosti, výchově  vzdělávání a také zjištění individuálních předpokladů v souvislosti s profesní orientací klienta. Další aktivity PPP v oblasti poradenské, psychokorektivní a terapeutické jsou cílené na rozvoj osobnosti, sebepoznání a rozvoj prosociálních forem chování. Dále se zaměřují na prevenci školní neúspěšnosti a negativních jevů v sociálním vývoji dětí a žáků, poruch učení a chování. 
	Tým PPP: psycholog, speciální pedagoga a sociální pracovník.
	Poskytují konzultace a odborné informace pedagogickým pracovníkům škol a školských zařízení. Zpracovávají podklady pro odklad školní docházky, doporučení k integraci atd.
Legislativa: vyhláška 72/2005 Sb., školský zákon 561/2004 Sb.

SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÁ CENTRA (SPC)
	Zaměřují se na poradenskou činnost pro děti a žáky s jedním typem postižení nebo se souběžným postižením více vadami, kde dominuje typ postižení, pro které bylo SPC zřízeno.
	Poradenské služby poskytují dětem od nejranějšího věku, žákům do doby ukončení povinné školních docházky, po dobu studia na střední škole a podle potřeby i pro jedince s různým typem postižení v období rané dospělosti. 
	Těžiště služeb spočívá v systematické speciálně-pedagogické, psychologické a psychoterapeutické práci. 
	Služby mají komplexní charakter, péče je zajišťována týmem psychologa, speciálního pedagoga, sociálního pracovníka. 

4.2. Poradenský systém na školách – školní poradenská pracoviště – personální obsazení, náplň práce
VÝCHOVNÝ PORADCE
	Pracují na všech základních, středních a základních školách pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Jedná se většinou o učitele, kteří z role výchovného poradce plní i úkoly poradenské v oblasti výchovy, vzdělávání a volby studia či povolání žáka. Pro funkci výchovného poradce je předepsané kvalifikační studium výchovného poradenství. 
· poradenské činnosti - kariérové poradenství; vyhledávání a orientační šetření žáků, kteří vyžadují zvláštní pozornost a příprava dalších návrhů péče o ně; zajištění nebo zprostředkování diagnostiky speciálních vzdělávacích potřeb a intervenční činnosti, atd.
· metodické a informační činnosti - metodická pomoc pedagogickým pracovníkům; zprostředkování nových metod pedagogické diagnostiky a intervence; shromažďování odborných zpráv, poskytování informací o činnosti školy, atd.

ŠKOLNÍ METODIK PREVENCE
	Podílí se na koordinaci aktivit v oblasti prevence sociálně patologických jevů u žáků. Vytváří strategii školy v oblasti prevence zneužívání návykových látek (minimální preventivní program), koordinují zavádění tohoto programu do praxe, podílí se na jeho realizaci a sledují jeho úspěšnost. 
· metodické a koordinační činnosti - koordinace tvorby a kontroly realizace minimálního preventivního programu; koordinace a participace na realizaci škol zaměřených na prevenci záškoláctví, závislostí, vandalismu, sexuálního zneužívání, zneužívání sektami, atd.; metodické vedení činností pedagogických pracovníků školy v oblasti prevence sociálně patologických jevů a jejich vzdělávání v této oblasti; aktivity zaměřené na zapojování multikulturních prvků do vzdělávacího procesu atd.
· informační činnost - zajišťování a předávání odborných informací o problematice sociálněpatologických jevů, nabídka programů a projektů; prezentace výsledků preventivní práce školy; vedení a aktualizace databáze spolupracovníků školy pro oblast prevence sociálně patologických jevů
· poradenská činnost - vyhledávání a orientační šetření žáků s rizikem či projevy sociálně patologických jevů a poskytování poradenských služeb těmto žákům; spolupráce s třídním učitelem při zachycování varovných signálů sociálně patologických jevů; příprava podmínek pro integraci žáků se specifickými poruchami chování atd.  

ŠKOLNÍ PSYCHOLOG A ŠKOLNÍ SPECIÁLNÍ PEDAGOG
	Tito odborníci nepůsobí na všech školách, jejich funkce je vymezena vyhláškou o poskytování poradenských služeb ve školách a školských zařízeních č. 72/2005 ve znění pozdějších předpisů v aktuálně platném znění. Jejich hlavní činností je snižování rizika vzniku výchovných, výukových problémů a negativních jevů ve vývoji žáka.
Úkol: nastudujte si základní činnosti školního psychologa a školního speciálního pedagoga z vyhlášky č. 72/2005 Sb ve znění pozdějších předpisů v aktuálně platném znění. Dostupné na: www.msmt.cz


4.3. Středisko výchovné péče – kompetence, ambulantní péče, pobyty
	Střediska výchovné péče jsou zařazena do poradenských služeb od 90. let. Cílem činnosti je nabídnout dětem a žákům okamžitou pomoc, radu nebo systematickou péči při zachycení prvních signálů výchovných problémů, předcházet tak dalších závažnějším výchovným poruchám a odstraňovat nebo zmírňovat již vzniklé poruchy chování, rozvíjet spolupráci s rodinou, přispívat k podpoře či obnově funkcí a k ochraně práv dítěte, poskytovat poradenské služby pedagogickým pracovníkům v oblasti péče o výchovně ohrožené děti.
	Náplní práce jsou činnosti diagnostické, poradenské, psychiterapeutické, výchovné a vzdělávací. Jsou zajišťovány formou ambulantní nebo celodenní péčí (max. dvouměsíční) a pobyt ve středisku je dobrovolný. 
4.4. Středisko rané péče – legislativa, týmy, komplexní péče o rodinu
Raná péče je soustava služeb a programů poskytovaných ohroženým dětem a dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám.
	Cílem rané péče je předcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho důsledky a poskytnout rodině, dítěti i společnosti předpoklady sociální integrace. Služby rané péče mají být poskytovány od zjištění rizika nebo postižení do přijetí dítěte vzdělávací institucí tak, aby zvyšovaly vývojovou úroveň dítěte v oblastech, které jsou ohroženy faktory biologickými, sociálními a psychologickými.
· Má preventivní charakter, protože snižuje vliv prvotního postižení a brání vzniku postižení druhotného. To je projevem porušení vazeb dítěte s jeho okolím nebo nedostatečným rozvinutím funkcí postiženého orgánu.
· Posiluje rodinu, využívá jejích přirozených zdrojů tak, že i dítě s postižením může vyrůstat a prospívat v jejím prostředí.
· Ekonomický přínos, postupně činí rodiče nezávislými na institucích, snižuje nutnost ústavního pobytu a šetří tím státní výdaje.
· Je předpokladem úspěšné sociální integrace.
· Je poskytována převážně v přirozeném prostředí dítěte. Základním přirozeným prostředím je rodina. Toto platí zejména pro období od 0 do 3 let. Právě láskyplná a stimulující interakce mezi rodičem a dítětem s postižením je podle posledních výzkumů podstatným faktorem rozvoje nejen jeho psychických, ale i fyziologických funkcí. Proto je pro ranou péči typická forma terénní práce (návštěv poradenského pracovníka v domácím prostředí).
· Poskytuje rodičům nezávislé informace.
· Služby rané péče jsou sestavovány na základě analýzy potřeb individuální rodiny
Zdroje k nastudování: http://www.ranapece.cz/

