SPECIÁLNÍ PEDAGOGIKA – pedagogický obor sledující komplexní rozvoj osobnosti jedince s ohledem na jeho speciální výchovné a vzdělávací potřeby (Special Educational Needs) v oblasti fyzické, psychické i sociální

HENDIKEP (HANDICAP), ZNEVÝHODNĚNÍ – následek postižení, proces – podléhá změnám, je dlouhodobý, nemusí být trvalý, kolísá

Zdraví je stav tělesné, duševní a sociální pohody. Nový přístup ke zdraví – aktivní vytváření psychických, biologických a sociálních imunitních schopností.

ZDRAVOTNÍ ZNEVÝHODNĚNÍ je ztížení při vytváření tělesné, duševní a sociální pohody; v centru není postižení, ale osobnost člověka. 

Postižení, vada, odchylka, porucha, oslabení organismu, defekt (dříve spec. ped. defektologie)

-     ORGÁNOVÝ – změny na orgánu

· FUNKČNÍ – tkáň nezměněna, ale orgán nedostatečně funguje + poruchy chování

· Vrozený – vrozená vývojová vada VVV

· Získaný – důsledek nemoci, úrazu

DEFEKTIVITA – porucha sociálních vztahů související s jejich dynamičností, nedostatečná nebo odchylná adaptace na prostředí, projevy: 

· změny ve schopnosti správného sebehodnocení

· narušení schopnosti seberealizace

· narušení pocitu identity

· změny v adekvátním vnímání reality

· změny v prožívání potřeb

· změny v hodnotovém systému

· změny v sociální adaptaci

Vývoj přístupů k lidem s postižením: represivní (utlačující) → charitativní, pečovatelský (neuznávající jejich právo na sebeurčení) → nyní optimální humanistický.

Význam hendikepovaných pro společnost, přínos není ekonomický, ale více sociální, kultivace společnosti, podnícení lidskosti. U řady pojmů z lékařské terminologie se posunul význam v obecné mluvě, snižují lidskou důstojnost. 

Handicap  a jeho prožívání závisí na řadě faktorů:

vnitřní podmínky: typ nervové soustavy, věk, zkušenosti, postoje, sebepojetí, životní zaměření 

vnější podmínky: rodinné, sociální, studijní

Hledisko handicapu – medicínské, psychologické, pedagogické a sociální

A) 1. medicínská diagnóza – určuje příčiny a příznaky poruchy; specifikuje se druh, forma, stupeň poškození;

2. medicínská prognóza – pravděpodobná možnost dalšího vývoje poruchy – léčitelná, trvalá, tendence k zhoršování;

3. medicínská terapie – samotné  léčení – medikamentózní, operativní, podpůrné;

B) 1. psychologická diagnóza – úroveň psychických funkcí;

2. psychologická prognóza – možnosti psychického vývoje, sekundární následky poruchy, rozvoj osobnosti, jak se bude formovat SEBEPOJETÍ;

3. terapie – specifická psychoterapie, pozitivní působení na osobnost člověka;

C) 1. pedagogická diagnóza – zhodnocení individuálního stavu a potenciálu dítěte, zjištění úrovně vědomostí, dovedností a návyků;

2. pedagogická prognóza – výchovné možnosti s ohledem na zvláštnosti potřeb, typ zařízení poskytujícího vzdělání, metody, profesní orientace hendikepovaného, nastínění začlenění do života ve společnosti;

3. pedagogická terapie – speciální výchova a vzdělávání, zlepšení postoje jedince k nedostatku, prevence sekundárních poruch;

D) 1. sociální diagnóza – zhodnocení sociálních vztahů;

2. sociální prognóza – možnosti normální komunikace, přiměřené socializace; 

3. sociální terapie – utváření přirozeného sociálního prostředí.

