Modely MR podle AAMR (AAIDD)

1. Model podpory:
Hodnoceni potieb jedince ve vztahu k jeho prostiedi.

2. Medicinsky model:
Handicap je povazovan za zélezitost vysoké odbornosti
persondlu a za tragédii pro jedince - pacienta.

3. Socialni model:

Clovék s postizenim miZe prozivat kvalitni Zivot jako
¢lovek bez postizeni, neni-li poskytovany servis
vyluéné zaméten na rehabilitaci, reedukaci a
kompenzaci.

Modely MR (Le¢bych, M. In Valenta, M., Michalik, J.,

Lecbych, M. 2012)

1. Klasifika¢ni, limita¢ni, medicinsky model:
Dlouhodoba tradice v CR

Institucionalni zakotveni je zejména ve zdravotnictvi.
Vyznamnost pro:

Diagnostiku

Prevenci, Etiologii

Zohlednéni pracovniho uplatnéni

Socialni davky

Soudnictvi

Dusledky:
stigmatizace

2. Model tstavni socidlni péce:

Také tradi¢ni model, filozoficky podobny predeslému.
Zalozen na soucitu s osobami, které jsou v majoritni
spole¢nosti znevyhodnény s nutnosti poskytnout jim
kompletni péci.

Piikladem byly USP, Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéna pracoviste.

Vyznamnost pro:

Péce o jedince, kteti jsou vylouceni ze spolecnosti
Péce o jedince, o které se nemuze postarat rodina
Celodenni péce o osoby s t¢Zkym postizenim
Diusledky:

Vzbuzuje zavislost clovéka na druhych lidech
Stigmatizace

Kolektivni vychova, neosobni prostredi

3. Popisny model:

Alternativa medicinského modelu.

Reflektuje politické a socialni dopady negativniho
vnimani osob s mentalnim postizenim na zékladé
stereotypniho uvazovani.

Casto uzivan obéanskymi sdruzenimi smérem k
uZzivatelim socialnich sluzeb.

4. Spiritualni model:

Tento model piestavila Filipovi¢ova, opira se o
antroposofické pojeti.

Duchovni stranka nepodléhd nemocem a lidé jsou si v
ni rovnocennymi partnery.

Uplatiiuji se zde filozofické principy inicidtora




antroposofického hnuti Rudolfa Steinera
Afirmacni model:

Na postizeni se hledi také pozitivnim zplisobem, ale
zejména z pohledu benefitu, které pfindsi.

Negativem je zjednodusené chapani redlnych problémi
osob s postizenim.

Prikladem je socialni tlak k uzavirani manzelskych
snatkii, kdy u lidi s MP je opacna tendence, coz miize
byt vnimano jako zdroj svobody pro realizaci.

5. Ekologicky model:

Podobna filozofie jako popisny model.

Jeho snahou je fesit praktické problémy, které sebou
prinasi integrace osob s mentalnim postizenim.
Vylucuje segregaci jedince s postizenim do
specializovaného zafizeni.

Dominantni v rdimci AAMR — AAIDD.
Rozhodujicim znakem zde neni adaptace jedince na
dané prostiedi, jako v medicinském modelu, ale
podpora jako upotiebuje, aby v daném prostiedi mohl
participovat.

3 pilire pro klasifikaci podpory jedince s MP:

MozZnosti (kompetence) jedince
Prostredi jedince
Fungovani jedince

Cas = doba, po kterou ¢lovék podporu potiebuje a po
kterou se bude pohybovat v urcitém prostredi

Tento model napomaha vytvorit predstavu o
schopnostech ¢lovéka, nikoli o jeho omezeni.

Standardizovana skala na méteni miry podpory SIS
vydana AAMR v roce 2004.

Terminologicka vychodiska — SVP

Zikon ¢. 561/2004 Sb., § 16 Vzdélavani déti, Zakit a
studentii se specidalnimi vzdélavacimi potiebami:

Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami (SVP) je osoba se:

Zdravotnim postizenim — MP, TP, ZP, SP, vady feci,
soubézné postizeni vice vadami, autismus, PU, PCH.

Zdravotnim znevyhodnénim - zdravotni oslabeni,
dlouhodobé nemoc, leh¢i zdravotni poruchy vedouci k
PU, PCH.

Socidalnim znevyhodnénim — rodinné prostiedi s nizkym
socio-kulturnim postavenim, ohroZeni soc.
patologickymi jevy, nafizenda UV, ulozena OV,
postaveni azylanta a uc¢astnika fizeni o udéleni azylu na
tizemi CR.