4.5. Jiné možnosti – podpůrné organizace
Úkol: vyhledejte další podpůrné organizace, které se věnují skupinám lidí s různým zdravotním postižením

Nastudujte z:
PIPEKOVÁ, J. (ed.) Kapitoly ze speciální pedagogiky. 3. přepracované a rozšířené vydání. Brno: Paido, 2010. 
Vyhl. 116/2011 Sb. (kterou se mění Vyhláška č. 72/2005 Sb.) o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních (včetně příloh – činnosti PPP, SPC, výchovného poradce, metodika prevence, školního psychologa, školního speciálního pedagoga)


. Rodina s dítětem se zdravotním postižením
5.1. Psychologická problematika handicapovaných
5.2. Vyrovnávání se s narozením handicapovaného dítěte
5.3. Výchovné principy ve výchově dětí se zdravotním postižením nebo znevýhodněním
5.4. Sourozenci dítěte s handicapem
5.5. Možnosti podpory rodiny - raná péče

5.1. Psychologická problematika handicapovaných
	O lidech s jakýmkoliv druhem postižení se u nás často hovoří jako o osobách zdravotně postižených nebo se zdravotním postižení, ale postižení nemusí vždy narušovat dobrý zdravotní stav člověka.
	Je zásadní si uvědomit, že na prvním místě je to vždy člověk.
	Handicap není příčinou stigmatizace, ale stigma je naopak příčinou handicapu. 
	Rozměr a důsledky postižení se individuálně mohou vyskytovat v různých oblastech života jedince vždy s ohledem na charakter postižení,osobnost jedince, sociální okolí atd. 
5.2. Vyrovnávání se s narozením handicapovaného dítěte
	Při sdělení diagnózy zdravotního postižení dochází u rodičů k možným následujícím fázím:
1. šok a iracionální myšlení a cítění, reakce mohou být nepřiměřené
2. popření nebo útěk ze situace
3. smutek, zlost, úzkost, pocity viny - hledání viny u druhých, agresivní pocity, vztek na svět a sebe sama
4. stádium rovnováhy - snižování úzkosti , snaha o racionální hodnocení situace
5. stádium reorganizace - rodič situaci přijímá a vyrovnává se s faktem nemoci dítěte
Posledního stádia však nedosáhnou všichni rodiče, převládající smutek a pocity viny, nebo i obavy o život dítěte obvykle podmiňují ambivalentní vztah rodičů k dítěti, který může dlouho přetrvávat
	Základní potřeby rodiny s dítětem s postižením:
· vhodná informace o stavu a možnostech dítěte s postižením
· emocionální podpora
· finanční a sociální podpora

5.3. Výchovné principy ve výchově dětí se zdravotním postižením nebo znevýhodněním
	Hlavní principy ve výchově dítěte s postižením:
· vedle tělesné péče a pravidelné lékařské pomoci potřebuje dítě s postižením i výchovu
· tato výchova kje velmi důležitá
· je třeba začít brzy, jen jak je možné
· výchova musí být v souladu s psychickým vývojem dítěte
· důležité je vědět, co dítě umí, než co neumí
· otevřít mu svět a umožnit mu skutečný plný život
· přijmout přednosti dítěte
· stanovit dosažitelné cíle
· pomoci mu hodnotit výsledky realisticky
· dítě musí cítit, že je milováno, že někam patří
· potřebuje zažívat pocit, že se může samo rozhodnout
· zavést stálý denní režim s pevnými pravidly
· rozdělené povinnosti v rodině
5.4. Sourozenci dítěte s handicapem
	Sourozenci dítěte s postižením potřebují cítit, že oni sami nejsou diskriminováni, musejí být seznámeni s problémy jejich sourozence, protože často čelí poznámkám ostatních dětí.
	Některé reakce sourozenců sahají od tiché rezignace přes prosazování vlastních nároků demonstrací potřeby vlastní péče ve formě např nevědomě vznikající nemoci nebo různé slabosti.
	Přetěžování v důsledku požadavků rodičů starat se o sourozence s postižením, vede pochopitelným způsobem často k přímému odmítnutí postiženého, někdy však také k problematickému obětování vlastního života sourozence. Proto je zvláštně důležité sourozencům postiženého dítěte poskytnout dostatek volného času, mít možnost pozvat si třeba vrstevníky, aby jim umožnili získat si přiměřené místo ve společnosti a ušetřili jim emocionální k napětí rodičů a sourozenci s postižením.
5.5. Možnosti podpory rodiny - raná péče
	Raná péče je soustava služeb a programů poskytovaných ohroženým dětem a dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám.
	Cílem rané péče je předcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho důsledky a poskytnout rodině, dítěti i společnosti předpoklady sociální integrace. Služby rané péče mají být poskytovány od zjištění rizika nebo postižení do přijetí dítěte vzdělávací institucí tak, aby zvyšovaly vývojovou úroveň dítěte v oblastech, které jsou ohroženy faktory biologickými, sociálními a psychologickými.
· Má preventivní charakter, protože snižuje vliv prvotního postižení a brání vzniku postižení druhotného. To je projevem porušení vazeb dítěte s jeho okolím nebo nedostatečným rozvinutím funkcí postiženého orgánu.
· Posiluje rodinu, využívá jejích přirozených zdrojů tak, že i dítě s postižením může vyrůstat a prospívat v jejím prostředí.
· Ekonomický přínos, postupně činí rodiče nezávislými na institucích, snižuje nutnost ústavního pobytu a šetří tím státní výdaje.
· Je předpokladem úspěšné sociální integrace.
· Je poskytována převážně v přirozeném prostředí dítěte. Základním přirozeným prostředím je rodina. Toto platí zejména pro období od 0 do 3 let. Právě láskyplná a stimulující interakce mezi rodičem a dítětem s postižením je podle posledních výzkumů podstatným faktorem rozvoje nejen jeho psychických, ale i fyziologických funkcí. Proto je pro ranou péči typická forma terénní práce (návštěv poradenského pracovníka v domácím prostředí).
· Poskytuje rodičům nezávislé informace.
· Služby rané péče jsou sestavovány na základě analýzy potřeb individuální rodiny
Zdroje k nastudování: http://www.ranapece.cz/