Klasifikace HANDICAP( a SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÝCH disciplín

SOMATOPEDIE se zabývá speciální výchovou jedinců:

a) s CHRONICKÝM ONEMOCNĚNÍM; b) s PORUCHOU POHYBOVÉHO APARÁTU;  

PSYCHOPEDIE se zabývá speciální výchovou jedinců s MENTÁLNÍM znevýhodněním (MR); 

Speciální výchova jedinců s PORUCHOU AUTISTICKÉHO SPEKTRA (PAS);

OFTALMOPEDIE (optopedie) se zabývá speciální výchovou jedinců s postižením zrak. vnímání;

SURDOPEDIE se zabývá speciální výchovou jedinců s postižením sluchového vnímání;

LOGOPEDIE se zabývá speciální výchovou jedinců s narušenou komunikační schopností (NKS); 

ETOPEDIE se zabývá speciální výchovou jedinců s rizikovým (sociálně patologickým) chováním;

Spec. vých. jed. se SPECIFICKÝMI VÝVOJ. PORUCHAMI UČENÍ A CHOVÁNÍ (SVPU, SVPCH);

Speciální výchova jedinců s KOMBINOVANÝMI VADAMI. 

Hodnocení handicapu: DRUH  (tělesný, mentální, smyslový,...) + STUPEŇ:

Lehký
– nehrozí bezprostřední narušení sociálních vztahů; 

/ 80%/

výchova: běžná v rodině, vzdělávání: běžná škola, pracovní uplatnění: běžné pracoviště; zaměření spec. výchovy – na prevenci defektivity a vytvoření optimálních životních podmínek;

Střední – vznikla porucha společenských vztahů; 



/ 17%/

výchova: přiměřená rodinná, příp. ústavní, vzdělávání: odpovídající typ speciální školy nebo integrace do běžné školy, pracovní uplatnění: uzpůsobené pracoviště nebo přímo zřízené pro osoby se sníženou pracovní schopností;

zaměření speciální výchovy – na adaptaci, odstraňování sekundárních handicapů;

Těžký – porucha až ztráta sociálních vztahů; 



/ 3%/

výchova: zcela uzpůsobená rodinná nebo ústavní péče, vzdělávání: speciální zařízení (speciální škola, stacionář), pracovní uplatnění: minimální;

zaměření speciální výchovy – na zvyšování kvality života;

Podle sociálního zákona se posuzují 4 stupně závislosti

stupeň I - lehká závislost
stupeň II - středně těžká závislost
stupeň III - těžká závislost
stupeň IV - úplná závislost
CÍLE SP:

a) humanitární – handicapovaný má právo na zajištění plného rozvoje a respektování osobnosti;

b) výchovný – právo na takové vzdělání, které zajistí optimální rozvoj;

c) standardní životní pohody – právo na pracovní uplatnění a samostatný život, následně optimální postoj k životu;

Postup při naplnění cílů:

1. pochopení specifických potřeb

2. odpovídající přístup v oblasti znevýhodnění

3. normální postoj k životu s cílem zajišťování standardní životní pohody

Smysl speciálně pedagogického úsilí – není jen v rozvíjení schopností, dovedností, návyků a vzdělávání hendikepovaného, ale i ve zvyšování  KVALITY ŽIVOTA handicapovaného a celé jeho sociální skupiny, která nese znevýhodnění. Pojem zahrnuje:

 1. výchovu vědomí vlastní identity handicapovaného ( respektování sebe sama);

 2. právo na sociální vztah nejméně k jednomu člověku;

 3. právo na zážitky – estetické, kulturní.

METODY SpP – diagnostické, prognostické, terapeutické, výzkumné (diagnostické zopak. z Pg)

terapeutické - nápravné 

A) zaměřené na příčiny handicapu, na postižení:

REEDUKACE: zaměřuje se na vlastní postižení, zdokonaluje se výkonnost postižené funkce;

uplatňuje se přístup: a) monosenzoriální – zaměřuje se pouze na jednu funkci (postiženou);

b) multisenzoriální – využívá více funkcí jako pomocných činitelů (např. reedukace sluchu s využitím vnímání vibrací;

KOMPENZACE: náhrada porušené, nevyvinuté nebo zaniklé funkce jinou funkcí, zdokonaluje se náhradní funkce, aby postiženou zastoupila;

B) zaměřené na důsledky postižení, handicap:

REHABILITACE: návratná péče, souhrn SpP postupů, jimiž se upravují sociální vztahy a možnosti sociálního uplatnění, navazuje na reedukaci a kompenzaci