Radime sem také zdky s mimotadnym nadanim.



Anglicka legislativa definuje specidlni vzdélavaci
potieby v rdmci potiZi v uceni a omezuje se na kategorie
postizeni, poruch a vad (Farrell, M. 2006; Norwich, B.,
Kelly, N. 2005; DfES 2001).

Rozdilné pojeti nabizi Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD), zamé&fujici se na ukazatele
a dopady specialnich potieb Zakl. Jedna se o tyto
kategorie (OECD 2000):

Kategorie A: do této kategorie patii takové vzdélavaci
potieby vychazejici ze:

zrakoveho postizeni,

sluchového postizeni,

tézké nebo hluboké mentalni retardace nebo
z kombinovaného postiZeni.

Vyskyt takovych postizeni a vzd€lavacich potieb, které
k nim nélezi, nezalezi na socialnim ptivodu ani
povolani. V medicinské terminologii se jedna o
organicka postiZeni.

Kategorie B: do této kategorie spadaji vzdélavaci
potieby zaku, kteti maji potize v uceni, které ale
nevychazeji ani nevedou ke kategorii A a C.

Kategorie C: do této kategorie spadaji vzdélavaci

wrwe

primarné socioekonomicky, kulturné ¢i jazykove.
Pti¢inou je znevyhodnéné ¢i atypické prostiedi, jehoz
dasledky ve vzdélavani zaka je nutné kompenzovat
(srov. Norwich, B., Kelly, N. 2005).

M. Farrell (2006) uvadi jednotlivé skupiny zaki se
SVP, pticemZ vychazi z pojeti Kodexu specidlniho
vzdélavani z roku 2001 (DfES 2001):

poruchy uceni (Iehké poruchy uceni, tézké, hluboké a
kombinované poruchy uceni),

poruchy chovani, emoci a socialnich vztahii,
specificke poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie),

poruchy komunikace a interakce (poruchy teci,
jazykové a komunikaéni potize, poruchy autistického
spektra),

smyslova a télesnd postizeni (zrakové postizeni,
sluchové postizeni, soubézné postizeni vice smyslu,
télesné postizeni).

M. Henley, R. S. Ramsey a R. F. Algozinne (2002)
uzivaji pro dané zaky oznaceni ,,Zdci s postienim‘
(students with disabilities). Patii sem nasledujici
kategorie zaku:

Zdci se smyslovym postizenim,

Zdaci s telesnym postizenim,

Zaci s kombinovanym postizenim,

Zaci s narusenou komunikacni schopnosti,
Zaci s poruchami ucent,



Zdci s poruchami chovani a emoci,
Zdci s mentalni retardaci.

Ch. L. Wood (In Heward 2003, s. 9) piSe, Ze vSechny
déti se navzajem lisi svym fyzickym vzhledem a
ucebnimi schopnostmi. Variabilita jejich schopnosti je
dana vychylenim od normy, a to smérem k podpraméru
1 nadpriméru. Pro takové déti uziva terminu ,,vyjimecné
deéti (exceptional children). Podle autora je toto
oznaceni méné€ omezujici a zahrnuje také zaky

s talentem a nadanim.

Do kategorie ,,vyjimecnosti‘ spada celé¢ kontinuum
nasledujicich charakteristik: mentadlni retardace,
poruchy uceni, poruchy chovani a emoci, narusend
komunikacni schopnost, ztrata sluchu, slepota

a slabozrakost, télesné a zdravotni postizeni, urazy
hlavy, tezke a kombinované postizeni, autismus, naddani
a talent.

Soucasna zahrani¢ni literatura se piiklani k obecnéjsim
a mén¢ stigmatizujicim pojmim, jez vychazi

z osobnostnich vlastnosti Zakt a jejich vzdélavacich
potieb.

Americti autofi M. Henley, R. S. Ramsey a R. F.
Algozzine (2002) uvadi termin Baroffa (1999), a to
»VSeobecné potiZe uceni (general learning disorder),
pricemz do této skupiny patii Zdaci s lehkym mentdlnim
postizenim, Zdci s poruchami ucent, Zdaci s poruchami

chovani a také Zaci pochazejici ze znevyhodnéného
socialniho a kulturniho prostiedi.