Nastudujte z:
PIPEKOVÁ, J. (ed.) Kapitoly ze speciální pedagogiky. 3. přepracované a rozšířené vydání. Brno: Paido, 2010. 
RENOTIÉROVÁ, M.; LUDÍKOVÁ, L. a kol.: Speciální pedagogika. 4. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2006, příp. jiné vydání. SLOWÍK, J. Speciální pedagogika. Praha: Grada, 2007.
VALENTA, M. Přehled speciální pedagogiky. Praha: Portál, 2014.



6. Gerontopedagogika
6.1. Handicap u seniorů – nejčastější obtíže, involuční změny
6.2. Místo člověka ve společnosti v závěrečném období jeho života – podpora nezávislosti, udržení schopností, prevence izolace
6.3. Ohrožení seniorů – zanedbávání, zneužívání, týrání
6.4. Pečovatelé – rizika přetížení, možnosti podpory
6.5. Paliativní péče – příznaky umírání, potřeby umírajících, možnosti ulehčení umírajícímu

6.1. Handicap u seniorů – nejčastější obtíže, involuční změny
Rané stáří: 60-75 let, Pravé stáří: 75 let a více	
	Stárnutí přináší zhoršení somatického i psychického stavu. Proces tělesného a duševního úbytku bývá individuálně variabilní z hlediska času, rozsahu i závažnosti projevů. Závisí na interakci dědičných předpokladů a důsledků různých exogenních vlivů.
	Dochází k proměně kognitivních funkcí, jsou znatelné různé strukturální i funkční změny mozku, obtíže pohybového aparátu, smyslového vnímání, krátkodobé paměti, psychosociální změny, zpomalení poznávacích procesů, změny ve fungování mozku, pokles rychlosti zpracování informace v CNS, zhoršování zrakových a sluchových funkcí, pozornost, koncentrace pozornosti, paměť, proměna emocionality, pocit pohody, emoční aspekt sebepojetí, citový vztah s různými lidmi, emoční moudrost, emoční resilience, vůle, změny osobnostních vlastností, atd. 

6.2. Místo člověka ve společnosti v závěrečném období jeho života – podpora nezávislosti, udržení schopností, prevence izolace
	Koncept úspěšného stárnutí - zdůrazňuje, že dominantní pozornost nemá být věnována zvyšování kapacit pro zvládání dramaticky přibývajících nesoběstačných osob, nýbrž zlepšování zdravotního a funkčního stavu osob stárnoucích s maximální prevencí vzniku závislosti. Základním postulátem tohoto konceptu je skutečnost, že stav organismu ve stáří je dán několika okruhy faktorů, z nichž některé jsou významně ovlivnitelné:
· zákonitá biologická involuce
· chorobné procesy
· životní způsob - aktivita či pasivita
· životní podmínky
· subjektivní hodnocení a prožívání
	Vztah ke stáří a jedincům v postproduktivním věku je jedním z typických a značně problematických témat, se kterými se společnosti pokouší vyrovnat. Na tom pak závisí míra pozornosti, které se starším lidem dostává, a následná kvalita jejich života. Ta se neodvíjí pouze od zajištění socioekonomického standardu, ale snad ještě více je určována nehmotnými a vztahovými hodnotami. Je potřeba podporovat samostatnost a nezávislost starších lidí v běžných aktivitách, nabízet jim příležitosti k osobnímu rozvoji a podporovat možnost co nejdéle si udržet stávající schopnosti.m Na druhou stranu lze také pěstovat jakýsi druh pozitivní závislosti, která spočívá v úzkém vztahu a vzájemné potřebnosti mezi seniory a příslušníky mladší generace. 

6.3. Ohrožení seniorů – zanedbávání, zneužívání, týrání
· tělesné týrání
· emocionální týrání
· materiální a finanční zneužívání
· zanedbávání péče
· vliv masmédií resp. reklam a např. předváděcích akcí, apod. 
· osamělost
· domácí násilí
· ekonomické zbídačování
· ageimus
· segregace, vytěsňování, nedobrovolný život vně společnosti
· generační intolerance
· předsudky
· podceňování léčitelnosti zdravotních obtíží
· penzionování (maladaptace na stáří a změna sociální role)
· rychlý vývoj společnosti, zastarávání technologií
· vyšší nemocnost 
· zvýšené riziko ztráty soběstačnosti
· pokles schopnosti a vůle signalizovat své potřeby a potíže
· manipulace, ztráta rozhodovacích možností

