MASARYKOVA UNIVERZITA

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra specialni pedagogiky

Pracovni uplatnéni absolventi stredni Skoly

se zdravotnim postiZenim na trhu prace

Diplomova prace

Brno 2015

Vedouci prace: Vypracoval:

PhDr. Mgr. Lucie Prochazkova, Ph.D. Mgr. Jifi Homola



Podékovani

Dékuji timto vedouci moji diplomové prace PhDr. Mgr. Lucii Prochazkové,

Ph.D. za odborné vedeni a pomoc pii vypracovavani této prace.



Prohlaseni

,Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou diplomovou praci vypracoval samostatné,
s vyuzitim pouze citovanych literarnich pramenti, dalSich informaci a zdroji v souladu
s Disciplinarnim fadem pro studenty Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity a se
zdkonem ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zméné nékterych zakonl (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich
predpist.*

V Brné€ dne 20. bfezna 2015



UUVOU oottt n et 5
1 Charakteristika Zaka se zdravotnim poStiZENnim ...........cccceeveeviienieeiieenie e, 7
1.1 Zak se zdravotnim POStZENIM ...........c.ovvuveveieeeeeeeeeeeeeeee oo 7
1.2 Z&K S tE1eSNYM POSHZENIM ... 8
1.3 Zak s mentalnim pOStZENTM...........ovvueveveiueeeeeeeeeeeeeeeee oo, 11
1.4 Zak se specifickymi poruchami USENT .............oowvueveveeeeeeeeeeereeeeeseeeeen. 15
2 Volba povolani a profesni ptiprava Zakl se zdravotnim postizenim ...........c...cc........ 19
2.1 Volba povolani a profesni orientace zZakl se zdravotnim postiZzenim ............ 19
2.2 Faktory ovliviiuyjici volbu povolani zaktl se zdravotnim postiZzenim.............. 21
2.3 Moznosti stiedniho vzdélavani pro Zéky se zdravotnim postizenim.............. 25
2.4 Podminky stfedniho vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim................... 28
3 Zaméstndvani osob se zdravotnim postiznim na trhu prace.........cccoeceeeeeeenvercieennenne. 32
3.1 Charakteristika PrACE .........eevcuieeriieeriieeriee ettt e e eenee e 32
3.2 Moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim.................... 33
3.3 Specifika vstupu osob se zdravotnim postizenim na trh prace....................... 37
3.4 Moznosti podpory osob se zdravotnim postizenim na trhu préce................... 41

4 Pracovni uplatnéni absolventt stiedni Skoly se zdravotnim postizenim na trhu prace44

4.1 Cile a metodologie VYZKUMU.........cccuiiiiiiiiiiiecieeie e 44
4.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného souboru..................... 45
4.3 Vysledky Setieni a jejich interpretace..........ocveeveereeecieereeeciienie e 45
4.4 ZAVET SEITENT ..eneeiiiiiiieiie ettt e 55
ZLAVET ettt ettt ettt h e sttt e e ab e b st e e bt e e an e nbeenareens 61
] 11511015 SO RPN 63
SUIMIMATY it e e ettt e e ettt e e e s be e e e e satteeesennbeeeeesnnsaeeesnnssaeesanns 64
POUZItA TIEETALUIA .....oovtiiiii et ettt et 65
SeZNAM PIILON ...oveiiiiiiiii e et 68

PEILORY 1. oo s eee e ee s eeeseeseses e eees e eses e eee s e eeeseseeeseeeees e eeeseeeeeees 71



Uvod

Lid¢ se zdravotnim postiZzenim patii neodmysliteln¢ do nasi spolecnosti. Kazdy
den se muZeme setkat slidmi sriznym druhem a stupném zdravotniho postiZeni.
Pro tyto lidi je velmi slozité sehnat zaméstnani, ackoliv jsou schopni vykonavat praci
na dobré trovni. Prace je charakteristickym rysem dospé€losti a samostatnosti kazdého
¢loveka bez ohledu na to, jestli se jedna o ¢loveéka zdravého ¢i s postizenim. Prace patii
mezi nedilnou soudast lidského Zivota. Clovéku pracovni uplatnéni déva uréity socialni
status. V praci navazuje velké mnozstvi socidlnich vztahti a buduje si svoji identitu.
Prostiednictvim prace dochazi k uceni a rozvoji dovednosti, kompetenci a intelektovych
schopnosti. Clovéka k praci motivuje fada faktort. Mezi né patii napiiklad dosaZeni
vys$i zivotni Urovné, finanCni nezavislost a potfeba seberealizace. Byt uzite¢ny sobé
1svému okoli, stit se sobéstatnym a efektivné vyuzit svlij volny cas. Zamé&stnany
clovék se zdravotnim postizenim také pozitivné ovliviluje postoje spolecnosti k této
cilové skuping. Ceska spoleénost totiz stale trpi pfehnanymi piedsudky o osobach se
zdravotnim postizenim, které se zakladaji na nedostatku informaci a lhostejnosti si je
zjistovat.

Jiz devatym rokem pracuji ve Stfedni Skole F. D. Roosevelta pro télesné
postizené v Brné, ve funkci ucitele odborného vycviku oboru vzdélani brasnaf
a brasnarské a sedlarské prace. Ve skole se vzdelavaji zaci se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami.

Cilem diplomové prace je zjistit uplatitelnost jedinci se zdravotnim postizenim
po absolvovani vybrané stfedni Skoly na trhu prace. Dil¢im cilem je zjistit, jaky druh
zaméstnani vykonavaji a zda jsou se svym zaméstnanim spokojeni. A také zjistit do jaké
miry jsou informovani o aktudlnich nabidkach prace v jejich regionu.

Dtivodem volby uvedeného tématu diplomové prace je zajem zjistit skute¢nost
tykajici se uplatitelnosti absolventli Skoly na trhu prace po ukonceni sttedniho vzdélani.
Zda jsou zaméstnani. Jestli pracuji na volném nebo na chranéném trhu prace a zda
vykonavaji praci v oboru, ve kterém ziskali vzdélani.

Diplomova prace je rozdélena do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola charakterizuje zaky
se zdravotnim postizenim. Podrobné¢ se vénuje Zzakim s télesnym, mentalnim
postizenim a zaklim se specifickymi poruchami uceni. Druha kapitola je zamétena
na volbu povolani a profesni pfipravu zakii se zdravotnim postizenim. Poskytuje

informace o volbé povolani a profesni orientaci. Dale upozornuje na faktory, které



ovlivituji volbu povoldni. A vneposledni fadé¢ také seznamuje s moznostmi
a podminkami vzdelavani zakid se zdravotnim postizenim ve stfednich Skolach. Tieti
kapitola se zabyva problematikou zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na trhu
prace. Charakterizuje pojem prace, informuje o moznostech pracovniho uplatnéni
a o moznostech podpory téchto jedincti na trhu prace, déale i o prekazkach, které se
mohou vyskytnout pifi vstupu jedince na trh prace. Posledni ¢tvrtd kapitola podava
informace o metodach atechnikdch Setfeni a misté, kde Setfeni probihalo. Dale
o vysledcich Setfeni a samoziejmé zavérem.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvantitativni metodou za vyuziti
dotaznikového Setieni. Respondenty byli absolventi se zdravotnim postizenim, ktefi se

vzdé¢lavali na vybrané specidlni stfedni Skole.



1 Charakteristika Zaka se zdravotnim postiZenim

1.1 73k se zdravotnim postiZenim

Pojem zdravotni postizeni neni snadné jasné¢ ajednoznacné specifikovat.
V soucasné dob¢ neexistuje jednotnd definice, ktera by vymezovala pojem postizeni ¢i
zdravotni postizeni.

Svétova zdravotnicka organizace definuje pojem postizeni jako ,, cdstecné nebo
uplné omezeni schopnosti vykondvat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je
zpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu* (Prochazkova, L. 2009, s. 11). J. Pricha,
E. Walterova, J. Mare§ (2009) charakterizuji jedince se zdravotnim postiZzenim, jako
,jedince s néjakym druhem trvalého télesného, dusevniho, smyslového nebo recového
poskozeni, které mu bez specialni pomoci vice mené znemoziuje splnovat pozadavky
bézneho vzdélavaciho procesu a provozu‘ (Pracha, J., Walterova, E., Mares, J. 2009,
s. 210). Podle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, mezinarodni dohody
ptijaté Organizaci spojenych narodt v roce 2006, jsou osoby se zdravotnim postizenim
charakterizovany jako ,,0s0by majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentdlni nebo
smyslové postizeni, které v interakci s ruznymi prekdazkami miize branit jejich plnému
a ucinnému  zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi*
(www.vlada.cz). Jednou z dalSich definic je definice, kterou mizeme nalézt v § 16
Zakona €. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisii. Zde se za Zaka se zdravotnim
postizenim povazuje zak, ktery patii do skupiny zakli se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Mezi zdky se zdravotnim postizenim patii jedinci s mentalnim, télesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soub&éZnym postizenim vice
vadami, autismem a vyvojovymi poruchami uceni nebo chovani (www.msmt.cz). Dalsi
definovdni osob se zdravotnim postizenim, ndm uvadi Zakon ¢&.435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti. Dle tohoto zakona se za obCana se zdravotnim postizenim povazuje
osoba, kterd ,,ma takovou funkcni poruchu zdravotniho stavu, pri které ma zachovanu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydelecnou cinnost, ale jeji
moznost byt nebo zustat pracovné zaclenéna, vykonavat dosavadni povoldni nebo vyuzit
dosavadni kvalifikaci nebo ji ziskat jsou podstatné omezeny z duvodu dlouhodobé

nepriznivého zdravotniho stavu “(www.zakonprolidi.cz).



Tento fakt vSak nemusi znamenat sniZzeni kvality zivota jedince nebo jeho
schopnosti vzdélavat se a pracovat, nebot’ v dnesni dobé& jsou k dispozici mechanismy
podporujici vyrovnavani prilezitosti a kompenzujici prekazky, aby nedoslo k omezeni
v téchto oblastech (Prochazkova, L. 2009).

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii v Ceské republice vyznamnou skupinu
osob. Z vysledkii Setfeni Ceského statistického ufadu vyplyva odhad, Ze v Ceské
republice Zije 1 015 548 tisic osob se zdravotnim postizenim. Toto ¢islo tvofi podil
9,87% s celkové populace v Ceské republice (Www.czso.cz).

Podle L. Kvétoniové - Svecové (2004) se zdravotni postizeni nejéast&ji definuji
podle systému, které postihuji. Uvadi tyto Ctyfi systémy:

1. Télesné postizeni postihuje pfedev§sim pohybovy aparat, kdy dochdzi k poruSe jeho
anatomické struktury ¢i funkce pohybového aparatu. Mohou to byt kostni a svalové
poruchy (deformity, amputace, svalové dystrofie), ale i1 funkéni poruchy souvisejici
s postizenim periferni a centralni nervové soustavy.

2. Smyslové postizeni vznika poruchou organti zraku, sluchu, feci, ptip. dalSich smysli,
nékdy jsou postizena jejich mozkova centra.

3. Mentalni postizeni je disledkem poruchy mysSleni, kognitivnich funkci souvisi
s postizenim v oblasti centralni nervové soustavy, dusevni poruchy.

4. Kombinované postizeni se projevuje v ruznych kombinacich, nejcastéji jako
soub&zné télesné a mentdlni postizeni; souvisi véetSinou s postizenim centralni

nervoveé soustavy.

1.2 Z&k s télesnym postiZenim

Osoby s télesnym postizenim zastupuji velmi heterogenni skupinu, jejich
spolecnym znakem je omezeni hybnosti. Narozdil od pfechodné nemoci se jedna
o dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery postihuje jedince v celé jeho osobnosti (motorika,
vnimani a emoce).