Komprehensivní rehabilitace – ucelená celistvá, globální. Druhy:

1. Léčebná: léčba medicínskými prostředky + fyzioterapie, léčba zprostředkovaná;

2. Výchovně – vzdělávací: výchova a vzdělávání všeobecné, odborné, příprava na povolání, výchovné poradenství;

3. PRACOVNÍ: výchova k práci, kvalifikace osob se sníženou pracovní schopností, rozvoj vědomostí, dovedností, návyků v pracovním procesu;

4. SOCIÁLNÍ: rozvíjení schopnosti sociální adaptace, upevnění pocitu soběstačnosti, sociální zajištění, bydlení, domácnost, doprava, hlavní životní náplň, využívání volného času;

5. Psychologická: formování správného sebepojetí, vyrovnání se s postižením, rozvoj motivace, duševní hygiena;

6. Technická: pomůcky: ortopedické, ortoptické, akustické, protézy, odstraňování vnějších bariér;

7. Právní: zákony a směrnice k zajištění práv;

8. Ekonomická: organizace činnosti, produktivita;

TECHNIKY PSYCHOTERAPIE: záměrné léčebné působení na psychiku člověka, především neverbálně: arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, teatroterapie (dramika), bodyterapie, aromaterapie,  animoterapie – hipoterapie, canisterapie, felinoterapie.

Speciálně pedagogická prevence

· primární – předcházení vzniku problému zvýšením zodpovědnosti za vlastní tělesné a duševní zdraví a bezpečnost společnosti, zvyšování sociální způsobilosti, orientace v mezilidských  vztazích, schopnosti řešit adekvátním způsobem různé konflikty a náročné situace, vytváření příznivé situace pro pozitivní seberealizaci;

· sekundární – včasné vyhledání problémů, jejich řešení, předcházení defektivitě, formování náhledu člověka na handicap;

· terciální – úsilí o zmírnění dopadu problému na osobu, předcházení neurotizace a následků nepřiměřené výchovy, tj. nadměrných a nedostatečných nároků, resocializace po narušení sociálních vztahů.

SOCIALIZACE

Socializace – proces utváření sociálních vztahů, přizpůsobení se požadavkům okolí a osvojení norem společnosti, důležitý pro vývoj a dozrávání osobnosti, i pro formování individuálních vlastností; resocializace – opětné včlenění po překonání poruchy sociálních vztahů. 

Úroveň socializace by měla odpovídat možnostem handicapovaného, závisí na druhu handicapu a jeho stupni a na příležitostech, které poskytuje sociální prostředí.

Stupně socializace:

1) INTEGRACE – úplné začlenění a splynutí handicapovaného s běžnou populací: výchovou, vzděláním, pracovním uplatněním, společenským soužitím; jedinec je nezávislí, samostatný a rovnocenný partner, nevyžaduje zvláštní přístup; defektivita u něj není nebo se s ní vyrovnal;

2) ADAPTACE – způsobilost handicapovaného přizpůsobit se společenským podmínkám, záleží na individuálních vlastnostech i potřebách; defektivita se objevuje v menší míře (komplexy méněcennosti); jedinec potřebuje porozumění, povzbuzení, taktní jednání, přiměřenou náročnost, systematickou podporu; je-li optimální speciální výchova, může vést k samostatnosti;

3) UTILITA – sociální upotřebitelnost, schopnost při silném omezení vývoje navázat alespoň částečný vztah; jedinec může záměrně komunikovat, není samostatný, je závislý na jiných; 

4) INFERIORITA – nevytvoření aktivních sociálních vztahů, vyčlenění ze společnosti; nutné zajistit i základní péči, naprostou pomoc při zajišťování životních potřeb, jedinec je úplně nesamostatný.