Doporučený film: Šmejdi, 2013, režie: Silvie Dymáková



6.4. Pečovatelé – rizika přetížení, možnosti podpory
	Péče o umírajícího člověka nebo člověka starého, imobilního, s často postupující demencí, je pro pečujícího velmi náročná a může se stát dlouhodobě zatěžující aktivitou. Práce s lidmi jako takovými vede k emočnímu vyčerpání, které je zapříčiněno nadměrnými psychickými a emočními nároky. Paliativní péče je situací chronicky působícího stresu. Práce ve zdravotnictví je situací značné psychické i fyzické zátěže. Pomalu se začínají měnit provozní řády nemocnic, zároveň se objevuje zájem o osobnost zdravotníků jako omylných lidských bytostí s nejostotami, úzkostmi, nezdary, ale i úspěchy. 
	Syndrom vyhoření je považován za reakci na mimořádně zatěžující práci, kdy dochází k úplnému vyčerpání fyzických, emočních a duševních sil, kdy takový jedinec dochází k závěru, že již nemůže dál. Projevuje se specifickou emoční únavou, dlouhodobými subdepresivním laděním a podrážděností. Příznaky jsou psychického, fyzického i sociálního charakteru. Stádia vyhaslosti:
· fáze nadšení
· fáze stagnace
· fáze frustrace
· fáze apatie
· fáze vyhoření
	Prevence syndromu vyhoření:
· nalezení smysluplné pracovní činnosti
· získání a převzetí profesionální autonomie a opory
· vytváření přirozeného vztahu k práci

6.5. Paliativní péče – příznaky umírání, potřeby umírajících, možnosti ulehčení umírajícímu
	Příznaky umírání: tělesné (jakoby nedívající se oči, slábnoucí pulz a dech, méně reagující zornice, atd.); nárůst potřeby mluvit o smrti
	Charta práv umírajících - byla přijata Radou Evropy v roce 1999
Paliativní péče podle WHO:
· poskytuje úlevu od bolesti a jiných forem utrpení
· přisvědčuje životu a chápe umírání jako přirozený proces
· neusiluje ani o urychlení, ani o nepřiměřené zadržování smrti
· integruje psychologické a spirituální aspekty péče o pacienty
· nabízí systematickou podporu pacientům, která jim dovoluje žít přiměřeně aktivní život až do smrti
· nabízí systematickou pomoc rodinám nemocných, která umožňuje vyrovnat se s pacientovým onemocněním i vlastním zármutkem
· pěstuje týmový přístup, který umožňuje účinně reagovat na potřeby pacientů a jejich rodin, včetně konzultací v době zármutku
· podporuje kvalitu života a může pozitivně ovlivňovat průběh onemocnění
· je použitelná i v časné fázi onemocnění současně s jinými postupy léčení, které jsou určeny k prodloužení života, jako je chemoterapie či radioterapie, a zahrnuje všechna vyšetření nezbytná k lepšímu pochopení a ovlivňování závažných klinických komplikací způsobujících utrpení
Formy paliativní péče:
· lůžkový hospic
· domácí hospic
· ambulance paliativní medicíny a konziliární paliativní tým
· oddělení paliativní péče v rámci nemocnic
· stacionární paliativní péče 
· speciální hospicová poradna
Potřeby umírajících:
· potřeba citové jistoty a bezpečí - hledání opory a podpory; potřeba vyjádřit svoje pocity, potvrdit si svůj vztah s blízkými, potřeba něco sdělit a být naslouchán; takový člověk touží po pohlazení a tělesné blízkosti
· snížená potřeba simulace
· potřeba zachované sebeúcty, respekt k jeho osobnosti a ohled na jeho, jakkoliv vyjádřená přání
· potřeba otevřené budoucnosti, přesah vlastní fyzické existence
· potřeba kontroly nad koncem svého života


Nastudujte z:
KUPKA, M. Psychosociální aspekty paliativní péče. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014. 
MÜHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: MU, 2004. 


7. Alternativní a augmentativní komunikace ve speciální pedagogice
7.1. Základní filozofie AAK
7.2. Komunikační akt – iniciace, udržení, ukončení
7.3. Nástroje exprese – gesta, imitace, znaky, symboly, mimika, řeč, obrázky, piktogramy 
7.4. Zpětná vazba pro porozumění, sladění komunikace s partnerem
7.5. VOKS
7.6. Bliss
7.7. Makaton
7.8. Znak do řeči
7.9. Facilitovaná komunikace
7.10. Sociální čtení

7.1. Základní filozofie AAK
	Augmentativní a alternativní komunikace (AAK) se pokouší přechodně nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a postižení u osob se závažným postižením řeči, jazyka a psaní.
	Augmentativní (z lat. augmentare - rozšiřovat) systémy komunikace mají podporovat již existující, ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti.
	Alternativní komunikační systémy se používají jako náhrada mluvené řeči.
Závažná porucha komunikace je nejčastěji důsledkem:
· vrozených poruch - mozkové obrny, těžkého sluchového postižení, těžkých vývojových vad řeči , mentálního postižení, autismu, kombinovaných postižení
· získaných poruch - po mozkové cévní příhodě, úrazech mozku, nádorech mozku, získaného těžkého sluchového postižení, získaných kombinovaných postižení
· degenerativních onemocnění - sklerózy multiplex, muskulární dystrofie, amyotrofické laterální sklerózy, Parkinsonovy choroby, Huntingtonovy choroby, Alzheimerova syndromu
Zdroj: http://www.alternativnikomunikace.cz/

7.2. Komunikační akt – iniciace, udržení, ukončení
INICIACE KOMUNIKAČNÍHO AKTU
	Schopnost samostatně a nezávisle zahájit komunikační akt je dokladem toho, že jedinec akceptuje komunikaci jako nástroj k ovlivnění svého sociálního okolí a dále i k procesu dotazování, a tím k uvědomělému získávání informací. Iniciace komunikace je také motivujícím faktorem pro rozvoj poznávacích funkcí, osobnosti z hlediska sociálně-psychologického. Jedinec buď komunikaci zahajuje samostatně, nebo se nechá vést, případně je rezistentní.

PRŮBĚH KOMUNIKAČNÍHO AKTU
	Vyšší míra uchopení komunikace jako nástroje značí schopnost klienta udržet její průběh. Komunikace mu tak přináší uspokojení a naplnění sociálních potřeb, ale také to, že obě strany pochopily a praktikují organizační jevy jako například střídání rolí, respektování partnera, pozornost věnovanou partnerovi, ale také kapacitu a schopnost přijímané informace průběžně zpracovávat a operovat s nimi. Klient buď udržuje a samostatně komunikaci rozvíjí, nebo se nechá motivovat k pokračování, případně nemá zájem o udržení

UKONČENÍ KOMUNIKAČNÍHO AKTU
	Úroveň ovládnutí komunikačního aktu, při které je klient schopen zahájit, udržet a poté i samostatně ukončit komunikaci svědčí o tom, že komunikace je pro uživatele nástrojem plně ovládaným  na základě vlastního rozhodnutí, a to po dobu nutnou nebo příjemnou. Uživatel má pocit kontroly nad situací a tedy i další motivaci pro následnou komunikaci a její další rozvoj. Klient komunikaci buď samostatně ukončí, nebo akceptuje ukončení, případně jej neakceptuje. 