Anglicka terminologie odpovida taméjsi legislativé,
kterd vychazi z faktu, Ze kazdé dité se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami ma potize v uceni a nezéalezi na
tom, zda se jedna o smyslové, télesné ¢i mentalni
postiZeni.

Zahrani¢ni literatura tedy nabizi pojmy: ,,potiZe uceni
(learning difficulties), ptiCemz rozeznavaji ,,lehké
potiZe uceni (moderate learning difficulties - MLD) a
~1€7ké potiZe uceni (severe learning difficulties - SLD)
(Farrell, M. 2006; Norwich, B., Kelly, N. 2005; DfES
2001; Wood, S., Shears, B. 1986).

C. Case a T. Dalley (2004) uvadi, ze z diivodi pouziti
obecné terminologie, mize dojit k zaméné termina
poruchy uceni a mentalni postizeni.

Do skupiny zakt s lehkymi potiZemi uceni patii Zaci:

s lehcim stupném postizeni poznavacich funkci,
s lehkymi poruchami uceni,

v pasmu podprimeéru

a také pomali ctenari.

Pokrok téchto zaktl je pomaly, ale rozeznatelny
(Norwich, B., Kelly, N. 2005).



Ve skupiné zaku s te€Zkymi potiZemi uceni je vEtsi
vyskyt Zakii:

vevr

se smyslovymi vadami
s télesnym postizenim,

tito Zaci maji vyznamné omezeny intelektové a
poznavaci schopnosti (Farrell, M. 2006; Lewis A.,
Norwich, B. 2005).

Také v némecké literatuie je uzivam pojem potize
v uceni (Lernbehinderung), vztahujici se k rozmezi 1Q
70-85 (Rix, Z. T. 2005).

Je v§ak nutné disledné rozliSovat pojem ,,poruchy
(potize) uceni* a ,specifické poruchy uceni*, které se
tykaji nerovnomérného vykonu v oblasti ¢teni, psani a
pocitani, jez neodpovida vSeobecnym schopnostem
ditéte (Farrell, M. 2006; Norwich, B., Kelly, N. 2005;
DfES 2001).

Klasifikace mentalniho postizeni

Systémy klasifikace nemoci ¢i duSevnich poruch:
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
souvisejicich  zdravotnich problémi - MKN
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems - ICD)

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
- DSM (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders -
DSM).

Mezinarodni Kklasifikace funk¢nosti, postizeni a
zdravi (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF)

Klasifikace MP podle etiologie.
Klasifikace MP podle obdobi, kdy MR doslo.
Klasifikace MP podle typu chovani.



Systémy klasifikace nemoci ¢i dusevnich poruch:

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
souvisejicich zdravotnich problémi, desata revize —
MKN  (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems - ICD)

V soucasné dob¢ plati desatd revize (MKN — 10, ICD —
10).

Vydéna v roce 1992, s platnosti od 1.1. 1993.

Mentalni retardace je zatazena v kapitole V: Poruchy
dusevni a poruchy chovani

Obor Psychiatrie FO0-F99.

Oddil Mentalni retardace F70-F79.

Kvantitativni  hledisko  klasifikace = mentalni
retardace!.

Kvalitativni hledisko:

Inteligenéni _ kvocient  (IQ)  je  ovliviiovan
neintelektovymi jevy:

adaptace, neklid,

zajem,

zvidavost, aktivace, osobni tempo,
pozornost, pamét,

schopnost napodoby,

schopnost motivace,

feCovy projev,

emocni stabilita,

preferovany zplsob feSeni problémil.

Dané faktory vyjadiuji miru vyuZitelnosti zachované
inteligence.

Klasifikace MR podle MKN - 11:

Piipominky piedlozen¢ AAIDD pro Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) na dal§i revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN),

Predpoklada se, Ze bude u¢inna v roce 2015
(MKN-11).

AAIDD v zastoupeni odbornikli si dala za cil
ptezkoumat ICD-11 ndvrh tykajici se revize stavu diive
znamy jako "mentdlni retardace".

Kategorii ,Intellectual Developmental Disorders*
pfejmenovat na ,,Disorders of Intellectual Disability”
(Disorders of ID).

Nahradit termin "mentalni retardace', ktery ziskal
nejvetsi mezinarodni konsensus pojmem '"Mentalni
postiZeni,,.

MKN-11 zajisti shodu mezi MKN, DSM, a AAIDD

3 namitky proti '"duSevni vyvojové poruchy -

Intellectual Developmental Disorders ".