M. Vitkova (2006) popisuje jedince s télesnym postizenim ,,jako jedince, ktery
je omezen v pohybovych schopnostech v dusledku poskozeni podpiirného nebo
pohybového apardtu nebo jiného organického poskozeni* (Vitkova, M. 2006, s. 168).
J. Priicha, E. Walterova, E., J. Mares (2009) dopliwuji, ze ,, hlavnim znakem téchto osob

je celkove nebo castecné omezeni hybnosti (omezeni chiize, sedeni ve tride, zachazeni



s ucebnimi pomiickami apod.), které jim zpiisobuje velké obtize v beznych cinnostech

ve Skole i v dennim zivote “ (Priicha, J., Walterova, E., Mares, J. 2009, s. 310).

L. Monatova (1997) déli pohybové neboli ortopedické vady na dvé zakladni
skupiny, k nimz patii poruchy vrozené véetné dédicnych a poruchy ziskané.

Mezi vrozena télesna postizeni fadime vrozené vady lebky a patere, dale
poruchy velikosti lebky, rozstépy také vrozené vady koncetin a centrdlni a periferni
obrny. O dédi¢né vady se jedna jen tehdy, vyskytuje-li se nedostatek, vada, porucha
u vice ¢lentl téze rodiny, nebo se v daném rodu i v minulosti prokazatelné projevovala.
Vsechny ostatni ptipady zafazujeme pod vady vrozené. Jsou to takové druhy postizeni,
které¢ vznikly v dobé nitrodélozniho Zzivota, pifiporodu nebo kratce po ném. Jejich
pfi¢inou mize byt napf. onemocnéni matky, vliv nékterych 1ékli v prvnich mésicich
téhotenstvi, poruchy vnitini sekrece, rentgenové ozaieni, nedostatek vitamini v potrave,
klimatické podminky, vlivy prostfedi, socialni podminky atd. (srov. Monatova, L. 1997,
Renotiérova, M. 2003).

Ziskané vady jsou zplsobeny bud’ Urazem, nebo riznymi chorobami, které
pusobi negativné na pohybovy aparat (srov. Monatova, L. 1997, Renotiérova, M. 2003).
I. Fialova, D. Opattilova, L. Prochazkova (2012) zahrnuji mezi nejcastéjsi ziskané vady
naptiklad pourazové stavy misni 1éze, urazy hlavy, zlomeniny obratlii, ziskané srde¢ni
vady, posSkozeni perifernich nervli apod., které mohou vzniknout v kterémkoliv
vékovém obdobi.

M. Renotiérova (2003) uvadi, ze télesna postizeni ziskand po uraze se svymi
trvalymi nésledky negativné promitaji do kvality celého jeho Zivota. NejvéEtsi procento
urazli vznikd napf. piidopravnich nehodach, zasazenim elektrickym proudem C¢i
pti zivelnych katastrofach. Z psychologického hlediska vrozené postizeni, respektive
v raném véku ziskané, ovliviiuji ve vétsi mife vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak
traumatizujici.

Naopak postiZeni ziskané piedstavuje vyssi trauma, protoZe postizeny ¢lovek vi,
co ztratil, dokadze porovnavat anovou situaci povazuje jednoznacné¢ za horsi.
Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota télesné postizeného, je rozsah
a stupeit pohybového omezeni, pfiCemZ se stava rozhodujicim faktorem troven
sob&stacnosti. Ta je ddna schopnosti lokomoce a schopnosti samostatné sebeobsluhy

(Vagnerova, M. 2012).



D. Opattilova, L. Prochdzkova (2011) upozoriiuji na fakt, ze tito jedinci ,, maji
mnohem méné socialnich zkuSenosti, protoze vyriistaji velmi casto izolovani v rodiné,
zvlasté predskolnim veku, popripadé v nékterém ze specialnich zarizeni. Obtize
v navazovani uspésnych vztahit dale muze umocnovat zmena télesného vzhledu a odlisné
reakce, zpiisobené zakladnim postizenim, které vyvolavaji u laické verejnosti
neadekvatni socialni reakce, jako je odpor posméch nebo soucit” (Opattilova, D.,
Prochazkova, L. 2011, s. 28).

Podle postizené ¢asti téla rozeznavdme skupinu obrn centrélnich a perifernich,
deformace, malformace a amputace

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje
mozek a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe lisi
rozsahem a stupném zavaznosti a déli se na parézy (¢astecné ochrnuti) a plegie (aplné
ochrnuti) (Vitkovd, M. 2006). Podle toho, kterou c¢ast nervové soustavy zasahuji,
rozliSujeme obrny spastické (kfecovité), unichz je zvySeny svalovy tonus, ktery
zabraniuje plynuly pohyb, anespastické (chabé) se snizenym svalovym tonusem.
Centralni obrny tvoii zavaznou skupinu postizeni mozku. Jeho dasledkem je rana détska
mozkova obrny, rizné druhy mozkovych zéanétl, krvaceni do mozku, vyvolavajici
mozkovou piihodu a v neposledni fadé mozkova embolie (Monatova, L. 1997).

Mezi zavazna centralni postiZzeni patii mozkovd obrna (MO). MO je jednou
z nejéastéjsich pricin vrozeného télesného postizeni. Jedna se o rané vzniklé postizeni
CNS. Pro MO je typické hybné postizeni, télesna neobratnosti, zejména v jemné
motorice, nerovnomérny vyvoj, zvySend pohyblivost aneklid, nesoustiedénost,
t€kavost, nedokonalost vnimadni a nedostatecnd predstavivost, prekotné impulzivni
reakce, stiidani nalad a vykyvy v duSevni vykonnosti, opozdény vyvoj fe¢i a vady feci
(srov. Renotiérova, M. 2003, Vitkova, M. 2006). Déti s MO neustéle pfibyva prfedevsim
v disledku negativniho dopadu udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni
porodni a novorozenecké péce, pfiniz prezivaji ity déti, které diive nemély nadéji
na zachranu (Slapal, R. 2007).

M. Vitkova (2006) rozdéluje formy MO do dvou skupin na spastické (kieCovite)
a nespastické.

Do spastickych forem patii dipareticka forma, kterd se vyznacuje postizenim
zejména dolnich koncetin. Patrné je zvySené napéti svalll a Casta rotace stehen smérem
dovniti. Forma hemipareticka se vyznacuje spastickou horni i dolni koncetiny na jedné

poloviné téla, zpravidla spfevaZznym postizenim horni koncetiny. U formy
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kvadruparetickeé dochazi spastické obrné¢ vSech Ctyt koncetin, s pfevaznym postizenim
dolnich koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy diparetické) nebo hornich koncetin
(pokud vznikla zdvojenim formy hemiparetické) (srov. Renotiérova, M. 2003, Valenta,
M. 2003).

Nespastické formy zahrnuji dvé formy, a to dyskinetickou (extrapyramidovou),
kterd se vyznacuje nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které se objevuji spontanné
nejen pii podrazdéni, ale také v dobé& klidu. Dalsi formou nespastické mozkové obrny je
forma hypotonickad. Vyznacuje se snizenym svalovym napétim (srov. Vitkova, M. 2006,
Renotiérova, M. 2003, Valenta, M. 2003).

MO je casto kombinovana s poruchami dusevniho vyvoje a sniZzenym
intelektem, s poruchami feci, s poruchami chovéni, s epileptickymi zachvaty. Vyjimkou
nejsou ani smyslova postizeni (sluchu, zraku) (Vitkova, M. 2006).

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych, vad, které se
vyznacuji nespravnym tvarem nékteré ¢asti t€la. Vrozenym deformacim patii vyvojové
deformace lebky, kloubt, svalii a koncetin. Ziskané deformace vznikaji po trazech,
po zanétlivych onemocnénich nebo jako dasledek nespravného drzeni téla (skolidza,
kyfo6za), kdy dochazi ke zmé&nam v zakiiveni patete (srov. Opatiilova, D., Zamecnikova,
D. 2005, Vitkova, M. 2006, Renotiérova, M. 2003).

Malformace znamena patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, kdy nejcastéji
byvaji postihnuty dolni kon&etiny. Casteéné chybéni kondetiny oznadujeme jako amélie.
Stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup, se jednd o fokomélii. Malformace se fadi
do skupiny vrozenych vyvojovych vad (Vitkova, M. 2006).

Amputaci se rozumi umélé oddéleni orgénu, koncetiny nebo jeji ¢asti od tcla,

které je nevratné (Vitkova, M. 2006).

1.3 Zak s mentalnim postiZenim

Vlastni termin mentalni retardace je z latinského slova mens — mysl, duse,
retardare - zdrzet, zaostavat, byl uveden ve tficatych letech 20. stoleti Americkou
spolecnosti pro mentdlni retardaci (Renotiérova, M., Ludikova, L., akol. 2006).
Dosavadni starsi avzit¢ pojeti pokladalo ,,dusevné opozdéného* za cloveka
bez perspektiv, odkazaného pouze na pomoc druhych lidi a spole¢nosti. Nové pojeti
vidi dusSevné opozdéného nejdiive jako lidskou bytost, pak teprve jako jedince

s mentalnim postizenim (Dolejsi, M. 1973).
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Predstavy ,,normalnich® lidi o mentalné postizenych byvaji opfedeny mnoha
nejasnostmi, zdhadami, predsudky a casto 1 neopodstatnénymi obavami. Z toho vyplyva
rozpacity, nc¢kdy dokonce 1ineptatelsky postoj spolecnosti k lidem s mentalnim
postizenim (Svarcova, I. 2006).

Mentalni postizeni ma mnoho riznych definic aje tedy velmi slozité
jednoznaéné tento pojem vyjadfit. M. Cerna (2008) charakterizuje mentalni postiZeni
jako ,,celkové sniZeni intelektualnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika
v priibéhu vyvoje a je obvykle provdzeno nizsi schopnosti orientovat se v zivoté (Cerna,
M. 2008, s. 79). Jedinec s mentdlnim postizenim neni ,,schopen dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje, prestoze byl takovy jedinec prijatelnym
zpiisobem vychovné stimulovan “ (Vagnerova, M. 2012, s. 53).

I. Svarcova (2006) uvadi, Ze za mentalné postizené se povazuji ,takovi jedinci,
unichZz dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adapta¢énim chovani® (Svarcova, I.
2006, s. 46). B. Bazalovd (2014) dopliuje, ze ,mentdlni postizeni je stav
charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit
se a prizpiisobovat se svému okoli), k némuz dochézi v pribéhu vyvoje jedince. Jedna
se o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny, nebo Casné ziskany (do 2 let zivota ditéte)*
(Bazalova, B. 2014, s. 112).

Etiologie mentalniho postizeni je velmi rozmanitd. K mentalnimu postizeni
muZe vést cela fada nejriznéjSich endogennich (vnitinich) ¢i exogennich (vnéjSich)
piicin a faktord, jeZ se mohou vzajemné podmitiovat a prolinat (Cerna, M. 2008). Jako
nejéastéjsi piiciny mentalniho postizeni uvadi I. Svarcova (2006) nasledky infekci
a intoxikaci, nasledky urazii nebo fyzikalnich vlivii, poruchy vymény latek, ristu
a vyzivy, makroskopické 1éze na mozku, anomalie chromozomii, nezralost plodu, vazné
dusSevni poruchy anemoci ¢i stavy zpiisobené jinymi a nespecifickymi prenatilnimi
vlivy. V neposledni fadé¢ dodava, Ze v nékterych ptipadech zlstava pfi¢ina mentalniho
postizeni neobjasnéna.