7.3. Nástroje exprese – gesta, imitace, znaky, symboly, mimika, řeč, obrázky, piktogramy 
	Exprese je první ze dvou fází komunikačního procesu. S recepcí tvoří klíčový komplex. V tomto komunikačním chování je potřeba popsat všechny komunikační mody, které klient používá k vlastnímu vyjadřování. S cílem zohlednit všechny mody, které by mohly přicházet v úvahu. Jedná se o škálu. Praktická zkušenost, že v mnohých případech jde o modus jediný, a přesto úspěšný, vede k tomu, že v případě komunikace a zejména v prvních etapách jejího rozvoje není méně nebo více důležitý způsob či modus. Cesta, která vede ke vzájemnému dorozumění, je jediná pravá a může se postupně rozšiřovat o další složitější a dokonalější způsoby. 
· doteky
· gesta
· hlas
· hudba
· imitační prvky
· izolované znaky
· komunikační symboly
· mimika
· mluvená řeč
· obrázky
· piktogramy
· pohyb těla
· rytmus
· úsměv
· znakový jazyk
Zaznamenává se výskyt a četnost prvků. 

7.4. Zpětná vazba pro porozumění, sladění komunikace s partnerem
	Zpětná vazba v komunikaci je informací o tom, zda vůbec a jakým způsobem byla zpráva přijata. Jedná se o potvrzení přijetí zprávy. Toto potvrzení probíhá různě - např. přikývnutím hlavy, přitakáním, zopakování celé informace. Zejména v raných stádiích komunikace je klientů je potřeba se tuto zpětnou vazbu naučit vyhledávat a dále rozvíjet. Pomocí zpětném vazby má mluvčí možnost monitorovat své vlastní signály a mít tak svůj komunikační projev pod kontrolou. 
	Zpětná vazba je hodnocena podle četnosti používání: ano (běžně), občas, ne
	Sladění komunikace s partnerem znamená oboustrannou schopnost se optimálně zapojit do komunikace v závislosti na podmínkách, schopnostem a dovedbnostech komunikujících stran. Důraz je kladen na pružnost, vstřícnost a přizpůsobivost na straně partnera komunikačně vyspělého. Pro popis funkce sladění komunikačních partnerů jsou k využití vyjádření: vyžaduje, poskytuje, na podnět poskytne, neužívá.


7.5. VOKS
	Jedná se o specifickou techniku komunikace (komunikační systém), resp. jejího zakládání. Původně se jednalo o techniku PECS. Autorkou české mutace je Knapcová (využívá ji u klientů s autistickými rysy a u klientů s dětskou mozkovou obrnou). 
	Podstata takto vedené komunikace spočívání v uchopení komunikace klientem jako efektivního nástroje k ovlivnění jednání další osoby. Diskriminací používaných symbolů přichází klient k pochopení významu obsahu a k využití při komunikaci. 
	Cílem je vytvořit jedno nebo i víceslovné výroky - věty. Uživatel je motivován ke komunikaci a k pochopení efektu, který je komunikací způsoben. Důvodem tohoto postupu je snaha o co nejvyšší aktivitě klienta a zároveň dosažení vysokého motivačního efektu. 
	Zpočátku je klient veden k tomu, aby vybraný obrázek vyměnil za požadovaný předmět - začíná se většinou pochutinami. Náročnost postupně vzrůstá a očekává se, že klient později bude schopen sestavovat z obrázků věty a sdělení. 

7.6. Bliss
	Bliss je komunikační systém, který je založený na používání symbolů, které jsou tvořeny běžnými geometrickými tvary. Paleta základních 26 prvků umožňuje variabilitu složených tvarů v jednotlivé symboly až do počtu 2300 jednotek. Symboly jsou řazeny v komunikačních tabulkách do ucelených sdělení konkrétních i přiměřeně abstraktních informací. 
	V praxi se jedná buď o reálnou tabulku, na níž nebo do níž jsou symboly vkládány, nebo o software, který po sestavení sdělení umožní jeho tisk a uložení k dalšímu použití.

7.7. Makaton
	Název je odvozen od tvůrců - logopedka Marget Walker a její spolupracovníci Kathy Johnston a Tony Conforth z Královské asociace pro pomoc neslyšícím ve Velké Británii. 
	Je využíván u klientů s mentálním, sluchovým a tělesným postižením, u neurologických pacientů a klientů s poruchami paměti. 
	Systém kombinuje obrázky a piktogramy. Základ je tvořen 350 znaky a symboly, které mají 8 základních úrovní se stoupající náročností. Podle úrovně uživatele lze zařadit libovolný počet obrázků, symbolů  dalších pomůcek, které usnadňují efektivitu komunikace. 

7.8. Znak do řeči
	Jedná se o vizuálně-motorický systém z Dánska. Autorem je L. Nygard, který doplnil některé znaky / segmenty stávajícího znakového jazyky vizuálně jasnými a technicky proveditelnými znaky.
	Je tvořen znaky a gesty upravenými tak, aby vyhovovaly specifickým požadavkům uživatele (mentální, tělesné a další postižení). Obsah i forma sdělení jsou modifikovány s ohledem na komunikační potenciál klienta s postižením. 