Zachovani jednotné terminologie je zasadni pro



zajisténi spravedlnosti, pfesnosti a konzistentnosti mezi
jednotlivymi zemémi v kritickych oblastech vzdélavani,
vyzkumu, statistiky, zdravotnictvi.

pouziti "vyvojové" v navrhovaném jménu stavu je
nadbytecné a zbyte¢né. Dale je dilezité si uvédomit, ze
mentalni postizeni je celozivotni. Proto by mit
"vyvojové" v nazvu vede ke zmatkim a stigmatu pfi
diagnostice starSich dospélych.

jakékoliv rozmanitost v terminologii vede k poSkozeni
jednotlivet jiz s diagnézou "mentdlni retardace" v
oblasti vzdélavani a sluzeb.

Definice:

Mentalni postiZeni je stav charakterizovany
vyraznym omezenim v oblasti duSevniho fungovani a
adaptivniho chovani, vznikajici béhem vyvoje.

V ramci MKN-11, inteligence je zastreSujici pojem,
ktery zahrnuje uvazovani, planovani, reSeni
problémii, abstraktni mysleni, rychlost uceni,
pouceni se ze zkuSenosti, které jsou primérené véku
a komunité.

Diagnostika:

K dispozici jsou tfi pozadavky pro diagnézu poruch
ID:

pritomnost vyznamnych omezeni v intelektu,

pritomnost vyznamnych omezeni v adaptivnim
chovani,
nastup béhem vyvojového obdobi.

Klasifikace:
Porucha mentalniho postiZeni, mirna
Porucha mentalniho postiZeni, rozsahla

Porucha mentalniho postiZeni vSudypritomna,
pervazivni

Porucha mentalniho postiZeni, jina

Svstémy klasifikace nemoci ¢i dusevnich poruch:

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
- DSM (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders -
DSM).

Klasifikace duSevnich poruch uzivand ve Spojenych
statech.

DSM vydava Americkou psychiatrickou asociaci
(APA).

V soucasné dobé& plati ctvrtd verze Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch (DSM-1V).
Vroce 2000 byla publikovana revize DSM-IV pod
oznacenim DSM-IV-TR (Text revision).

Systémy klasifikace nemoci ¢i duSevnich poruch:




Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch
- DSM (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders -
DSM).

317 Mild Mental Retardation (IQ 50-55 az 70)

318.0 Moderate Mental Retardation (IQ 35-40 az 50-55)
318.1 Severe Mental Retardation (IQ 20-25 az 35-40)
318.2 Profound Mental Retardation (IQ pod 20-25)

Systémy klasifikace nemoci ¢i duSevnich poruch:

Mezinarodni Kklasifikace funk¢nosti, postizeni a
zdravi (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF)

Schvélena vSemi ¢lenskymi zemémi WHO v roce 2001.
Podava novy pohled na pojmy ,,zdravi*“ a ,,postizeni “.
Bere vuvahu socialni aspekty postizeni, na n¢hoz
nepohlizi pouze jako na medicinskou ¢i biologickou
poruchu.

Bere vuvahu faktory zivotniho prostredi, které
ovliviiuji cloveka a jeho fungovani.

PostiZeni je podle dané klasifikace ¢lenéno na zakladé
dvou zplsobi: A/ zhlediska télesnych funkci a
télesnych struktur. B/ z hlediska aktivity a GCasti.

Mezinarodni Kklasifikace funkénosti, postizeni a
zdravi (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF)

MKF = Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi, od ¢ervence 2010 revize.

Zavazna pro lékare, psychology, terapeuty, specialni
pedagogy, socialni pracovniky.

Uréena pro méfeni zdravotniho postizeni na
individualni 1 popula¢ni rovni

www.mzcr.cz, knizni podoba Grada Publishing

Vyuziva k oznaceni mala pismena (rozdil od MKN —
10)

Mezinarodni Kklasifikace funk¢nosti, postizeni a
zdravi MKF (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF)

Referenéni ramec MKF
5 zékladnich komponent - domén mapujici funkéni
schopnosti, disabilitu a zdravi ¢lovéka:

Télesné funkce (fyziologické funkce télesnych a
psychickych systémti)

Télesné struktury (anatomické ¢asti téla)

Aktivity (provadéni tukolu nebo c¢inu, zapojeni do
Zivotni situace)

Faktory prostiedi (facilitujici ¢i bariérové prostiedi)
Osobni faktory jako dopliiujici okruh