Dle B. Bazalové (2014) miZe mentalni postizeni vzniknout v obdobi
prenatalnim (pfed narozenim ditéte). Jedna se piedevSim o infekce matky b&hem
téhotenstvi, jeji Spatnou vyzivu, pisobeni zafeni a toxickych latek, trazy matky.
V obdobi perinatalnim (v obdobi porodu a bezprosttedné po ném) napi. hypoxii plodu,
dlouhotrvajicim porodem a v obdobi postnatalnim (po porodu do 2 let véku ditéte) napf.

infekci novorozenéte, zanéty mozku, Urazy, Spatnou vyzivou.
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Hloubku mentalniho postizeni se urcuje pomoci inteligencniho kvocientu (1Q),
ktery vyjadiuje urovenn rozumovych schopnosti. M. Svoboda (2010) upozoriuje, Ze
tento pristup vSak v sobé skryva fadu nebezpeci, nebot’ hodnota IQ nas ,, informuje
o celkové rozumové urovni jedince. Nerika vsak nic o kvalitativnich zvlastnostech
inteligence konkrétni osoby “(Svoboda, M. 2010, s. 49). Vroce 1992 vstoupila
v platnost 10. Revize Mezindrodni klasifikace nemoci, kterd pon€kud méni diive
uzivanou klasifikaci. Podle nové klasifikace se mentalni postizeni déli do Sesti

zakladnich skupin.

Lehka mentalni retardace I1Q 69 —50

I. Svarcova (2006) uvadi, e tento stupeit mentalniho postizeni se vyznaduje
lehce opozdénou jemnou ahrubou motorikou. Objevuji se poruchy pohybové
koncentrace, béhem dospivani a dospélosti miize dosdhnout normy. Pamét je
mechanickéd s individualné rtznou kapacitou. Pozornost je povrchngjsi, kratkodoba,
nestala nebo ulpivava. Mysleni je velmi jednoduché, konkrétni, stereotypni a rigidni,
nesamostatné a nepiesné, s infantilnimi znaky. Projevuje se neschopnost dosahnout
pfiméiené urovné rozvoje logického mysleni. Vyvoj fe¢i se opozduje, slovnik je
ochuzen o abstraktni pojmy (srov. Matéjcek, Z. 2001, Monatova, L. 1997).

Ujedince se vyskytuje mald slovni zasoba, opozdény vyvoj feci
a komunikativnich dovednosti, rizné vady feci, obsahova chudost, nedostate¢na
zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hie. V socialné nenaro¢ném prostfedi mohou byt
zcela bez problémil. V oblasti emociondlni se projevuje afektivni labilita, impulsivnost,
uzkostnost a zvysSena sugestibilita (srov. Vagnerova, M. 2012, Klenkova, J. 2006,

Zvolsky, P. 1996).

Stiredné tézka mentalni retardace 1Q 49 -35

U jedincti zafazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chdpani
a uzivani feci a ijejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Samostatnost
v sebeobsluze je mnohdy pouze ¢astecnd (Valenta, M., Miiller, O. 2009). U téchto
jedincti se casto vyskytuje epilepsie, autismus a dal$i neurologické a télesné potize.
Rozvoj mySleni a feci je vyrazné opozdén a opozdéni pretrvava az do dospélosti. Slaba
je také schopnost kombinace ausuzovani. Uceni probiha pouze prostiednictvim
mechanického podminovani k zapamatovani ¢ehokoliv, co vyzaduje nckolikanasobné

opakovani (Svarcova, 1. 2006).
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V dutsledku vyrazného opozdéni je znané narusena komunikacni slozka — fec je
opozdéna aobsahové chudi. Casto se vyskytuji agramatismy. Nékteii ziistavaji
v nonverbalni komunikaci a pouze rozumi jednoduchym verbalnim instrukcim. Vyvoj
jemné ahrubé motoriky zpomalen, trvale =zGstdva celkovd neobratnost,
nekoordinovanost pohybt a neschopnost jemnych tkoni. Samostatnost v sebeobsluze je
mnohdy pouze ¢aste¢na a jedinci cely zivot vyzaduji dohled a podporu. Emocionalné
jsou labilni anevyrovnani, charakteristicky je infantilismus, drazdivost, vybusnost
a negativismus. Tito jedinci byvaji zpravidla pln¢ mobilni a fyzicky aktivni u téchto

vV

(srov. Matgjcek, Z. 2001, Pipekova, J. in Vitkova, M. 2004, Monatova, L. 1997).

Tézka mentalni retardace 1Q 34 -20

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné¢ tézké mentalni retardaci, pokud jde
o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. Snizena Uroven
rozumovych schopnosti je v této skupiné mnohem vyraznéj$i. VéEtsSina jedinct z této
kategorie trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi defekty.
Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén jiz v predskolnim ve€ku. Vyskytuje se
znacna pohybova neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohyba (srov.
Matéjcek, Z. 2001, Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Tito jedinci maji velké problémy v osvojovani zakladnich hygienickych navyka
a prvkl sebeobsluhy. Nekteti v§ak neschopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti.
U téchto jedincii se vyskytuje znaéné omezeni psychickych procesti, poruchy
pozornosti. Minimalni rozvoj komunikaénich dovednosti. Vyrazné je naruseni afektivni
sféry, nestalost nalad, impulzivita. Re¢ byva tvofena pouze jednotlivymi slovy, mnohdy
se zastavi na piedieGové Grovni anevyvine se vibec. Casto se objevuje stereotypni
chovani, sebepoSkozovani nebo agrese. Jedinci poznavaji své blizké, ale jsou
celozivotné odkazani na pomoc druhych (srov. Svarcova, I. 2006, Pipekovd, J.

in Vitkova, M. 2004, Monatova, L. 1997).

Hluboka mentalni retardace 1Q 19 a niz

U tohoto typu postizeni je jedna o organickou etiologii. Pro tuto kategorii jsou
béZna neurologickd nebo jind télesnd postizeni, kterd maji vliv na hybnost. Je zde
vyrazn¢ opozdén psychomotoricky vyvoj, celkové poskozeni CNS arozvoj

komunikacnich dovednosti je minimalni. Pouze rudimentarni neverbalni komunikace.
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Lze dosdhnout porozuméni jednoduchym pozadavkim. Problémy s poznavanim okoli
(srov. Matéjcek, Z. 2001, Valenta, M., Miiller, O. 2009).

Casté jsou formy poruch autistického spektra, zvlasté atypicky autismus. Vétsina
osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné¢ omezena v pohybu. Jedinci Casto dé€laji
stereotypni automatické pohyby. Casta je kombinace s postizenim sluchu, zraku,
tézkymi neurologickymi poruchami. Poskozeni zrakového a sluchového vnimani.
Osoby byvaji inkontinentni. Nejsou schopny ani zékladni sebeobsluhy, vyzaduji péci
ve vSech zdkladnich zivotnich tUkonech. Totdlni poruseni afektivni sféry,
sebeposkozovani (srov. Svarcova, I. 2006, Pipekova, J. in Vitkova, M. 2004, Monatova,

L. 1997).

Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné¢ mentalni
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné. Setkavame se
snimi zejména ujedinci se zavaznym télesnym postizenim, s pridruzenymi
senzorickymi deficity (nevidomi, neslySici, nemluvici), s té¢Zkymi poruchami chovani

a u autismu (srov. Svarcova, 1. 2006, Bazalova, B. 2014, Slapal, R. 2007).

Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva v ptipadech, kdy mentalni retardace je prokazand, neni
vSak dostatek informaci, aby bylo mozné jedince zaradit do jedné ze shora uvedené

kategorie (srov. Svarcova, 1. 2006, Bazalova, B. 2014).

1.4 73k se specifickymi poruchami u¢eni

M. Bartonova (2007) uvadi, ze ,,specifické poruchy uceni jsou stale jednim
z aktualnich problémii soucasného Skolstvi. Patri mezi velmi casto diskutované téma,
nebot se tyka vysokého procenta détské populace “(Bartoniova, M. 2007, s. 6).

Vyskyt jedinct trpicich specifickou poruchou uceni je obtizné vy¢islit. U nés se
uvadi piiblizné 2 — 4 % jedinci, pficemz uchlapcti je vyskyt asi tfikrat vyssi.
Problematika péce o zdky v oblasti niz§iho stupné zékladniho Skolstvi je jiz pomérné
dobie oSetfena. Do poptedi vSak vstupuje oblast druhého stupné zakladni Skoly a velice
aktudlnim tématem jsou jedinci s témito problémy na stfednich Skolach (Bartotiova, M.

2007).
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Z. Matg¢jcek (1995) definuje specifické poruchy uceni jako ,,souhrnné oznaceni
riiznorodeé skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani
takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené Feci, Ccteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci
a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového systéemu“ (Matéjcek, Z. 1995, s. 24).
Podle M. Selikowitze (2000, s. 11) se jedna o ,, neocekavany a nevysvetlitelny stav, ktery
miuzZe postihnout dité s prumérnou nebo nadprumeérnou inteligenci, charakterizovany
vyznamnym opozdenim v jedné nebo vice oblastech uceni. *

Z. Matéjcek (1995) uvadi, ze porucha uceni se mize vyskytnout soub&zné
1sjinymi formami postizeni (napi. smyslové vady, mentalni retardace, socidlni
a emocidlni poruchy) nebo soub&zné s jinymi vlivy prostedi (napf. kulturni zvlastnosti,
nedostate¢na nebo nevhodna vyuka, psychogenni ¢initelé).

M. Bartotiovd (2010) dodava, Ze v odborné literatufe se miizeme setkat
1 s terminem specifické vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Projevuji se cCasto
soucasn¢ s jinymi pfiznaky, napf. s poruchami fe¢i, motoriky, soustfedéni, percepnimi
poruchami a impulzivnosti. Ve vysledku zpisobuji selhavani Zzakt ve Skolnich
vykonech a v celém edukac¢nim procesu a pii opakovaném netspéchu dokazou vyvolat
u jedinct uzkost a strach.

Specifické poruchy uceni je tfeba odlisit od poruch nespecifickych, které mohou
byt zplisobené snizenym rozumovym nadanim, smyslovymi vadami, nedostatecnou
motivaci k praci a zanedbavanim zaki v oblasti vyuky i1 vychovy (Bartotiova, M. 2010).

Desata revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci podle Svétové
zdravotnické organizace zafazuje specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
do skupin poruch psychického vyvoje do kategorie F80 — F89 Poruchy psychického
vyvoje.

Na zakladé¢ obecné definice specifickych poruch uceni mizeme vymezit
specifické poruchy c¢teni (dyslexie), psani (dysgrafie), pravopisu (dysortografie),
pocitani (dyskalkulie), kresleni (dyspinxie), hudebnosti (dysmuzie), schopnosti
vykonavat slozité ukony (dyspraxie). Posledni tii terminy jsou Ceskym specifikem
a v zahrani¢ni literatuie se s témito oznaCenimi nesetkadme. M. Bartoniova (2007) uvadi,
ze tato klasifikace slouzi pouze k snadnéjsimu pochopeni jednotlivych projevii, v bézné
praxi se totiz v malé mire setkavame s jedinci, kteri trpi pouze jednou z téchto poruch.
Jednotlivé projevy specifickych poruch uceni se navzdjem kombinuji a ovliviuji*

(Bartonova, M. 2007, s. 10).
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Dyslexii 1ze charakterizovat jako specifickou poruchu ¢teni, kterd se projevuje
neschopnosti naucit se Cist béZznymi vyukovymi metodami. Dit€ mé& problémy
s rozpoznanim a zapamatovanim si jednotlivych pismen, pfedevSim s rozliSovanim
hlasek tvarové a zvukové podobnych. v doslovném piekladu to znamena potiz se slovy
nebo poruchu v praci se slovy, pfesné pak poruchu ve vyjadiovani feci psanou (v psani)
a ve zpracovani psané feci (ve Cteni) (Bartoniovd, M. 2010). Problémy se projevuji
v rozpoznavani a zapamatovani si pismen, rozliSovani podobnych pismen (b-d, s-z, t-j)
nebo zvukové podobnych hlasek (a-e-o, p-b). Osoby s dyslexii maji potize ve spojovani
hlasek ve slabiku, v souvislém &teni, které vychazi z oslabeni spoluprace mozkovych
hemisfér a o¢nich pohybli. Dale se mize objevovat pfesmykovani slabik, vynechavani
pismen, slabik, slov a vét, pfiddvani pismen, vynechavani diakritickych znamének
a domysleni koncovek slov. Dyslexie postihuje zédkladni znaky ctendiského vykonu.
Mezi tyto znaky patii rychlost, spravnost, technika ¢teni a porozuméni ¢tenému textu.
Celkovy vykon mohou ovlivnit poruchy feci (specifické asimilace, artikulacni
neobratnost) (srov. Zelinkova, O. 2003, Jucovicova, D. 2008).