7.9. Facilitovaná komunikace
	Facilitace = usnadnění komunikace pomocí mechanické podpory ruky klienta.
	Jedná se o celosvětově rozšířenou techniku. Tato australská metoda byla původně vyvinuta pro usnadnění komunikace osobám s pohybovým postižením a zásadním narušením orální komunikace. 
	Změna svalového napětí v ruce klienta byla považována za zpětnou vazbu - odpověď. Facilitátor poskytuje ve formě protitlaku reakci na svalové napětí klienta, který zaznamenává svoje sdělení písmem - na počítači nebo v tabulce.
	Facilitátor svoji podporu poskytuje v etapách zaměřených na části ruky a později paže s cílem postupně tento kontakt minimalizovat až zcela omezit. Důležitou podmínkou je, že rodič nebo terapeut by měl klienta velmi dobře znát a v prvních krocích uvádět známá témata, aby bylo možné s vysokou mírou pravděpodobnosti odhadnout a ukázáním slovo potvrdit. Jde o jemnou a citlivou práci terapeuta zaměřenou na přijímání kladné nebo záporné zpětné vazby. Provedení může být od znatelného pohybu či změny svalového napětí, po zcela delikátní pohyb některé svalové skupiny v obličeji nebo na ruce. 
	Klient je však k odpovědi veden rodičem nebo terapeutem a nemá možnost tento záměr vzhledem ke svému postižení změnit. 


7.10. Sociální čtení
	Komunikační přístup, který pochází z Belgie z konce 20. století. Je určen klientům s kombinovaným postižením a těžkým mentálním postižením. 
	Jedná se o specifickou techniku, která využívá obrázky, piktogramy a text (zpravidla izolovaná slova). Hlavním cílem je usnadnit klientovi orientaci v sociálním prostředí, předpokládá poučené komunikační partnery. Tematicky je sociální čtení zaměřeno na běžné denní situace a jejich komunikační zvládání. 
	Náročnost je dána potenciálem klienta a může postupně přejít ve čtení globální. 

Nastudujte z:
VALENTA, M. Přehled speciální pedagogiky. Praha: Portál, 2014.

Úkol:
Seznamte se stručně se všemi výše jmenovanými druhy AAK a posuďte, v rámci kterých diagnóz jsou jednotlivé metody nejspíše využitelné.


8.Vybrané terapeutické strategie ve speciální pedagogice
8.1. Arteterapie – volná kresba, výcvik práce s linií, muzikomalba, společná práce na tématu
8.2. Muzikoterapie, dramaterapie, biblioterapie, tanečně-pohybová terapie
8.3. Hlavní přínosy canisterapie, hiporehabilitace
8.4. Bazální stimulace – somatické, vibrační, vestibulární, smyslové podněty

8.1. Arteterapie – volná kresba, výcvik práce s linií, muzikomalba, společná práce na tématu
	Arteterapie - aplikace prostředků výtvarného umění, která je použita za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce a další osobní předpoklady společensky i individuálně přijatelným směrem. Zaměřuje se na např. redukci psychické tenze, uvolnění kreativity, odblokování komunikačních kanálů, atd. 
	Výcvik práce s linií - modulace linie (zeslabení, zesílení) je funkcí nálady, afektu. Nácvik zahrnuje čmárání, pak teprve nacvičuje sílu linie, přechody, obrysy a obrazce.
	Muzikomalba - využívá se syntéza hudby a výtvarného projevu, zvuky a nástroje mají svou barvu. Je vhodné ji aplikovat u dětí neurotických a s dignózou ADHD a ADD, nebo u dětí s bronchiálním astmatem. 
8.2. Muzikoterapie, dramaterapie, biblioterapie, tanečně-pohybová terapie
MUZIKOTERAPIE
	Jedná se o aplikaci hudebních prostředků za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce a další osobní předpoklady společensky i individuálně přijatelným směrem. Má edukativní, tj. pedagogickou, speciálněpedagogickou, léčebně-pedagogickou část, která se zaměřuje na integraci, komunikaci a procesy učení a část psychoterapeutickou, která se zabývá emocionálními poruchami. 
DRAMATERAPIE
	Je terapeuticko-formativně zaměřená disciplína, v níž převažují skupinové aktivity využívající ve skupinové dynamice divadelních a dramatických prostředků k dosažení symptomatické úlevy, ke zmírnění důsledků psychických poruch i sociálních problémů a k dosažení personálně sociálního růstu a integrace osobnosti. 

BIBLIOTERAPIE
	Tzv. léčba knihou. Lze ji vymezit jednak jako prostředek personálně-sociálního růstu jednice a jednak jako terapeutickou aktivitu využívající vybranou literaturu, tvořivé psaní, popř. film s diskuzí řízenou terapeutem s cílem integrace rozumové a citovém sféry osobnosti za účelem dosažení nadhledu, sebereflexe, reedukace či kompenzace poruchy či psychosociálních problémů 

TANEČNĚ-POHYBOVÁ TERAPIE
	Jedná se o psychoterapeutické použití pohybu jako procesu posilujícího emocionální, kognitivní, sociální a fyzickou integraci jedince. Hlavní myšlenkou je reciprocita vztahu tělesných a duševních pochodů a jejich vzájemné ovlivnitelnosti. Je formou psychoterapie, ve které je přednostním prostředkem změny pohyb. Je založena na interakci těla a mysli, přičemž taneční pohyb je komunikačním kanálem, který reflektuje osobnost, a změny v pohybové úrovni způsobují změnu mysli.

8.3. Hlavní přínosy canisterapie, hiporehabilitace
CANISTERAPIE
	V České republice se začala rozvíjet po roce 1989, autorkou termínu je Jiřina Lacinová. 
	Canisterapie je postavena na záměrném, řízeném a odborně vedeném kontaktu člověka se psem, prováděném za účelem pozitivního ovlivňování psychického a fyzického stavu člověka. Vychází z předpokladu, že pes patří mezi spolehlivé a jisté partnery člověka v jeho osamění a nemoci a že je toto partnerství dobrým simulátorem pozitivních psychických a sociálních změn. Kontakt se psem představuje účinné rozptýlení a uvolnění například pro lidi trpící psychickými poruchami, depresí, nebo pro ty, kteří se cítí opuštění a izolovaní od běžné společnosti. Aktivizují se se psychosociální funkce, kognitivní, verbální a neverbální komunikační schopnosti. 