Télesné funkce b

Kap. I: Mentilni funkce (intelektudlni funkce,
psychosocialni funkce, orienta¢ni funkce, pozornost,



pamét, emoce, percepce, psychomotorika, kognitivni
funkce, temperament, fec)

Kap. II: Smyslové funkce a bolest

Kap. III: Hlas a funkce feci

Kap. VII: Funkce vztahujici se k pohybu

Télesné funkce b — Skala kvalifikdtori

0 — zadny problém

1 — mirny impairment (problém je pfitomen mén¢ nez
25% casu, v intenzité kterou miZe osoba tolerovat a stal
se ziidka béhem poslednich 30 dni)

2 — stfedni impairment (problém je pfitomen mén¢ nez
50% casu, v intenzité ktera zasahuje do kazdodenniho
Zivota osoby a d¢je se obcas za poslednich 30 dni)

3 — silny impairment (problém pfitomen vice nez 50%
Casu, v intenzité ktera CasteCné rozvraci kazdodenni
zivot osoby a déje se ¢asto béhem poslednich 30 dni)

4 — kompletni impairment (problém pfitomen vice nez
95% casu, s intenzitou ktera totaln¢ rozvraci kazdodenni
zivot osoby a d¢je se kazdy den v poslednich 30 dnech)
8 — nespecifikovano

9 - neaplikovano

Aktivity d

Kap. I: Uceni se a aplikace znalosti
Kap. III: Komunikace

Kap. I'V: Pohyblivost

Kap. V: PéCe o sebe

Kap. VI: Doméci zivot

Kap. VII: Mezilidské jednani a vztahy

Kap. VIII: Hlavni oblasti Zivota (vychova a vzdélavanti,
pracovni uplatnéni, volny cas)

Aktivity d — $kéla kvalifikdtori:

Kvalifikator vykonu (prvni ¢islo za teCkou) — aktivita
jedince v jeho bézném prostiedi, tj. s pomoci faktora
tohoto prostfedi, jako jsou kompenzac¢ni pomicky,
invalidni vozik, osobni asistent atd.

Kvalifikator kapacity (druhé cislo za teckou) —
schopnost Clovéka bez ovlivnéni faktory jeho
konkrétniho prostiedi (bez pomicek, bez asistence)

Oba kvalifikatory maji stejnou S$kalu jako u télesnych
funkei.

Faktory prostredi e

Kap. IIl: Podpora a vztahy (rodina, pratelé, osobni
asistent)

Kap. IV: Postoje

Kap. V: Sluzby, systémy, principy fizeni (bydleni,
sluzby dopravni, pravni, medialni, neziskového sektoru,
ekonomické, socialni,  zdravotnické, edukacni,
zamestanecké)

Faktory prostiedi e — $kala kvalifikdtorii:




Bariéry

0 — nejsou bariéry

1 — mirné bariéry

2 — stfedni bariéry

3 —silné bariéry

4 — kompletni bariéry

8 —nespecificka bariéra
9 — nelze pouzit

V koédovani oznaceni jako Cislice za teCkou (exxx. 1)

Faktory prostiedi e — Skala kvalifikdtori:

Facilitatory

0 — neni facilitator

+1 — lehce podporujici facilitator

+2 — stiedné podporujici facilitator

+3 — podstatn¢ podporujici facilitator
+4 — kompletné podporujici facilitator
+8 — nespecificky facilitator

9 — nelze pouzit

V koédovani oznaceni jako Cislice za znaménkem + bez
teCky (exx+1)

SIS = Supports Intensity Scale = Skala stanovené
miry podpory

Implementuje se v CR paralelné, ale zcela nezavisle na
MKF
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Zaméfena na stanoveni a klasifikovani miry podpory a
na mapovani potieb uzivateli socidlnich sluzeb v
procesu individudlniho pldnovani s odkazem na zédkon o
socialnich sluzbach a ptislu$né standardy kvality

Kurzy SIS potadéa Quip — spolecnost pro zménu Praha
www.kvalitavpraxi.cz

Klasifikace je urcena predevSim klientim s mentalnim
postizenim a PAS, ptipadné¢ s MO a dal§im uzivatelim
nad 16 let

SIS pro déti se pripravuje

Slouzi jako diagnosticky nastroj stanoveni miry
potiebné podpory, finanéni naroCnosti péfe a
individudlni planovani

Referen¢ni ramec SIS

Vysledny kvantifikator v podobé SIS indexu vyjadiuje
miru podpory potiebné pro zvladnuti kaZdodennich
¢innosti konkrétniho klienta (srovnano s osobou bez
postiZeni)

SIS index odpovida jednotlivym stupnitim zavislosti
I-1V.