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu. Dité si nepamatuje tvary
pismen, tvarové podobnd pismena zaméfuje, pismo je neuspotadané, tézkopadne,
neobratné. Je postizena celkova uprava psaného projevu. Zak &asto $krta, piepisuje
pismena. Pismo je obtizn¢ Citelné. Psani vyzaduje neimérné mnoho energie
a vytrvalosti. Casto se objevuji tendence sméSovat psaci a tiskaci pismo. Namahavé
a neumérné pomalé tempo psani. Casto zjistujeme vadné drzeni psaciho naéini (srov.
Zelinkova, O. 2003, Bartoniova, M. 2010).

Z4ak ma problémy s osvojovanim, zapamatovanim a vybavovanim pismen,
dodrzovanim velikosti pismen (pismo je prilis velké nebo malé) a stejnych mezer mezi
slovy, se zachovanim sméru psani a spravného skonu pisma, spojeni hlasky s pismenem
atazeni pismen atd. Dysgrafie se casto vyskytuje uzakt sdyslexii abyva
diagnostikovéana az po zjisténi poruchy c¢teni (srov. Selikowitz, M. 2000, Jucovic¢ova, D.
2008).

Dysortografie je specifickda porucha pravopisu, kterd se také vyskytuje velice
casto ve spojeni s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale
tyka se tzv. specifickych dysortograficky jevl. Mezi specifické dysortografické chyby
patii rozliSovani kratkych a dlouhych samohlasek, rozliSovani sykavek. Objevuji se
vynechavky, zamény tvarové podobnych pismen v pisemném projevu, dochdzi

k ptesmykovani slabik, artikulaéni neobratnost, chyby v mékceni, vynechavani ci
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nespravné umistovani délek samohlasek. Nezvladnuti hranice slov v pismu, komoleni
slov jako disledek specifického logopedického néalezu a gramatické chyby
(srov. Jucovicova, D. 2008, Zelinkova, O. 2009, Bartonova, M. 2010).

Dyskalkulie je specifickd porucha matematickych schopnosti, postihujici
manipulaci s &isly, ¢&iselné operace, matematické predstavy a geometrii. Zaci
s dyskalkulii maji potiZe s osvojovanim matematickych pojmi, provadéni a chapani
operaci. Podle charakteru potizi rozeznavame dyskalkulii na praktognostickou, verbalni,
lexickou, grafickou, operacni a ideognostickou (srov. Zelinkova, O. 2009, Bartoniova,
M. 2010).

Dyspinxie je specifickd porucha kresleni je charakteristickd nizkou urovni
kresby. Dité¢ zachazi stuzkou neobratné, tvrdé, nedokédze ptevést svou piedstavu
z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim perspektivy.

Dysmiuzie je specifickd porucha postihujici schopnost vnimani a reprodukce
hudby, projevuje se obtizemi v rozliSovani tont, dité¢ si nepamatuje melodii, nerozlisuje
a neni schopno reprodukovat rytmus.

Dyspraxie je specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ukony
se muze projevit jak pii béznych dennich ¢innostech, tak ve vyucovani. Tyto déti byvaji
pomalé, neSikovné, neupravené, jejich vyrobky jsou nevzhledné, to cCasto u ditéte
vytvaii nechut k motorickym c¢innostem (srov. Bartoiiovd, M. 2007, Michalova, Z.

2001, Zelinkova, O. 2009).

Shrnuti

Zdravotni postizeni miizeme chdpat jako odchylku ve zdravotnim stavu clovéka.
Je to castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykondvat urcitou cinnost nebo vice
¢innosti zpiisobenou poruchou nebo dysfunkci organii. Jedinec s télesnym postizenim je
ten, ktery je omezen v pohybovych schopnostech v dusledku poskozeni podpuirného nebo
pohybového aparatu nebo jiného organického poskozeni. Jedinci s mentdlnim
postizenim jsou ti, unichz dochazi kzaostiavani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odlisnemu vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim
chovani. Za zdka se specifickymi poruchami uceni se povazuje ten, u kterého se
projevuji zietelné obtize pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,

porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani.
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2 Volba povolani a profesni priprava zaka se zdravotnim

postiZenim

2.1 Volba povolani a profesni orientace zaki se zdravotnim
postiZenim

Volbu povolani a profesni orientaci lze charakterizovat jako proces zahrnujici
rozhodovani o volb¢ studia nebo pfipravy na povolani, konkrétniho povolani a celou
profesni dréhu clovéka. Jednd se o dlouhodoby, a pfedevSim o vychovny vzdélavaci
proces probihajici za spoluti€asti pracovnikii oborti, pedagogickych, psychologickych,
1ékatskych, sociologickych, pravnich, ekonomickych a technickych. Je to soucést
profesniho vyvoje jedince a celkového vyvoje osobnosti, vnémz hlavni roli hraji
rozhodovaci procesy. Je vysledkem vzijemného ptsobeni spolecenskych, skupinovych
a individualnich faktorti (srov. Kabele, F. 1992, Pricha, J.; Walterova, E.; Mares, J.
2009).

Pro mlad¢ lidi pfestavuje volba povolani pfechod do svéta dospélych se vSemi
jeho socidlnimi a profesnimi pozadavky stejné jako ziskéni jisté pozice ve spolecnosti.
Mladi lidé se zdravotnim postiZzenim zde samoziejmé netvoii vyjimku. Pro absolventy
zakladnich skol je vybér vhodné zaméfené¢ho dalsiho vzdélavani piimo klicovym
rozhodnutim pro budouci zivotni uplatnéni. Pro zdravotné postizeného je mnohdy
vyznamné uspokojivy uz samotny fakt, Ze ma zaméstnani, ze neni odkdzany na socialni
davky statu, ale je schopen si své potieby po finan¢ni strance zajistit sam. Proto spravny
vybér povolani mé pro mladé jedince se zdravotnim postizenim dalekosahly vyznam
(Opatiilova, D., Prochazkova, L. 2011).  Usp&na profesni integrace zajistuje
podstatnym zplisobem tucast na zivoté ve spolecnosti, o kterou se zde usiluje, a nabizi
moznosti seberealizace, které¢ lidé se zdravotnim postizenim v nékterych jinych
oblastech v této mife nemaji. Diky praci a profesi se rozviji moznost komunikace
svngjSim svétem, pocit nalezitosti ke skupin€, stabilitu a védomi o pfispivani
ke spolecenskému Zivotu (Schmid, R. in Bartoniova, M. 2005).

D. Piinosilova (2011) dodava, ze ,,profesni role je vedle role partnera a rodice
jednou ze tri hlavnich socidlnich roli clovéka v obdobi dospélosti. Je vyznamnou

dlouhodobou soucasti kvality Zivota, protoze v prdaci (zaméstnani) travime jednak hodné
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casu v pribéhu dne ajednak mnoho let své profesni kariéry, kterd pak prechazi
do obdobi diichodového “ (Piinosilova, D. in Friedmann, Z. 2011, s. 74).

Profesni orientace zakli se zdravotnim postizenim, zaméfend na feSeni otazek
volby povolani a jejich budouciho pracovniho uplatnéni, se prolind celym vzdélavacim
procesem jiz od zékladni Skoly. D. Zamecnikova (2006) upozornuje, ze profesni
orientace zakl se zdravotnim postizenim je vysoce narocnou zaleZzitosti a patii jak
do kompetence zdka samotného a jeho rodicl, tak sSkoly i pfisluSnych spolecenskych
instituci (Zamec¢nikova, D. in Vitkova, M. 2006). Cilem profesni orientace je rozvoj
individualnich kompetenci potifebnych pii volbé povolani, které jsou piedpokladem
samotného, odpovédného, aktivniho jednéani arozhodovani, do kterého patii kritické
zhodnoceni Sanci arizik pfi volbé povolani. Profesni orientace pfipravuje mimo jiné
i na individudlni profesni poradenstvi a dle R. Schmid (2005) obsahuje informace
o nasledujicich oblastech: otazky k volbé povolani a zméné povoléani, povolani, jejich
pozadavky a vyhled, cesty a moznosti podpory profesniho vzdélavani, situace a vyvoj
na trhu prace, nabidka sluzeb ufadl prace, atd. (Schmid, R. in Bartoiiova, M. 2005).

Zakladni skola je vzdélavaci instituci, kterd se jako prvni miZe rozhodujicim
vlivem podilet na GispéSném vstupu dospivajicich do zivota asvéta prace. To
predpokladd i Ramcovy vzd€lavaci program pro zakladni vzdé€lavani se vzdélavaci
oblasti Clovék a svét prace. Tato vzdélavaci oblast se vyznamné podili na vstupu zaki
do zivota a svéta prace. Posiluje poslani Skoly anabizi moznosti podpory profesni
a dovednosti tykajici se jejich uplatnéni ve svété prace, a vybavit je kompetencemi,
které by ji mély pomoci pii rozhodovani o jejich dalsi profesni a vzdelavaci orientaci,
pii jejich vstupu na trh prace a pii uplatiovani jejich pracovnich prav (srov. Opattilova,
D., Prochazkova, L. 2011, Friedmann, Z. 2011, www.msmt.cz). Vychoveé k volbé
povolani je vénovana pozornost piedevSim na druhém stupni zakladnich skol, ato
zejména v poslednich roc¢nicich povinné Skolni dochézky (srov. Opatiilova, D. 2011,
Friedmann, Z. 2011).

M. Vitkovd (2012) upozornuje, ze kariérnimu poradenstvi se Skoly vénuji
s riznou intenzitou, coZ se pozitivhé nebo negativné odrdzi na v€asnosti a kvalité
pfedprofesni a profesni ptipravy. Daéle uvadi, ze n&které Skoly ji nepovazuji

za nebytnou, atak se ji vénuji jen okrajové, ato predevSim v poslednich ro¢nicich

oy e
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mnohymi vyucovacimi predméty a dokazou zajistit kvalitni kariérové poradenstvi vSem

zakim, kteti o n&j projevi zdjem (Vitkova, M. in Friedman, Z. 2012).

2.2 Faktory ovliviiujici volbu povolani Zzaki se zdravotnim
postiZenim

Jiz od détstvi se Cloveék pfipravuje na svoje budouci povolani. K prvnimu
rozhodovani dochéazi okolo patnactého roku, tedy ve véku, kdy se faze fantazijni volby
budouciho povolani méni ve fazi stiizlivych rozpakii. Psychologové se shoduji, ze zaci
zakladnich 8kol jeSt¢ nejsou vzhledem k vyvojovym specifikim dospivani
pro zodpovédnou volbu povolani dostatecné zrali (Opatiilovd, D., Zamecénikova, D.
2005).