HIPOREHABILITACE
	Je postavena na záměrném, řízeným a odborně vedeném kontaktu člověka s koňem, prováděném za účelem pozitivního ovlivňování jeho psychického a fyzického stavu a zmírnění či odstranění dopadů společenského znevýhodnění. Součástmi hiporehabilitace jsou hipoterapie, aktivity s využitím koně, terapie s využitím koní pomocí psychologických prostředků a parajezdectví. 
8.4. Bazální stimulace – somatické, vibrační, vestibulární, smyslové podněty
	Bazální = elementární nabídka
	Stimulace = nabídka podnětů tam, kde jedinec s těžkým postižením není schopen se sám postarat o dostatečný přísun přiměřených podnětů potřebných pro svůj vývoj
	Koncepce bazální stimulace je založena na rozvoji vnímání, které představuje široký potenciál pro další rozvoj jedince. Autorem je A.Fröhlich. 
	Bazální stimulace je psychologickou aktivitou, při které se nabízí jedincům s těžkým postižením možnosti pro jejich vývoj. Využívá se i při jejich edukaci. 
	Za základní princip bazální stimulace se považuje zjištění, že zprostředkovaná zkušenost a vjemy je třeba pečlivě sledovat a promyšleně plánovat programy. S ohledem na individuální vývoj dítěte. Vychází se z toho, že každý člověk má naprogramovaný určitý jemu vlastní vývoj, který je možné při jeho diferencování vhodným způsobem podpořit. 
	Podpora spočívá ve společném zaměstnávání, podněcování a komunikaci. 

	Senzorickou deprivaci dítěte s těžkým postižením je třeba kompenzovat, aby se vytvořily základy pro další pozdější učení, které bude stavět na těchto základech. Tomuto dítěti se nabízí strukturované podněty, které odpovídají jeho současné úrovni vnímání a mohou přispět k dalšímu rozvoji a diferenciaci rozlišovací schopnosti dítěte. Ve všech terapiích je třeba vycházet z tělesných, emocionální a kognitivních integračních procesů, které propojují, slučují a diferencují už získané zkušenosti s aktuálními zážitky. Kromě hmatového vnímání jsou zde další smysly jako vnímání pohyby, rytmu a rovnováhy, chuti, dotyku a vnímání sebe , nakonec se také využívají distanční smysly - sluch, zrak a čich. 
· somatické podněty - celé tělo a především kůže (jako největší orgán) představují naše vymezení a současně jsou místem kontaktu se světem. Obraz těla je vnímán v závislosti na své zkušenosti - tuto zkušenost vytvářejí zejména kůže a svaly.
· vibrační podněty - somatické podněcování se vztahuje na svalstvo a kůži, kostra je dotykem a tlakem cíleně zasažena jen nepatrně. Použití vibrace po délce těla navozuje intenzivní pocit v nosných částech těla a kloubech.
· vestibulární podněty - zprostředkovávají jedinci informaci o poloze a pohybu celého těla v prostoru. Jedinec je v těsném spojení se zpracováním informací vizuálních vjemů. 
· smyslové podněty - v prvních měsících života dítěte jsou chuť a čich velmi důležité, představují možnost komunikace a interakce s matkou. Vůně matky je velmi důležitá. Slyšení a vidění jsou dálkovými smysly. Při zpracování sluchových a zvláště zrakových podnětů je třeba disponovat v protikladu ke smyslům blízkých k tělu značně komplikovanou rovinou

Nastudujte z:
VALENTA, M. Přehled speciální pedagogiky. Praha: Portál, 2014.
ŠAUEROVÁ, M., ŠPAČKOVÁ, K., NECHLEBOVÁ, E. Speciální pedagogika v praxi. Praha: Grada, 2012.


9. Ucelené preventivní a nápravné programy
9.1. Metoda instrumentálního obohacování
9.2. Programy dr. Kuncové (Kumot, Kupoz, Kuprev,…)
9.3. Programy pro předškoláky – Maxík, Metoda dobrého startu, Hypo apod.
9.4. Programy Heyrovské (náprava grafomotorických obtíží), Bubeníčkové (percepční a motorické oslabení) apod.

9.1. Metoda instrumentálního obohacování
	Autorem je izraelský psycholog a pedagog Reuven Feurstein. Na základě výzkumů a své praxe vypracoval teorii kognitivní modifikovatelnosti, ve které vychází z předpokladu, že děti, které nejsou schopny se učit při školní výuce nebo ze zkušenosti, mají deficit v kognitivní oblasti. Nejsou schopny uvažovat v souvislostech, nenaučily se poznatky organizovat a strukturovat. 
	Tato teorie se dívá na lidský orgán jako na celek, který je otevřený, adaptabilní a přístupný změně. Kognitivní funkce mají zásadní vliv na schopnosti člověka ke změně. 
	Tři hlavní bariéry rozvoje myšlení:
· etiologi - zdůrazňované příčiny obtíží a od nich odvozovaný další vývoj jedince brání v hledání dalších možností
· přesvědčení o kritických periodách ve vývoji - toto přesvědčení je překonané a je potřeba věřit, že schopnosti a dovednosti člověka můžeme rozvíjet po celý život
· závažnost podmínek - pokud si myslíme, že podmínky daného jedince jsou komplikované, máme tendenci jeho rozvoj vzdávat
	Jaký je význam druhých lidí (učitelů, vychovatelů, rodičů atd.) pro rozvoj kognitivních schopností rozpracoval Freustein v teorii zkušenosti zprostředkovaného učení = typ interakce dítěte a prostředí, která je založena na aktivitě dospělého. Aktivita je iniciována a vyvolána dospělým, dospělý vybírá a dítěti poskytuje některé podněty, určité vynechá a jiné zvýrazňuje.
9.2. Programy dr. Kuncové (Kumot, Kupoz, Kuprev,…)
KUMOT
	Skupinový program pro rozvoj motoriky a sociálních dovedností. Zaměřený na procvičování a rozvoj jemné motoriky a grafomotorických dovedností. Program je určený pro děti od 5 do 8 let. Vhodný pro děti s ADHD, pro děti nesmělé, sociálně či motoricky neobratné nebo s jinými obtížemi. V jedné skupině je 6 -8 dětí, školní a předškolní děti lze zařadit do společné skupiny. Celý program sestává z 10 sezení, skupiny probíhají 1x týdně, vždy 60 minut, rodiče se skupiny neúčastní. Po ukončení programu se psycholog/spec. pedagog setkává s rodiči každého dítěte zvlášť za účelem zhodnocení a sdělení poznatků o dítěti, včetně výchovných závěrů. S programem mohou pracovat psychologové nebo speciální pedagogové na ped. psych. poradnách, SPC i speciálních školách s platným osvědčením
	Výsledky: schopnost uvolnění, otevřenější komunikace; lepší ovládání impulsů, uvolnění agrese; zlepšení hrubé motoriky; schopnost vyjadřovat pozitivní city, a to i neverbálně; lepší ovládání mluvidel; radostnější dítě