Období socializace:

a) ELEMENTÁRNÍ: 1.rok života, v první 1/2 dítě sociálně pasivní, v druhé 1/2 aktivní, navazuje kontakt, snaží se komunikovat;

· dítě potřebuje radostné a harmonické prostředí;

b) RODINNÁ: do 4. roku života, dítě dává přednost dospělým v nejbližším kruhu (malá sociální skupina), ale má rádo i dětskou společnost, navazuje pestré kontakty, komunikace je rozvinutější, uplatňuje řeč, chování dítěte závisí na chování okolí (nápodoba);

· dítě potřebuje prožívat pocit lásky, jistoty a bezpečí, dobré zkušenosti v komunikaci, kladné emocionální prožitky – radost, optimismus, laskavý příklad rodičů, rozumná omezení, učit se přizpůsobovat;

správná socializace v tomto období je předpokladem pro pozdější začlenění mezi vrstevníky i společenské uplatnění, je třeba zahájit speciální výchovu zaměřenou na utváření soc.  vztahů;

c) VEŘEJNÁ: potřeba partnerských vrstevnických vztahů, sociální kontakty se mění v sociální soužití; na vývoji jedince s handicapem se projeví vliv hodnocení vrstevníků, uvědomování si své odlišnosti, omezení;

· jedinec potřebuje pozitivní přístup, zajistit optimální vývojové možnosti, důležitá je prevence maladaptace (nesprávná přizpůsobivost), formování a upevnění kladných reakcí, přesvědčení o správnosti úkolu speciální výchovy pro další život;

Negativní reakce handicapovaných na svou odlišnost: 

· využití handicapu k vymáhání výhod, předvádění se

· odklon od společnosti, uzavírání se, bázlivost

Handicap z hlediska sociálního vývoje v rodině

První kontakt s handicapem u dítěte má rodina, proto vzniká krize celé rodiny; vyrovnání se s handicapem v rodině dává naději na další pozitivní vývoj dítěte.

1. FÁZE ŠOKU: negativní emoce, iracionální jednání, ochromení;  

· potřeba emocionální podpory, vyjádření sympatií, posily povědomí o možnosti pozitivního řešení problému;

2. FÁZE REAKTIVNÍ:  reakce psychické i tělesné, primární emoce, odmítání skutečnosti, pocity viny, sebeobviňování, psychosomatické potíže;

· potřeba emocionální podpory, zmírňování somatických příznaků, aktivní naslouchání;

3. FÁZE ADAPTAČNÍ:  pokus o racionální hodnocení, rodina shromažďuje fakta, hledá řešení;

· potřeba informací, opřít se o realitu, ulehčení – deziluze v budoucnosti;

4. FÁZE REORIENTACE:  akce, změna životního rytmu, aspirací a cílů, přizpůsobení se zvýšeným nárokům (na matku, ostatní členy), změna širších sociálních vztahů, hledání opory v podobně naladěných lidech nebo uzavírání, postupné vyrovnání se s krizí;

· potřeba konkrétní pomoci při změnách, předání a získání zkušeností;

VÝZNAM RODINY – utváří  sebepojetí, vědomí vlastní hodnoty, identifikační vzory pro chování, životní perspektiva, naplnění potřeby citové i sociální.

Výchovné styly

a) Nadměrně ochranný – možnosti dítěte podceněny, dítě je ochraňováno před nároky okolního světa, brání se samostatnosti dítěte; 

· dítě je pasivní, rezignuje, nové nároky u něj vyvolají podráždění, neklid;

b) Rozmazlující – dítě ovládá své okolí, nemá hranice, není stimulováno;

· dítě je aktivní, manipuluje s ostatními, nároky vyvolají značné výchovné obtíže;

c) Lhostejný – rodiče rezignují na výchovu, orientují se spíše na zdravé sourozence;

· dítě dělá co chce, není omezováno ani stimulováno k dalšímu vývoji;

d) Přehnaně přísný – kladeny přehnané nároky, názor, že dítě se málo soustředí, je pohodlné;

· dítě je submisivní (poddajné), nedůvěřuje si, nemá odvahu;

e) Přiměřený – poznání individuálních zvláštnosti, snaha porozumět, trpělivé vedení, usměrňování, přiměřená náročnost, jednota ve výchově, důslednost, soustavnost;

Integrace (sjednocení, spojení) – spolužití znevýhodněných a běžné populace při přijatelně nízké míře konfliktnosti vztahů těchto skupin;