Mlady cloveék v tomto véku ma velmi omezené predstavy o moznostech, miva
obvykle nevyhranéné odborné z4jmy a vétSinou i zmateny obraz sebe sama. Mezi dalsi
problémy mladych lidi patii chybéjici informace o moznostech vzdélavani a svété prace
a diky nizkému stupni sebepoznéni nevédi, jakym individualnim potencialem disponuji.
Neni v jejich silach pln¢ obsdhnout a pochopit vSechny zdvazné objektivni Cinitele
tohoto rozhodovani aani se plné¢ vyznat vsobé samych. Neziidka se dostavaji
do situaci, v nichz se sami neumi orientovat avrizné mife pocituji bezradnost
(Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2005). Jak dokladaji vyzkumy, Zaci Casto Cini
rozhodnuti, které s odstupem ¢asu nepovazuji za adekvatni (Trhlikova, J., ElidSova, I. in
Friedmann, Z. 2011).

Dusledkem je, ze se piiprechodu mezi niz§im a vySSim sekundarnim
vzdélavanim pomérné Casto nerozhoduji optimalné, brzy pfichdzeji nato, Ze jejich
rozhodnuti nebylo spravné a v fad¢ piipadii jsou nuceni provést zménu vybéru oboru
vzdélavani. Pti¢inou nespokojenosti vétsinou neni ani tak troven zvoleného vzdélani,
jako ptiprava v oboru, ktery neodpovida jejich zajmim nebo piedstavuje urcitd omezeni
pii vybéru dalSiho studia v terciarnim vzdélavani. Celkové neptiznivou situaci potvrzuje
1 skutecnost, ze podil stfedoskolakti, ktefi zlstdvaji po absolvovani Skoly ve svém
oboru, klesa (Hlad’o, P. in Friedmann, Z. 2012).

J. Trhlikova, 1. Elidsova (2011) upozoriiuji na fakt, Zze nespokojenost s prvotni
volbou povolani ukazuje na obtiznost kariérového rozhodovéani v tomto vyvojovém
stddiu a s tim souvisejici nutnost instituciondlniho zajisténi kariérového poradenstvi

(Trhlikova, J., EliaSova, I. in Friedmann, Z. 2011).
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Pro zdravého ¢lovéka, ktery se v této problematice piimo nepohybuje, je obtizné
si predstavit cely okruh problémt souvisejicich s profesni ptipravou zdravotné
postizenych zakt. Vybér vzdélavaci drahy a nasledného pracovniho uplatnéni je velmi
dalezitym a vyznamnym meznikem v zivot¢ kazdého cloveka. Ne vzdy je snadné
skloubit zajmy, sklony, ptani, dovednosti, psychické a fyzické schopnosti s piedpoklady
a pozadavky, jenz klade urcité povolani (Zamec¢nikova, D. in Vitkova, M. 2004).

Podle D. Opattilové, L. Prochazkové (2011) k zdkladnim vychodiskiim profesni
volby dospivajicitho patii znalosti ainformace o riznych profesich, vlastni Skolni
prospéch, zkuSenosti s vlastnimi vykony v riznych oblastech a jejich hodnoceni,
sebehodnoceni, pfani a o¢ekavani rodict a doporuceni Skoly.

Samotny vybér vzdélavaci a profesni drahy Zéka je ovliviiovan mnoha rtiznymi
faktory. Patfi mezi n¢ faktory individudlni (vlohy, schopnosti, z4jmy zaka), socialni
(Jsou tvofeny nejbliz§im okolim jedince, rodiCi, uciteli, vrstevniky) a kulturni
(ptisobenim hodnot, norem a Sirokého prostiedi, ve kterém zak zije) (Klenkova, J. in
Vitkova, M. 2004). Z. Friedmann (2012) to dopliuje vysledky vyzkumi, které
naznacuji, Ze volba studijniho oboru je u zaki nejsiln€ji ovlivnéna skolnim prospéchem
a pak snadnou dostupnosti §koly a zdjmem o obor.

74k se zdravotnim postiZzenim se musi orientovat vyrazné na ty obory, o které je
na trhu prace zdjem a zvazit konkrétni poptavku a situaci firem a dalSich potencidlnich
zaméstnavatelll i v daném regionu. Ziskdni vzdélani v oboru, ktery je z pohledu trhu
prace nedostatkovy, napt. v soucasnosti v technickych oborech, mtize pro absolventa se
zdravotnim postizenim piedstavovat podstatnou vyhodu imezi zdravymi lidmi
(Trhlikové, J. 2011).

Dale pak mize byt volba povolani ovlivnéna itakovymi faktory, jako je
vzdalenost Skoly od mista bydlisté, nutnost internatniho pobytu, délka pfipravy
na povolani, moznost uplatnéni v daném oboru natrhu prace v mist¢ bydliste,
ekonomické uroven rodiny atd. (srov. Pfinosilova, D. in Dolezel, R., Vitkova, M. 2007,
Trhlikova, J., ElidSova, 1. in Walterova, E., Greger, D. 2009).

Pfi volbé povolani je tfeba vzdy vychdzet také z télesnych moZnosti
a psychickych schopnosti jedince. Pii volbé dal§iho vzdélavani je u Zdka se zdravotnim
postizenim zapotifebi zaméfit se na nc¢kolik faktort, které maji pfi této volbé zasadni
vyznam. Na jedné stran¢ je to zdkovo postizeni ¢i znevyhodnéni, jeho druh, intenzita,
ale také charakter postizeni, zda se jedna o vice méné trvaly stav Ci postizeni

progresivni, kde 1ze do budoucna ocekéavat urCité zmény, zhorSeni zdravotniho stavu,
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které¢ by bréanilo ve vykonavani zvoleného povolani. Vyznamnymi faktory jsou zdkova
mobilita, samostatnost, schopnost sebeobsluhy a s tim souvisejici ptfipadna nutnost mit
asistenta, urcitou roli hraje i zptisob komunikace, rovnéz obsah vzdélavani a fyzicka
naro¢nost zvolené profese (Prochazkova, L. in Bartoiiova, M. 2010).

D. Opatiilova, D. Zamec¢nikova (2005) zdlraziuji, Ze obor vzdélani musi byt
volen tak, aby price vném po Case nekomplikovala anezhorSovala télesny stav
¢lovéka, ale naopak aby pracovni ¢innost byla pfirozenou a stdlou pracovni rehabilitaci,
tj. aby pomahala k udrzeni télesného stavu.

Pti vybéru budouciho povolani u zakl s télesnym postizenim je dilezité si
zvolit takovy obor, ktery je pro daného jedince perspektivné vhodny, pohybové
zvladnutelny a do budoucna neposkozuje zdravotni stav daného jedince. Vybér je
snazsi, pokud je zak na primétené inteligencni urovni a je ve skole uspésny. V opacném
ptipad¢ pada volba na praktické obory a zde je nutno brat v itvahu omezeni pohybovych
moznosti a manualni ¢innosti v dusledku zakladni vady (srov. Vitkova, M. 2006,
Renotiérova, M. 2003).

Pti diagnostice profesni orientace u jedincti s mentalnim postiZenim vychazime
z pti¢in a hloubku mentalniho postizeni. DlleZité je znat individudlni profil schopnosti,
dosazenou miru nezavislosti a schopnost adaptovat se na pozadavky prostiedi. Veskeré
potiebné informace o konkrétnim jedinci ziskdvame z lékatskych zprav, ze zprav
od tfidnich uditelii, z rozhovoru s klientem, s rodic¢i a s psychologického vySetteni. Tyto
ziskané informace jsou dulezit¢ pro doporuc¢eni vhodného studijniho oboru u zaka
s mentalnim a télesnym postizenim (srov. Opatiilova, D. 2009, Pfinosilova, D. in
Friedmann, Z. 2011, Trhlikova, J., ElidSov4, 1. in Walterova, E., Greger, D. 2009).

Také u zakl se specifickymi poruchami uceni je mnohdy vybér povolani
komplikovan€j$i nez u intaktnich jedinct. Jsou to casto jedinci s nadprimérnou
inteligenci, ale vlivem selhani v uceni Casto voli néktery z oborti odborného uciliste.
Dalsi moZnou variantou je vstup na stfedni Skolu. Soucasnosti jiz existuje fada stiednich
Skol, které zohlednuji jedince se specifickymi poruchami ufeni a umoznuji zménou
podminek a pfistupu Gspésné takovou $kolu absolvovat. Zaci si sami uvédomuji, Ze
vstupem na stfedni Skolu pro né bude obtizné vyrovnat se s naroky na né kladenymi
(Bartoniova, M. 2010).

J. Trhlikova (2009) dodava, ze z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze nejvice
ovlivituje zdravotni stav vybér povolani ujedincii s télesnym a s kombinovanym

postizenim. Nejméné pak ovliviiuje jedince se specifickymi poruchami uceni.
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Z. Friedmann (2011) uvadi, Ze rozhodujici vliv pii volbé povolani ma bezesporu
Skola. Celou cinnost ve Skole koordinuji odborné Skoleni vychovni poradci, ktefi
spolupréci s tiidnimi uciteli a v poslednich letech se na celém procesu aktivné podileji
1 Skolni psychologové.

Ttidni ucitel tak vystupuje v roli poradenského pracovnika, ktery se jako prvni
setkava s pfipadnymi dotazy a nejistotou na strané rodicii, ale také, coZ je nesmirné
dalezité, na strané zakli (Vagnerova, M. in Svoboda, M. 2010). Z. Friedmann (2011)
upozoriuje na to, ze ucitelé ne vzdy ptsobi ucinné v oblasti volby povolani. V praxi se
mohou vyskytovat problémy vtom, ze ucitel nezaradi potiebnou problematiku
do vlastni vyuky. Ne kazdy ucitel umi poskytnout relevantni informace o naplni
a perspektivach jednotlivych profesi, komunikovat srodi¢i o problémech spojenych
s ptipravou na volbu dalsiho studia ¢i povolni jejich déti, komunikovat s vychovnym
poradcem a Skolnim psychologem.

Nasledné¢ zcela nemalou tlohu ve skole sehravaji vychovni poradci. Protoze se
zpravidla jedna o pedagogické pracovniky, kteti v oblasti profesiondlni orientace pracuji
jiz celou fadu let, jsou schopni na zdklad¢ osobni zkuSenosti a znalosti dané¢ho terénu
podat zcela konkrétni, jednozna¢né informace a soucasné také v souladu se svymi
poznatky na vysoké trovni posoudit predloZzené navrhy a jejich realitu (srov. Lazarova,
B. in Friedmann, Z. 2011, Prochézka, M. in Vitkova, M. 2004, Opattilova, D. 2009).

Profesnimu poradenstvi se nevénuji pouze kvalifikovani zaméstnanci
jednotlivych Skol, ale také Skolskd poradenska zatizeni (pedagogicko-psychologické
poradny, specidlné poradenskd centra), informacni a poradenské stfediska, ktera jsou
zfizend pii Ufadech prace (srov. ValiSova, A., Kasikova, H. 2007, Friedmann, Z. 2011).

V procesu profesni orientace zakii se zdravotnim postizenim se kromé Skoly
vyznamné angazuje rodina zakl, oto vice, Ze fada zdkl vzhledem ke svému
zdravotnimu postiZzeni neni schopna redlné posoudit své moznosti dalSiho studijniho
zaméteni. J. Pipekova (2011) upozoriiuje, ze se v praxi pomérn¢ Casto setkavame
s neadekvatnimi predstavami ze strany doty¢énych zakt nebo jejich rodin (Pipekova, J.
in Friedmann, Z. 2011). Mezi nejcastéjsi pfi¢iny dle D. Ptinosilové (2011) patii
pfecenéni schopnosti zdka jeho rodi¢i aztoho vyplyvajici nevhodné ovliviiovani,
nedostate¢na informovanost zaka a jejich rodict o volbé profesniho zaméteni, Zaci se
pro povolani rozhoduji jen na zdkladé jednostrannych informaci, ane s vyuzitim
komplexnich poznatki o povoldni, neznalost nebo podcenéni kontraindikace povolani

vzhledem k postizeni a zdravotnimu stavu 74k a nedostatek informaci o tom, jaké
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profese mohou byt zdkovi doporuceny v souvislosti s konkrétni formou a zavaznosti
jeho zdravotniho postizeni (Pfinosilova, D. in Friedmann, Z. 2011).