KUPOZ 
	Je vhodný pro děti mladšího školního věku - od 8 let; program je určen pro děti s ADHD, ale i děti s pomalejším psychomotorickým tempem, neurotickými potížemi, poruchami učení; použití je vhodné i pro děti s hraničním intelektem; těžiště programu je v domácí práci, společně pracuje rodič s dítětem pod vedením odborníka; program trvá 15 týdnů; pracuje se denně 15 až 20 minut, 1x za 14 dní instruktáž; pracovat s ním mohou psychologové nebo speciální pedagogové na poradnách nebo v ambulancích s platným osvědčením (po absolvování školení)
	Výsledky: zrychlení psychomotorického tempa, zklidnění křivky pozornosti, zlepšení komunikace mezi rodičem a dítětem, schopnost pravidelné práce, zlepšení emočního vyladění a přístupu k práci, zážitek úspěchu a zvýšení vědomí vlastní ceny, odbourání časového stresu, celkové zlepšení při školní práci
Princip programu: Princip programu je založen na společné práci rodiče s dítětem. Dítě provádí každý den v týdnu po dobu maximálně 20 minut tři až čtyři cvičení. Ta jsou zaměřeny na oblasti sluchového a zrakového rozlišování, dále pak na pojmové myšlení, na komunikační dovednost a na vlastnosti pozornosti. Důležité je, že je kladen důraz na udržení a přenášení pozornosti. Úkol z výše uvedených oblastí se každý den opakuje se stoupající obtížností. Další navazující lekce procvičuje stejnou oblast, ale jiným typem úkolu. Některé úkoly jsou časově limitované.

KUPREV
	Primárně preventivní individuální program, program je určen zejména pro děti od 4 do cca 8 let, podle potřeby i starší. Je s úspěchem používán i u dětí s dysfázií, autismem, ADHD a jinými obtížemi, lze ho využít plošně, a to i pro děti hůře mentálně vybavené. Program poskytuje dítěti orientaci ve světě. Těžiště je v domácí práci, pracuje rodič s dítětem pod vedením odborníka. Je dobře využitelný u dětí z národnostně smíšených manželství s programem mohou pracovat psychologové nebo speciální pedagogové na ped. psych. poradnách, SPC i speciálních školách s platným osvědčením (po absolvování školení)
	Výsledky: dítě si upevňuje orientaci osobou, místem a časem, získává orientaci sociální a informační, děti, které program absolvovaly, nemívají adaptační problémy po nástupu do školy, prevence sociálně - patologických jevů, zlepšuje komunikaci mezi rodičem a dítětem.
Další podrobnosti k nastudování jsou dostupné na: http://www.kuprog.cz/
9.3. Programy pro předškoláky – Maxík, Metoda dobrého startu, Hypo apod.
MAXÍK
	Cílem těchto stimulačních cvičení není redukce projevů, ale změna podmínek, za kterých může dítě podávat lepší výkon. Kromě dětí jsou do tréninku zařazeni rodiče i učitelé, kteří jsou vedeni k chápání problému dítěte a respektování jeho základních potřeb. Program je vhodný také pro děti s potížemi v učení v 1. a 2. ročníku základních i speciálních škol.
	Je zdůrazněna potřeba pravidelného režimu, uvědomělého sezení dítěte, jasného a srozumitelného zadávání pokynů dospělým – rodičem-trenérem, zpětná vazba – jak dítě pokynům porozumělo, vytyčení a dodržování pravidel chování a důslednosti při kontrole plnění úkolů.
	Důležitý je způsob vedení a postupu ze strany dospělého, který má maximální informace o stavu dítěte – čerpá z vyjádření poradenského zařízení, pediatra, neurologa, pedagoga…Uplatňuje laskavý přístup, vyhýbá se frustrujícím                     a stresujícím situacím, negativním hodnocením, mentorování a napomínání dítěte.

METODA DOBRÉHO STARTU
	Metoda dobrého startu (MDS) akceptuje přístup, kdy se otázka vztahu mezi psychikou a motorikou chápe jako spojení poznávacích procesů a motoriky v jeden celek a to vše za účasti emocionálně motivační sféry. Součástí jemné motoriky je také grafomotorika, jejíž rozvoj je zejména na konci předškolního období velmi důležitý. K ovládání pohybu rukou je nejdůležitější rozvoj cíleného pohybu a úchopu. Rozvoj grafomotoriky je také důležitý především jako prostředek pro nástup školní docházky.

HYPO
	Cvičení pro děti předškolního a mladšího školního věku k posílení zrakové a sluchové paměti, koncentrace pozornosti a k částečnému rozvoji percepčně-kognitivních funkcí. Skupinová práce 4-6 dětí. Program je určen i pro děti s poruchou pozornosti, dříve uváděnou jako LMD, v současné době ADHD ) spojená s hyperaktivitou), ADD (bez hyperaktivity nebo jen porucha pozornosti). Je vhodný pro děti předškolního a mladšího školního věku od 5 do 10 let. Těžiště programu je v domácí práci, společně pracuje rodič s dítětem. Program dítě absolvuje 12 týdnů. Pracuje se doma denně 15-20 minut. 1x za týden kontrola a instruktáž v poradně. Použití je vhodné i pro děti s podprůměrným intelektem.
	Výsledky: zrychlení psychomotorického tempa, zklidnění křivky pozornosti, zlepšení komunikace mezi rodičem a dítětem, schopnost pravidelné práce, zlepšení citového vyladění a přístupu k práci, zážitek úspěchu a zvýšení vědomí vlastní ceny, odbourání časového stresu, celkové zlepšení při školní práci.
Další podrobnosti k nastudování jsou dostupné na: http://www.mujmaxik.snadno.eu/; http://clanky.rvp.cz/clanek/c/P/6783/malovane-pisnicky.html/

9.4. Programy Heyrovské (náprava grafomotorických obtíží), Bubeníčkové (percepční a motorické oslabení) apod.
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