Inkluze – spolužití znevýhodněných s ostatní populací bez předchozího vydělení;

Roviny – rodinná – klíčová pro socializaci a sebepojetí


– školní – klíčová pro vrstevnické vztahy a začlenění do společnosti


– pracovního zařazení


– volného času


– společenská

Způsoby integrace

ASIMILACE – handicapovaný převezme způsoby chování většiny, odlišnost je brána jako negativní, a proto je redukována, vede k pozitivním změnám u lehce handicapovaných;
AKOMODACE – není potlačována odlišnost, uznána svébytná práva handicapovaného, tlak přizpůsobit se směřuje na většinu, vede k částečné integraci v rámci zvláštní skupiny;

ADAPTACE – oboustranné přizpůsobování, kreativní úsilí přiblížit se vzájemně, dynamický proces, vede k permanentní a interaktivní integraci;

Žák se specifickými vzdělávacími potřebami (Special Educational Needs) – školní integrace
Význam pro handicapované žáky: možnost normální socializace, podpora sebevědomí, možnost rozvoje potenciálu;

Význam pro zdravé žáky: poznání a pochopení jiné situace, ohleduplnost, účinná ochrana slabšího, uvědomění si vlastní osobnosti, rozvoj samostatnosti, akcelerace vývoje;

Činitelé školní integrace:

1) rodiče handicapovaného žáka – integrace znamená vyšší nároky na spolupráci, domácí přípravu, laskavost a pochopení nezdarů a selhání;

2) rodiče ostatních žáků – objasnit, že jejich dítě nebude omezeno, naopak přínos integrace;

3) zdraví žáci – zasvětit do problému; jak může pomoci, nenormalizovat; 

4) handicapovaný žák – nesmí být omezen, integrace má stimulovat;

5) pedagog – subjekt výchovy, určuje způsob, cíle, metody.

Podmínky pro integraci:

a) psychosociální:  překonání předsudků, stereotypů v hodnocení, odstranění pocitu zneklidnění z kontaktu s handicapem, rozvoj potenciálu integrace;

b) ekonomické: pomůcky, bezbariérový přístup, návratnost investice;

c) právní a politické: legislativa, nižší počet žáků, možnost pedagogického asistenta, slovní hodnocení;

Možnosti:

· speciální třídy v rámci běžné školy, kontakt v některých předmětech, o přestávkách;

· speciální hodiny; 

· pedagogický asistent (v běžné třídě);

· individuální výchovně vzdělávací plán (ohled metodou práce, individuálním tempem);

Systém zabezpečení integrace:

· Výchovní poradci, (příp. školní psychologové a speciální pedagogové) – primárně preventivní působení, koordinace integrace v podmínkách školy;

· Pedagogicko - psychologické poradny PPP – poradenská činnost v otázkách osobnostního a vzdělávacího vývoje (včetně specifických poruch učení); 

· Speciálně pedagogická centra -  poradenská činnost s konkrétním druhem handicapu pro děti od 3 let do doby ukončené školní docházky, pro rodiče i školy, kde jsou integrováni žáci; 

· Střediska výchovné péče – prevence a terapie sociálně patologických jevů u dětí a mladých, poradenství, psychoterapeutická práce, aktivní depistáž – vyhledávání;  
· Institut pedagog.-psycholog. poradenství – koncepční otázky, koordinace systému, vzdělávání pracovníků;

Struktura komplexní péče o znevýhodněné

I. Sociální služby 

pobytové služby – spojené s ubytováním v zařízeních sociálních služeb; 

ambulantní služby – za kterými se dochází do zařízení (součástí není ubytování);

terénní služby – poskytovány v přirozeném sociálním prostředí;

A) Sociální poradenství

a) Základní sociální poradenství – informace potřebné k řešení nepříznivé sociální situace; základní činností při poskytování všech druhů sociálních služeb; 

b) Odborné sociální poradenství – se zaměřením na potřeby jednotlivých okruhů sociálních skupin osob v poradnách: občanských, manželských, rodinných, pro seniory, pro osoby se zdravotním postižením, pro oběti trestných činů a domácího násilí; také sociální práce s jedinci, jejichž způsob života může vést ke konfliktu se společností;