Z. Friedmann (2011) dodava, Ze cilem vSech zucastnénych je zefektivnéni
vybéru a volby studijni profese v souladu s moznostmi a individualnimi ptedpoklady
zaku tak, aby jejich volba byla pokud mozno v souladu se spolecenskou poptavkou.
Najedné stran€¢ stoji mlady c¢lovék se svymi zdjmy, schopnostmi vlastnostmi
a zdravotnim stavem a na stran¢ druhé profese s riznymi charakteristickymi rysy

(Friedmann, Z. 2011).

2.3 Moznosti stfedniho vzdélavani pro zaky se zdravotnim
postiZenim

Zékladni ptedpoklad pro Gspésnou individudlni pracovni kariéru predstavuje
v obecné roviné vzdélani. Vychova a vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim byly
v Ceské republice tradiéné na vysoké urovni. Do roku 1990 probihaly ale z velké &asti
ve specialnich $kolach a v podminkach uréité izolace od okoli. Casto byla tato péce
centralizovana do velkych ustavl a internatnich Skol, coz vedlo k situaci, kdy se
v ustavech ocitaly 1 Zaci, kterym by individudlni pfistup umoznil absolvovat néktery
bézny typ Skoly a vice se tak integrovat do spolecnosti. Tato situace se od roku 1990
zasadn€ zménila a dnes miZeme sledovat zmény jak z hlediska obecného vnimani role
a situace lidi se zdravotnim postizenim, tak iv konkrétni rovin€ odliSného piistupu
k zdkim se zdravotnim postizenim, zejména ve smyslu vétsiho dirazu na integraci zakt
se zdravotnim postizenim do béznych skol (Trhlikova, J., ElidSova, 1. in Walterova, E.,
Greger, D. 2009). Kromé vétsi miry individudlni integrace doSlo k pozitivnimu vyvoji
iuspecialnich Skol arozsifeni moznosti profesni ptfipravy 1vnovych statnich,
soukromych i cirkevnich Skoldch (Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2005). Toto
postupné rozsifovani systému specialniho vzdélavani ajeho zaclenéni do hlavniho
vzdélavaciho proudu poskytuje zdkiim se zdravotnim postizenim nejen rozSifeni
vzdélavacich pftilezitosti, ale pestfejsi vybér ze vzdélavaci nabidky, atim redlnéjsi
zaklad pro budovani profesni kariéry (www.rvp.cz).

D. Opattilova, D. Zamecnikova upozoriji, ze ,,i pres veétsi pocet zdravotné
postizenych zdkii, kteri se vzdelavaji ve skolach bézného typu, neni pochyb o tom, Ze je
treba udrzet urcitou sit' specialnich skol rizného typu jako alternativu k pokryti

vzdélavacich potreb téch Zdku se zdravotnim postizenim, jez pro rozvoj svych
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individuadlnich schopnosti potiebuji prostredi, které jim s ohledem na jejich konkrétni
specifické potreby a individuadlni zvilastnosti vyhovuje lépe nez skola bézného typu
(Opatiilova, D., Zamecnikova, D. 2005, s. 80).

Vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu zaka se zdravotnim postizenim nabizeji
Skoly stale vice obort vhodnych i pro jedince s handicapem. Jsou to napiiklad nékteré
obory zdravotnické, elektrotechnické, socidln€ pravni a mnoho dalSich obort. Takzvana
tradiéni povolani pro osoby se zdravotnim postizenim jsou vétSinou technicky
zaostavajici a prestavaji byt pro zaky atraktivni (Opatiilova, D., Prochazkova, L. 2011).
Snahou mnoha stfednich Skol je nabizet u¢ebni obory nové, které se budou ptiblizovat
aktualnim pozadavkiim a potfebam na trhu préce, ktery se v poslednich letech podstatné
zménil, diky novym trendim danym trzni ekonomikou (srov. Hruska, J. 1995,
www.nuov.cz). Tyto nové myslenky akceptuji napiiklad Stfedni Skola F. D. Roosevelta
pro télesn¢ postizené Brno, Jedlickiv ustav a Skoly Praha, Stfedni Skola pro télesné
postizené Gemini Brno, Odborna skola Zbuch atd.

Zaci se specifickymi poruchami uéeni se mohou vzdé&lavat ve viech typech
Skol naseho Skolského systému. Co se tyCe obsahu, tak se vzdélavaci proces nijak
zasadné neodliuje od vzdélavani jinych. Zaci se specifickymi poruchami uéeni jsou
zafazovani do prislusného typu Skol na zdkladé¢ doporuceni a vysledkti odborného
pedagogického a specidlné pedagogického vySetfeni za souhlasu feditele Skoly
a zakonného zastupce ditéte (Bartoniova, M. 2005).

Z4ci s télesnym postizenim maji moznost nav§tévovat bud’ specialni $koly
pro télesn¢ postizené napt. gymnazia, obchodni akademie, obchodni skoly, stfedni
odborné ucilisté, odborné ucilisté, praktické Skoly nebo mohou byt integrovani
do béznych stiednich skol) (srov. Kabele, F. 1992, Vitkova, M. 2006).

U zak( s mentalnim postiZenim jsou moznosti vzdélavani vice omezené nez
u zaki s télesnym postizenim. Tito zaci po absolvovani zakladniho skoly praktické nebo
specidlni mohou navstévovat stfedni odborné ucilisté, odborné ucilisté, praktické skoly
jednoleté a dvouleté. Zarazeni do konkrétnich typt Skol zéalezi ptevazné na jejich
mentalni Grovni (srov. Svarcova, 1. 2006, Bazalova, B. 2014).

Profesni piiprava jedinci se =zdravotnim postizenim je realizovdna
v nasledujicich typech Skol:

Prakticka $kola s jednoletou pripravou je uréena zakiim s tézkym zdravotnim
postizenim, zejména s t€Zkym stupném mentalniho postizeni, zaktim s postizenim vice

vadami a zaklim s diagn6zou autismus, kteti ziskali ucelené vzdélani na urovni zdkladni

26



Skoly specialni, pfipadné¢ =zakladni Skoly praktické ukoncili povinnou Skolni
a ze zdravotnich ¢i jinych zdvaznych divodi se nemohou vzdéladvat na jiném druhu
atypu Skoly (Bazalova, B. 2014). Praktické Skoly jsou funkénim ¢lankem systému
vzdélavani 7akl s mentalnim postiZzenim a umoZznuji stfedni vzdélani 1 Zakim se stiedné
tézkou mentalni retardaci, absolventim zakladni Skoly specialni, ktefi diive tuto
moznost vzdélavani neméli a ziistadvali doma bez dalSiho vzdélavani a rozvoje (srov.
Monatova, L. 1997, Valenta, M., Miiller, O. 2009). Zaci se pfipravuji predeviim
na praci v chranénych pracovistich a na pomocné a uklidové prace v socidlnich C¢i
zdravotnickych zafizenich, popf. v matetfskych a specidlnich Skolach. Mezi odborné
predméty patii rodinna vychova, rucni prace a prakticka cviceni, vSeobecné vzdélavaci
pfedméty ucebniho planu prohlubuji dovednosti a védomosti nabyté na zékladni Skole
specialni (srov. Svarcova, 1. 2006, Dolezel, R. 2007, WWW.SStpm.cz).

Prakticka Skola s dvouletou pripravou je urCena zakim se specialnimi
vzdélavacimi pottebami, plynoucimi ze sniZzené urovné rozumovych schopnosti,
pfipadné¢ Zakiim s vice vadami, ktefi ukoncili povinnou Skolni dochazku v zakladni
Skole praktické nebo v zdkladni Skole specidlni. Déle je urena pro zadky pochazejici
z nepodnétného sociokulturniho prostfedi a nefungujicich rodin (Bazalova, B. 2014).
Cilem vzdélavani je poskytnout zaklim doplnéni arozsifeni vSeobecného vzdélani
dosazeného v pribéhu plnéni povinné Skolni dochazky, dat jim zaklady odborného
vzdélani a zdklady manudlnich dovednosti v oboru dle zaméfeni. Prakticka Skola
dvouletd doplnuje a rozsifuje vSeobecné vzdélani dosazené v pribéhu povinné Skolni
dochazky (srov. Svarcova, 1. 2006, Dolezel, R. 2007). Vzdé&lavaci proces se specializuje
na ziskani zékladnich pracovnich dovednosti, navyktl a pracovnich postupt potiebnych
v kazdodennim i v budoucim pracovnim zivoté. Poskytuje zaklady odborného vzdélani
a manualnich dovednosti v oboru dle zaméfeni piipravy a vedoucich k profesnimu
uplatnéni (srov. Valenta, M., Miiller, O. 2009). Prakticka skola dvouleta a jednoleta je
ukoncena zaveérecnou zkouskou a absolvent obdrzi vysvédéeni o zavérecné zkousSce
(Www.sstpm.cz).

Odborna udilisté a stfedni odborna ucilisté poskytuji rozsahly vybér moZnosti
profesni pfipravy, znichZz si Zaci mohou volit ufebni obor podle svych zajml
a schopnosti. Tyto vzdélavaci instituce navazuji v teoretické casti vzdélavani
na ramcovy vzdélavaci program zékladni Skoly, jehoz uéivo dopliuji a prohlubuji. Do
odborného ucilist¢ se piijimaji prevazné¢ absolventi zdkladni Skoly praktické.

Do stfedniho odborného ucilisté¢ se zpravidla pfijimaji Zaci, ktefi GspéSné ukoncili
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devaty rocnik bézné zakladni Skoly nebo zékladni Skoly praktické. U téchto dvou
vzdélavacich instituci je struktura a organizace prace velmi podobnd (srov. Bazalova, B.
2014, www.sstpm.cz).

Odborné ucilisté poskytuje piipravu pro vykon jednoduchych ¢innosti zakim,
ktefi nejsou schopni samostatné pracovat, ale jejichz pracovni a spolecenské uplatnéni
musi byt fizeno jinymi osobami. T¢&ZiSté jejich prace vSak spociva v piipraveé zaki
na profesni uplatnéni a na predavani praktickych dovednosti (srov. Monatova, L. 1997,
Svarcova, 1. 2006, Vitkova, M. 2004). Zaci si osvojuji jednotlivé uceni pfedméty jako
na sttednich Skolach bézného typu, s vyjimkou télesné vychovy, ktera ma zde charakter
zdravotni télesné vychovy s patiicné modifikovanym obsahem (Valenta, M., Miiller O.
2009). Délka studia je na dva nebo tfi roky a studium je ukonceno zavérecnou zkouskou
a vydanim vysvédcenim u dvouletych obord, zavérecnou zkouskou s vyuénim listem
dostava zak po absolvovani ttiletych obort a ¢tyfleté obory jsou ukonceny maturitni
zkouskou a zaci ziskaji maturitni vysvédceni (srov. Bazalova, B. 2014, www.sstpm.cz).

Mezi obory nabizené na odbornych ucilistich patii naptiklad Prodavacské prace,
Pekaiské prace, Zameénické prace a udrzba, Calounické prace, Brasnaiské a sedlarské
prace, Kovaiské prace, Kamenické prace, Zahradnické prace, Papirenské prace, Siti
odévl, atd. (srov. Bartoniova, M. 2007, Bazalova, B. 2014, www.sstpm.cz,
WWW.NUov.cz).

Na stfednim odborném ucilisti se mizeme setkat s témito obory vzdélavani.,
Prodavag, Pekaf, Zame¢nik, Calounik, Bra$naf, Kovaf, Kamenik Zahradnik atd.