Obsahuje 3 oddily zahrnujici 6 oblasti

Typ podpory
Frekvence podpory
Délka denni podpory

6 oblasti

Cinnosti v domacnosti



Cinnosti spojené se Zivotem v obci (navitéva pratel,
doprava, nakupovani)

Cinnosti celoZivotniho vzdélavani (strategic FeSeni
problémt, interakce s ostatnimi lidmi pti vzdélavani)
Cinnosti v zaméstnani

Cinnosti spojené se zdravim a bezpe&im

Socialni cinnosti (vytvafeni a udrZeni pratelstvi,
komunikace)

Mira podpory ve tirech zakladnich oddilech

Typ podpory:

0 - bez podpory

1- dohled, sledovani

2 — vedeni, instruktaz

3 — castecna fyzicka pomoc s ¢innosti, dovednosti
4 — plné fyzickd pomoc s ¢innosti, dovednosti

Mira podpory ve trech zakladnich oddilech

Frekvence podpory:

0 - bez podpory nebo méné nez meésic¢né

1 — alesponi jednou mési¢né, ne vSak tydné

2 — alespon jednou tydné, ne vSak denné

3 —alespon jednou denn¢, ne vSak kazdou hodinu
4 — kazdou hodinu ¢1 Castéji

Mira podpory ve tirech zakladnich oddilech
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Délka denni podpory:

0 - bez podpory

1 — méné nez 30 minut
2-0,5 -2 hodiny

3 —2 —4 hodiny

4 — 4 a vice hodin

Katalog posuzovani miry specialni vzdélavacich

potieb
kaSPC

V soucasné dob¢ se pilotazn¢ oveétuje v nasich SPC pro
jedince s mentalnim postiZenim

Snazi se nastavit a ovéfit rdmec pro posuzovani miry
specidlnich vzdélavacich potieb u Zdkl se zdravotnim
postizenim jako vychodiska pro stanoveni specialné
pedagogické a psychologické podpory — podplrnych
opatteni témto zaktm.

Jedna se o jeden z vystupti projektu MSMT

Hlavnim Ukolem je nové definovat zplsoby
poskytovani specialné pedagogické podpory détem,
zakim a studentim se zdravotnim postizenim v
zavislosti na hloubce a zavaznosti daného postizeni

Ustav specialndpedagogickych studii UP Olomouc

doc. Michalik, prof. Potmésil, prof. Valenta



Referenéni ramec kaSPC
Diagnostikované domény pro zdky s mentalnim
postizenim

Smyslova percepce — vizualni, sluchova

Motorika — HM, JM, GM, VM, PM

Lateralita

Orientacni funkce

Intelektudlni funkce — struktura inteligence, myslenkové
operace, organizace a planovani, usudek, TfeSeni
problémd, kognitivni styl

Pozornost — udrzZeni, pfesouvani, rozdéleni pozornosti
Pamét’ — kratkodoba, stiedn€doba, dlouhodoba

Fatické funkce

Emoce

Adaptabilita a sociabilita

Konace a aspirace

Sebeobsluha

Rodinné prostiedi

Edukacni schéma

Ctyi'stupiova stratifikace miry specialné
pedagogické podpory

1. stupen (funkéni deficit do 25%)

Mirné mira specidlné pedagogické podpory

Za podptirna opatieni je odpovédna kmenova Skola zaka
Pracovnik poradenského pracovisté je v roli konzultanta
Nemusi jit o zdka se zdravotnim postizenim (pak ale
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vétSinou nalezi do péce PPP)

2. stupen (funkéni deficit do 50%)

sttedni mira specialné pedagogické podpory
Eduka¢ni podminky nastavuje, sleduje a vyhodnocuje
ve frekvenci dané vyhlaSkou pracovnik SPC

3. stupen (funkéni deficit do 75%)

vysoka mira specialn¢ pedagogické podpory

Pocet intervenci je vysoky

Zakovi mize byt poskytovana pravidelnd reedukaéni a
terapeuticka intervence

Vzdélavaci proces muze byt realizovan s pomoci
asistenta pedagoga

4. stupeii (funkéni deficit nad 75%)

Velmi vysokd mira specidlné pedagogické podpory
74k neni schopen efektivni edukace bez s