B) Služby sociální péče – zajistit  fyzickou a psychickou soběstačnost, umožnit v nejvyšší možné míře zapojení do běžného života společnosti, příp. alespoň zajistit  důstojné prostředí a zacházení;

1) Osobní asistence – terénní služba osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc druhého; poskytuje se bez časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje;

2) Pečovatelská služba – terénní nebo ambulantní služba osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, a rodinám s dětmi, jejichž situace vyžaduje pomoc druhého; poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech osob a v zařízeních sociálních služeb;

3) Tísňová péče – terénní služba, nepřetržitá distanční hlasová a elektronická komunikace s osobami vystavenými stálému vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení jejich zdravotního stavu nebo schopností;

4) Průvodcovské a předčitatelské služby – terénní nebo ambulantní služby osobám, jejichž schopnosti jsou sníženy z důvodu věku nebo zdravotního postižení v oblasti orientace nebo komunikace, napomáhá jim osobně si vyřídit vlastní záležitosti;

5) Podpora samostatného bydlení – terénní služba osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc druhého;

6) Odlehčovací služby (respitní péče) – terénní, ambulantní nebo pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je jinak pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí; cílem je umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek;

7) Centra denních služeb – ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onem. nebo zdrav. postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc druhého;

8)  Denní stacionáře – ambulantní služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku nebo zdravotního postižení nebo chronického duševního onemocněním, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc druhého;

9) Týdenní stacionáře – pobytové služby shodného obsahu;

10)  Domovy pro osoby se zdravotním postižením – pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdr. post., jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc druhého;

11) Domovy pro seniory – pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc druhého;

12) Domovy se zvláštním režimem – pobytové služby osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního onemocnění či závislosti na návykových látkách, a osobám se stařeckou, Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí, které mají sníženou soběstačnost z důvodu těchto onemocnění, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc druhého; 

13) Chráněné bydlení – pobytová služba osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení nebo chronického onemocnění, včetně duševního onemocnění, jejichž situace vyžaduje pomoc druhého, řešené s ohledem na jejich schopnosti a možnosti sebeobsluhy a samostatného rozhodování o věcech všedního života, využívá funkce osobních asistentů, má formu skupinového, popřípadě individuálního bydlení;

14) Sociální služby ve zdravotnických zařízeních ústavní péče – pobytové služby osobám, které již nevyžadují ústavní zdravotní péči, ale vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny se obejít bez pomoci druhého a nemohou být proto propuštěny ze zdravotnického zařízení do doby, než jim je zabezpečena pomoc osobou blízkou nebo zajištěno poskytování terénních, ambulantních sociálních služeb anebo pobytových sociálních služeb;

C) Služby sociální prevence – napomáhají zabránit sociálnímu vyloučení osob, které jsou tímto ohroženy pro krizovou sociální situaci, životní návyky, způsob života vedoucí ke konfliktu se společností a sociálně znevýhodňující prostředí; cílem je napomáhat k překonání nepříznivé sociální situace a chránit společnost před vznikem a šířením nežádoucích společenských jevů;

1) Raná péče – terénní, popřípadě ambulantní služba dítěti a rodičům dítěte ve věku do 7 let, které je zdravotně postižené, nebo jehož vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivé sociální situace; zaměřena na podporu rodiny a podporu vývoje dítěte s ohledem na jeho specifické potřeby; provádí: Střediska rané péče;

raná intervence (Early Intervention) – včasná podpora dětem se zdravotním handicapem a jejich rodinám; význam: 1) minimalizace projevů postižení ve vývoji dítěte a rozšíření možností dítěte zapojit se do normálních činností raného dětství; 
2) zabránění vývoje dalších sekundárních problémů a poskytnutí předpokladů sociální integrace rodině a dítěti do společnosti; formy rané péče:

a) návštěvy speciálního pedagoga v rodině – seznámení rodičů s nabídkou, podpora v kritické situaci, pozorování dítěte v běžných situacích, seznámení se změnami v životě rodiny, přímá systematická práce s dítětem podle individuálního plánu, zhodnocení aktivity prováděné rodiči, předvedení nových aktivit, vyslechnutí problémů rodičů, návrh na řešení;