(srov. Bartonova, M. 2007, Bazalova, B. 2014, www.sstpm.cz, Www.nuov.cz).

2.4 Podminky stfedniho vzdélavani Zaka se zdravotnim postiZenim

Pfi planovani a realizaci vzdé€lavaciho procesu je tieba vychazet z konkrétniho
zjisténi a popisu specidlnich vzdé&lavacich potfeb a moznosti zdkd se zdravotnim
postizenim. PrestoZe lze nalézt v jednotlivych skupinach Zakl spole¢né charakteristiky
vzdélavacich potteb a stejny druh specialné pedagogické podpory, je tieba mit na zieteli
fakt, ze se tito Zaci jako jednotlivei ve svych individudlnich vzdélavacich potirebach
a moznostech v mnoha oblastech od bézné¢ populace vyrazné lisi. Proto i vzdélavani
probihd v souladu s principy individualizace a diferenciace vzdélavani (Cadova, E.
2012).

Vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim ma sva specifika, ktera se odvijeji

od télesnych a psychickych zvlaStnosti téchto jedinci a od jednotlivych druhti
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zdravotniho postizeni. Pii vzdélavani téchto Zzakd musi ucitel tyto odliSnosti
respektovat. E. Madrova (1998) doplituje, Ze pii vzdelavani je dilezité zjistit, za jakych
podminek zak pracuje 1épe a za jakych uz ne tolik. K pozitivnim podminkdm, muze
naptiklad patfit potfeba klidu a koncentrace pii vzdélavani. Konkrétni, jednoznacné
pozadavky, zdvoftild a trpeliva formulace pozadavki a ptikazii musi pii vzdélavani zaka
se zdravotnim postiZzenim patfit mezi zédkladni samoziejmosti, se kterymi musi vSichni,
kteti se podili na vzdélavani téchto zaki pocitat.

Pti vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim je velmi dilezita spoluprace mezi
rodi€i, uciteli, Skolskymi poradenskymi zatizenimi a odbornymi pracovniky Skolniho
poradenského pracovisté. To plati nejen u zakd navstévujici zakladni Skoly, ale také
u zakl navstévuji stfedni Skoly (srov. ValiSové, A., Kasikova, H. 2007, Cadova, E.
2012).

Pti vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim se dodrzuji zakladni didaktické
zasady, jako je zadsada nazornosti, zasada aktivity zadki ve vyuCovani, zdsada
soustavnosti a trvalosti, zdsada pfiméfenosti uciva, ikdyZz aplikace téchto zdsad ma
pon¢kud jinou podobu nez nabézné zdkladni, nebo dokonce stfedni Skole
(srov. Valentova, M., Krej¢ifova, M., O. 1997, Svarcova, 1. 2006). Metodicky ptistup
u 74kl se zdravotnim postizenim je v jednotlivych pfedmétech velmi rozdilny a ¢asto
individudlni. Je nezbytné, alby ucitel dobfe znal Zaky. Je tfeba, aby promyslel nové
formy prace vSude tam, kde dosavadni zpisobem nemiize dosahnout dobrych vysledkt
(srov. Kabele, F. 1992, Zelinkova, O. 2007, Monatova, L. 1997, Valentova, M.,
Krejéitova, M., O. 1997).

Mezi zékladni podminky vzdélavani zakl s télesnym postiZzenim, patii
bezbariérovy pristup do Skoly, odpovidajici technické vybaveni pro pohyb zaki
po skole (vytahy, pfenosné rampy, schodolezy), moznosti vhodného sezeni imobilnich
zak (vhodnd polohovaci ¢i nastavitelna zidle apracovni stil, lavice), moznost
vyuzivani informacénich technologii, niz§i pocet Zzakl ve tfidé s dislednym
individudlnim pfistupem (srov. Valenta, M., Miiller, O. 2009, Bartonova, M. 2007).
Dale sem patii vhodné didaktické pomticky, pomiicky pro psani a kresleni, pro rozvoj
manualnich dovednosti, pomucky pro télesnou vychovu arelaxaci (molitanové
stavebnice, rehabilita¢ni mice, kolébka na nacvik rovnovahy, cvicebni paddk apod.),
pomucky technické¢ (napf. diktafon, pocita¢, tablet, dotykové obrazovky),
a kompenzacni pomucky. Napiiklad pomicky k chiizi pro zdky c¢éastecné pohyblivé

(berle, choditka, kozicky, tfikolky, atd.). Tyto vSeobecné podminky plati pro Zaky,
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navstévuji matetské, zakladni, stiedni a vysoké $koly (srov. Cadova, E. 2012, Vitkova,
M. 2004, Kratochvilova, J. 2012).

Pro Zéky s mentilnim postiZzenim je dulezité sniZzeni poctu zaka ve tfidach,
vhodné upravené prostredi, specialni ucebni metody, vybér uciva odpovidajici trodni
rozumovych schopnosti zakl, ucitele se specialné-pedagogickou kvalifikaci, specialni
zafizeni a kompenzacni pomicky v zavislosti na potfebach zaki a zdvaznosti jejich
postizeni, ucebnice, které odpovidaji Urovni rozumovych schopnosti Zzakl
(Kratochvilova, J. 2012). Obsah arozsah uciva stanoveny ramcovymi a Skolnimi
vzdélavacimi programy upravit tak, aby odpovidaly intelektovym schopnostem
a pottebam daného jedince. Uc¢ivo sméfovat k uplatnéni v praktickém Zzivoté. Pouzivat
specidlni ucebnice a specidlni vyucovaci prostiedky. Individudlniho pfistupu musi
vychazet z urovné mentalniho postizeni a z osobnich zvlastnosti zdka (srov. Vitkova, M.
2006, www.nuov.cz). Pfi vzdélavani zakli s mentdlnim postizenim musime pocitat
stim, ze se budeme setkavat s velikou rozdilnosti nejriznéjSich osobnostnich
zvlastnosti a problém, k jejichz feSeni budeme potiebovat spiSe hluboké poznatkové
zdazemi nez jednoduse pouzitelny recept (srov. Valentova, M., Krejcifova, O. 1997,
Svarcova, I. 2006).

Pfi edukaci Zakl se specifickymi poruchami udeni Skola umoziuje z4kiim
vyuzivat dostupné kompenzacni pomucky (kalkuldtor, pocitac, magnetofon), specidlni
metodické pomicky a samoziejmé individualni ptistup. Uspéch a dosazeni dobrych
vysledki v edukacnim procesu zaka se specifickymi poruchami uceni znamena mit
dostatek v&domosti této oblasti, byt vytrvaly, mit dobrou vili a zaZzivat uspokojeni
1 z malych uspécht dosazenych pfi praci (Kratochvilova, J. 2012). Uplatiiovat specidlné
pedagogické postupy, metody, formy a zplisoby prace v prubehu celého vyucovani. Je
dalezité¢ volit pfiméfené tempo a vyuzivat moznosti Upravy rozsahu uciva. Dalsi
moznosti je upfednostinovani ustniho osvojovani uciva prisluSného predmétu pied
pisemnym projevem, volba dopliovacich cvi¢eni, omezeni psani diktati nebo volba
ptipravy diktatu pfed samotnym psanim. Nezbytné je i pfihlédnuti k charakteru poruchy
pii hodnoceni a klasifikaci, kratsi texty, kontrola porozumeéni textu, kritérium &itelnosti
pred Gpravnosti, vyuZivani nazornych pomticek (srov. Bartotiova, M. 2007, Cadova, E.
2012). Je dulezit¢ vhodnym zplsobem vysvétlit ostatnim zdkim rozdilny ptistup
k hodnoceni zdki se SPU. Dat zaku s SPU moznost zazit pocit uspéchu, chvalit
za snahu, zvyraznit motivacni slozku hodnoceni. Je motiva¢ni hodnotit pouze jevy,

které¢ zadk zvladl a vyuzivat ijinych forem hodnoceni. Pedagog uptednostiiuje Sirsi
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slovni hodnoceni. Snizeny pocet zakt ve tfid¢, zafazeni do vhodné skupiny zakd,
ptehledné a strukturované prostiedi vytvaii moznost individudlniho pfistupu k zakiim
(srov. Bartonova, M. in Vitkova, M. 2004, Swierkoszova, J. in Zezulkova, E., Kaleja,

M. 2013).

Shrnuti

Rozhodnuti o budouci profesi je v Zivoté jedince se zdravotnim postizenim velmi
zavaznym krokem, jelikoz z toho vyplyva i budouci spolecenskd pozice jedince, Zivotni
styl, preference hodnot, apod. Pro volbu povolani jedincii se zdravotnim postizenim je
nezbytna spoluprace zdakonnych zastupcii, tridniho ucitele na zakladni skole, pracovnikii
ze specidlnich pedagogickych center a dalsich odbornikii na tuto problematiku. Zdci se
zdravotnim postizenim mohou navstévovat gymnazia, obchodni akademie, obchodni
Skoly, stredni odborné uciliste, odborné uciliste, praktické Skoly nebo mohou byt
integrovani do béznych strednich skol. Ke vzdélavani ve stiedni Skole lze prijmout
uchazec, kteri splnili povinnou Skolni dochazku a kteri pri prijimacim rizeni vyhoveéli
stanovenym podminkam. Vzdelavani Zakii se zdravotnim postizenim ma vsak sva
specifika, ktera se odvijeji od druhu a miry zdvaznosti zdravotniho postizeni.

Pri vzdelavani téchto zZakit musime tyto odlisnosti respektovat.
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3 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZnim na trhu prace

3.1 Charakteristika prace
D. Opatiilova, L. Prochazkova (2011) charakterizuji praci jako ,, télesnou nebo
dusevni cinnost zamérenou na vydelek, vyzZivu a uspokojeni potreb (Opattilova, D.,
Prochdzkova, L. 2011, s. 9). Price vede kuritému, vétSinou ziejmému cili
a k vytvareni hodnot, které maji vyznam pro jedince i pro spolecnost (Opatiilova, D.,
Prochazkova, L. 2011). R. Kohoutek, J. Stépanik (2000) dopliuji termin a praci
popisuje jako ,,zdakladni lidskou cinnost, kterou clovek meéni své okoli, sebe sama, svou
osobnost a tim zpétné ovlivituje priibéh pracovni ¢innosti“ (Kohoutek, R., Stépanik, J.
2000, s. 165). Avsak nejcastéji se prace charakterizuje jako uvédoméla Cinnost, ktera je
prostfedkem k vytvafeni hmotnych a nehmotnych hodnot.
Prace hraje v zivoté¢ kazdého cloveéka vyznamnou roli. Poskytuje prostiedky
k existenci, vede kurCité nezavislosti, zprosttedkovdva smysluplné naplnéni dni,
umoznuje socidlni kontakt a rozvoj pracovnich, socidlnich i osobnostnich kompetenci.
A samoziejmé u lidi se zdravotnim postizenim tomu neni jinak. I oni maji vétSinou
zdjem a potfebu pracovat, vykondvat urcitou smysluplnou c¢innosti a byt néjakym
zpisobem uziteCni. Prace jim také davd moznost socidlniho zaclenéni a kontaktl
a podporuje proces osamostatnéni se a ziskavani nezavislosti (na rodicich, pfispévcich
od statu apod.). V neposledni fadé nelze opomenout skute¢nost, Ze pracujici ¢loveék ma
jiné postaveni ve spolecnosti nez ¢loveék nepracujici. Prace tedy ptispiva i ke zlepSeni
postojil spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim (Prochazkova, L. in Friedmann,
Z.2011).
L. Novosad (2002) uvadi vyznam prace v téchto rovinach:
— existencni a materialni (odména, mzda, uspokojeni osobnich potieb,
pochopeni ceny)
— rozvojovy a tvorivy (realizace predstav o svéte a o produktech lidské Cinnosti)
— kooperacni a socializacni (respektovat ostatni, komunikovat a spolupracovat
s nimi)
— esteticky a kulturni (reflexe individudlnich estetickych kritérii, umeélecka
tvorba)

— relaxacni (odvadi od jednostranné zatéze a psychického napéti).
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Pro osoby se zdravotnim postizenim ma prace vyznam nejen ekonomicky, ale
1 zdravotn¢ rehabilitacni a socialné adaptacni. U téchto jedinct je nutné zdiiraznit socio-
terapeuticky vyznam prace, ktery pomaha piekondvat problémy v oblasti psychiky
a zvySuje jejich sebehodnoceni. Obecné plati, Ze vyznamny vliv na uplatnéni na trhu
prace ma dosazeny stupen vzdélani. , Lidé kvalifikovanéjsi a vzdélanéjsi jsou lépe

‘

zaméstnatelni, a tudiz méné postihovani nezaméstnanosti‘

Prochazkova, L. 2011, s. 101).