b) rehabilitační pobyty – výjezdní pobyty zpravidla týdenní, několik rodin + tým odborníků, komplexní přístup, možnost intenzivní práce s dětmi a jejich rodiči, zaměření na sociální rovinu – kontakt rodin s podobným problémem, vypracovává se individuální program; 

c) ambulantní péče – návštěvy dítěte ve středisku rané péče, diagnostika, edukace funkce, využití pomůcek a přístrojů, které nelze použít doma, rozvoj schopnosti dítěte adaptovat se na nové prostředí, odborné konzultace; 

d) odborné semináře – pro rodiče i odbornou veřejnost, přednášky a diskuse;

2) Služba telefonické krizové pomoci – terénní služba na přechodnou dobu osobám, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života nebo v jiné obtížné životní situaci, kterou přechodně nemohou řešit vlastními silami;

3) Tlumočnické služby – terénní, popřípadě ambulantní služby osobám s poruchami komunikace způsobenými především smyslovým postižením, které zamezuje běžné komunikaci s okolím bez pomoci druhého;

4) Azylové domy – pobytové služby na přechodnou dobu osobám v nepříznivé sociální situaci spojené se ztrátou bydlení;

5) Domy na půl cesty – pobytové služby zpravidla pro osoby do 26 let věku, které po dosažení zletilosti opouštějí školská zařízení pro výkon ústavní nebo ochranné výchovy;

6) Kontaktní centra – nízkoprahová ambulantní zařízení, příp. terénní služby osobám ohroženým závislostí, cílem je snižování sociálních a zdravotních rizik spojených se zneužíváním drog; 
7) Krizová pomoc – terénní, ambulantní nebo pobytová služba na přechodnou dobu osobám, které se nacházejí v situaci ohrožení zdraví nebo života, kdy přechodně nemohou řešit svoji nepříznivou sociální situaci vlastními silami;

8) Nízkoprahová denní centra – ambulantní, popřípadě terénní služby pro osoby bez přístřeší;

9) Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež – ambulantní, popřípadě terénní služby dětem ve věku od 6 do 26 let ohroženým společensky nežádoucími jevy; cílem je zlepšit kvalitu jejich života předcházením nebo snížením sociálních a zdravotních rizik souvisejících se způsobem jejich života, umožnit jim lépe se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky k řešení jejich nepříznivé sociální situace; 

10) Noclehárny – ambulantní služby osobám bez přístřeší, které mají zájem o využití hygienického zařízení a přenocování;

11) Služby následné péče – terénní služby poskytované osobám s chronickým duševním onemocněním a osobám závislým na drogách, které absolvovaly léčbu a které abstinují;

12) Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi – terénní, příp. ambulantní služby rodině s dítětem, u kterého je vývoj ohrožen v důsledku dlouhodobě krizové sociální situace, kterou rodiče nedokáží sami bez pomoci překonat, a u kterého existují další rizika ohrožení jeho vývoje;

13) Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením – ambulantní, příp. terénní služby osobám v důchodovém věku nebo osobám se zdravotním postižením ohroženým sociálním vyloučením;

14) Sociálně terapeutické dílny – ambulantní služby osobám se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení, které nejsou z tohoto důvodu umístitelné na otevřeném ani chráněném trhu práce; jejich účelem je dlouhodobá a pravidelná podpora zdokonalování pracovních návyků a dovedností prostřednictvím sociálně pracovní terapie;

15) Terapeutické komunity – pobytové služby i přechodně pro osoby závislé na drogách nebo osoby s chronickým duševním onemocněním, které mají zájem o začlenění do běžného života;

16) Terénní programy – terénní služby osobám, které vedou rizikový způsob života nebo jsou tímto způsobem života ohroženy; pro problémové skupiny osob, uživatele návykových látek, osoby bez přístřeší, osoby žijící v sociálně vyloučených komunitách a jiné sociálně ohrožené skupiny, cílem je vyhledávání a minimalizace rizik jejich způsobu života;

17) Sociální rehabilitace – soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí; poskytuje se formou terénních, ambulantních služeb, příp.  pobytových služeb poskytovaných v centrech; 

II. Výchovně vzdělávací zařízení 

podle školské soustavy ČR: MŠ → ZŠ → SŠ → VŠ (příp. VOŠ); poradenské SPC;

Základní vzdělávání žáků se realizuje v rámci povinné školní docházky po dobu devíti školních let, nejvýše však do konce školního roku, v němž žák dosáhne sedmnáctého roku věku; žákovi se zdravotním postižením může ředitel školy ve výjimečných případech povolit pokračování v základním vzdělávání do konce školního roku, v němž žák dosáhne dvacátého roku věku, v případě žáků s těžkým mentálním postižením, žáků s více vadami a žáků s autismem pak se souhlasem zřizovatele do dvacátého šestého roku věku;

Školy pro mentálně handicapované: 

1) Základní škola praktická (dříve Zvláštní škola) – pro žáky, kteří pro svůj mentální handicap (lehký) nemohou splnit požadavky běžné základní školy; obsah, metody a formy práce s žáky jsou odlišné od práce na základní škole, náplň naukových předmětů je výrazně omezená; vypracovává ŠVP na základě RVP ZV−LMP – Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání – příloha upravující vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením; 

2) Základní škola speciální (dříve Pomocná škola) – vychovává a vzdělává žáky s takovým mentálním znevýhodněním (těžkým), pro které se nemohou vzdělávat ani ve ZŠ praktické, jsou však schopni osvojit si alespoň některé elementární vzdělávací prvky; těžiště práce je směrováno do oblasti výchovné, podporuje přípravu na společenské uplatnění, popřípadě na výkon jednoduchých pracovních činností; vzdělávací proces se přizpůsobuje úrovni psychického a fyzického rozvoje žáků s těžkým zdravotním postižením; pro přípravu na vzdělávání lze zřídit přípravný stupeň základní školy speciální; vzdělávání žáků s hlubokým mentálním postižením se může realizovat jiným způsobem plnění školní docházky;

vypracovává ŠVP na základě RVP ZŠSP – Rámcový vzdělávací program pro vzdělávání žáků v základní škole speciální; RVP ZŠS obsahuje dva díly, které jsou zpracovány podle stupně mentálního postižení žáků a jsou navzájem plně prostupné; díl I – Vzdělávání žáků se středně těžkým mentálním postižením; díl II – Vzdělávání žáků s těžkým mentálním postižením a souběžným postižením více vadami;

vzdělávání v základní škole speciální může s předchozím souhlasem ministerstva trvat deset ročníků; první stupeň je tvořen 1. – 6. ročníkem, druhý stupeň 7. – 10. ročníkem;

žák získá ukončením vzdělávacího programu pro vzdělávání žáků v základní škole speciální, případně ukončením kurzu pro získání základů vzdělání organizovaného základní školou speciální stupeň základy vzdělání;
3) Odborná učiliště – poskytují vyučení v učebních oborech podle možností absolventů ZŠ praktických; důležitá je nejen rozumová vyspělost, ale i odpovídající zdravotní předpoklady, i z hlediska perspektivního výkonu příslušné profese;

4) Praktická rodinná škola – pro absolventy ZŠ praktických, běžných škol s neukončeným základním vzděláním i pro úspěšné absolventy ZŠ speciálních; teoretická stránka zaměřena na upevnění základních poznatků s důrazem na možnost jejich praktického využití v běžném životě; praktická stránka se orientuje na výcvik jednoduchých dovedností; 

III. Zdravotnická zařízení

Centra léčebné rehabilitace – ambulantní rehabilitační péče, včasná diagnostika a rehabilitace, neurologická, psychologická vyšetření, předepsání  pomůcek (ortopedické boty), poučení rodičům, vedení a zácvik do rehabilitační péče (dítě se učí v prvním roce důležitým pohybovým stereotypům);

IV. Trh práce

Chráněné dílny – model dílny s jednoduchou výrobní činností, která je při určitém zvýhodnění ekonomicky soběstačná, handicapovaní jsou v pracovním poměru, mají mzdu; 