(Opattilova, D.,

L. Prochazkova, D. Opattilova (2011) upozornuji na fakt, ze se dfive s ohledem
na uplatnéni v pracovnim procesu mluvilo o obcfanech se sniZenou ¢i zménénou
pracovni schopnosti. V soucasné legislativé se tyto terminy jiz nepouzivaji. Zakon
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist, mluvi o osobach se
zdravotnim postizenim, kterym je poskytovana zvySend ochrana na trhu prace §67

odst. 1.

3.2 Moznosti pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim

Pfi posuzovéani moznosti vstupu jedinci se zdravotnim postizenim na trh prace
a urovné jejich piipravenosti je tfeba si uvédomit, ze se jedna o skupinu, kterd je velmi
diferencovana. Zahrnuje na jedné strané osoby, které jsou schopné ziskat zaméstnani
v bézné firmé, na druhé strané ity, jejichz postizeni pracovni aktivitu neumoznuje
ajejichz pfiprava je zaméfena na zvlddani béznych ukonli kazdodenniho zivota
(Trhlikova, J. 2011).

Lidé se zdravotnim postiZzenim se mohou uplatnit na volném (otevieném) trhu
prace nebo na chranéném trhu prace. T. Sokolovsky (2014) uvadi, Ze osoby se
zdravotnim postizenim na volném trhu prace nej€astéji pracuji v délnickych profesich,
dale v administrativé, pokud jde o vysokoSkolské profese, tak je to zaméstnani
na vysoké Skole nebo vIT sluzbach. Ze Setieni zaméfeného na pracovni zameéry
absolventl se zdravotnim postizenim podle J. Trhlikové (2011) vyplynulo, Ze vétSina
zakid sttednich Skol se zdravotnim postizenim v zavéru svého studia ma v imyslu
vstoupit na trh prace a byt ekonomicky aktivni. Celych 67 % budoucich absolventa
sttednich Skol mé¢lo zdjem uplatnit se na tzv. béZzném trhu préce. Na chranéném trhu
préace pak chtélo pracovat asi 12,6 % z nich.

Na chranéném trhu prace se jednd o chranéné pracovni misto. Novela zakona
0 zamgstnanosti nove definuje chranéné pracovni misto. Diky tomu doslo ke sjednoceni

institutu chranéné pracovni dilny s institutem chranéného pracovniho mista. Toto
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sjednoceni ma prispét ke zjednoduseni dosavadni pravni Gpravy a snizit administrativni
zatéz zaméstnavateli (www.zakonyprolidi.cz). V chranénych dilnéch je diraz kladen
na individudlni pfistup, zaméstnanci zde pracuji podle svych moznosti a dovednosti.
Zpravidla se jednd o praci s keramikou, textilem, papirem, dfevem a s mnoha dal$imi
materidly. Chranéné dilny jsou urceny lidem, ktefi maji problém uplatnit se na volném
trhu prace. Zejména se jednd o osoby s mentalnim postizenim (srov. Opatiilova, D.,
Prochédzkova, L. 2011, www.zakonyprolidi.cz).

J. Pipekova (2011) jest¢ upozoriiuje na to, ze chranéné dilny svymi aktivitami
vyznamné napomahaji zvySovani kvality zivota lidi se zdravotnim postiznim, podileji se
na jejich schopnosti Zit samostatny, sobéstaény a distojny Zzivot s odpovidajicim
socialnim postavenim a naplnénymi potfebami uzite€nosti a potfebnosti. Zaroven plni
nezastupitelnou ulohu promény pohledu majoritni spolecnosti na zaclenéni lidi se
zdravotnim postizenim do spole¢nosti (Pipekova, J. in Friedmann, Z. 2011).

Chranéné pracovni misto § 75 dle Zakona o zamé€stnanosti je pracovni misto
ziizené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim na zdkladé pisemné
dohody s Utadem prace. Na ziizeni chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace
zaméstnavateli pfispévek. Chranéné pracovni misto musi byt obsazeno po dobu 3 let.
Chranénym pracovnim mistem muize byt i pracovni misto, které je obsazeno osobou se
zdravotnim postizenim, pokud je vymezeno v pisemné dohod¢ mezi zaméstnavatelem
a Utadem prace. Dohoda se uzavira na dobu 3 let (www.zakonyprolidi.cz).

V ramci aktivni politiky zaméstnanosti mohou ufady prace dale poskytovat
prispévky na podporu zameéstnavani osob se zdravotni postizeni na chranéném
pracovnim misté § 75, ptispévky na ¢astecnou thradu provoznich nékladt chranéného
pracovniho mista § 76, ptispévky na zfizeni spoleCensky ucelného pracovniho mista
§ 113, pfispévky na piipravu osob se zdravotnim postizenim k praci § 72, ptispévky
na zapracovani § 116 (www.zakonyprolidi.cz).

Pro osoby, které nejsou vzhledem k zévaznosti svého zdravotniho postizeni
umistitelné ani na otevieném, ani nachranéném trhu prace, existuji socialné
terapeutické dilny. Socidlné terapeutické dilny spadaji mezi sluzby vymezené
v zdkon¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist, § 67.
Jedna se o ambulantni sluzby, které spadaji do sluzeb socialni prevence § 53, které maji
napomahat zabranéni socidlnimu vylouceni téchto osob. Cilem sluzeb socidlni prevence
je napomahat osobam k ptekonani jejich neptiznivé socialni situace a chranit spole¢nost

pfed vznikem aSifenim neZadoucich spolecenskych jevl. Ucelem socialné
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terapeutickych dilen je dlouhodoba a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich
navykil a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie. Hlavni naplni je pomoc
pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy, ndcvik dovednosti pro zvladnuti péce o vlastni
osobu adal§i ¢innosti vedouci k socidlnimu zaclenéni arovnéZ podpora vytvareni
a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti (srov. Opatiilova, D.,
Prochédzkova, L. 2011, www.zakonyprolidi.cz).

Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na otevieném trhu prace mize mit
pro potencionalniho  zaméstnavatele mnoho  socidlnich, persondlnich  nebo
ekonomickych vyhod.

Podle R. Dolezela, M. Vitkova (2007) mezi nejcastéjsi vyhody lze zaradit fakt,
Ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim zvySuje prestiz firmy v o€ich vetejnosti
a zviditelnuje ji v kladném slova smyslu. Dale zaméstnani ¢lovéka se zdravotnim
postizenim svéd¢i o vysokém moralnim statutu organizace a jejich zaméstnanct. Pokud
zaméstnate Clovéka se zdravotnim postizenim, muzete tak ziskat pracovnika
spolehlivého, loajalniho, ktery si prace vazi a nema premrsténé finan¢ni pozadavky.
Nemusite feSit problémy s pfesCasovymi hodinami, protoze osoby se zdravotnim
postizenim uvitaji 1prdci nakratS§i uvazek. Vyuzijete efektivné kvalifikované
zaméstnance a na nekvalifikovanou pomocnou praci ziskate vdécného pracovnika.
Navazovani uzsiho kontaktu s ufadem prace mize vést k ziskani aktudlnich informaci.
Rutinni a jednotvarné prace nebyvaji atraktivni a vyhleddvané a zaméstnavatel se
pii téchto pracich potykd s castou migraci zaméstnancll. Naproti tomu lidé se
zdravotnim postizenim maji radi zabchly, neménny program, proto jim stejna
a opakujici se prace vyhovuje. VétSinou zlistava vérny své praci po dlouhou dobu.

T. Sokolovsky (2014) dopliuje, ze lidé se zdravotnim postizenim jsou dobii
a spolehlivi zaméstnanci, ¢asto zodpoveédnéjsi a loajalnéjsi nez ostatni. Mezi lidmi se
zdravotnim postizenim lze najit osoby s vSestrannym i jednostrannym talentem
a potencialnim rozvojem. A v neposledni fad€ zaclenéni téchto lidi na bézna pracoviste
ma pozitivni vliv na chovani, motivaci a socidlni inteligenci ostatnich spolupracovniki.
Déle upozornuje na fakt, ze ,,tito lidé jako uchazeci o zaméstnani jsou opomijenym,
casto nevyuzitym zdrojem lidskych rezerv* (Sokolovsky, T. 2014, s. 137).

Zaméstnavatelé maji  krom&€ vyhod ve formé prfispévki na podporu
zaméstnanosti i sva prava a povinnosti. Mohou se obracet na krajské pobocky Utadu

prace s zadosti o informace a poradenstvi v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim
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postizenim nebo v ptipad¢ spoluprace pii vytvaieni pracovnich mist vhodnych pro tyto
osoby.

Zaméstnavatelé jsou povinni dle § 80 Zakona o zaméstnanosti rozSifovat
moznost zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim individualnim ptfizpsobovanim
pracovnich mist a pracovnich podminek a vyhrazovdnim pracovnich mist pro tyto
osoby, spolupracovat s krajskou pobo¢kou Utadu prace pfi zajistovani pracovni
rehabilitace, vést evidenci zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim a evidenci
pracovnich mist vyhrazenych pro tyto osoby (www.zakonprolidi.cz).

Mezi dals$i povinnosti zaméstnavatelll patii zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim u zaméstnavatelll s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim poméru. Tuto
povinnost ukladd § 81 Zikona o zaméstnanosti. Dle tohoto zikona se rozumi
zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 % zcelkového poctu
zaméstnancl. Tento zpusob piimého zaméstnavani je nejvhodngjsi. AvSak D.
Zéamecnikova, D. Opatiilova (2005) upozoriiuji, Ze plnéni tohoto povinného podilu
obcanli se zdravotnim postizenim je pro fadu spolecnosti ¢i firem Casto velmi obtizné
a to z mnoha divodi, toto nafizeni dodrzet napt. specifikace vyrobniho programu, tézké
provozy, dopravni obtize atd.). Dale solidarni povinnost mohou zaméstnavatelé splnit
1 odebirdnim vyrobkl nebo sluzeb od zaméstnavatelli zaméstnavajicich vice nez 50 %
zaméstnancl se zdravotnim postizenim, zaddvanim zakazek témto zaméstnavatelim,
odebiranim vyrobkll nebo sluzeb chranénych pracovnich dilen, zaddvanim zakazek
témto subjektiim, odebiranim vyrobkd nebo sluzeb od osob se zdravotnim postiZzenim,
které jsou osobami samostatné vydélecné ¢innymi a nezaméstndvaji Zadné zaméstnance,
nebo zadavanim zakéazek témto osobam. Povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim
postizenim lze splnit i odvodem do statniho rozpoctu, ptipadné vzajemnou kombinaci
zpusobi. ZakaZdou osobu se zdravotnim postizenim, kterou mél zaméstnavatel
zameéstnat, odvadi 2,5 nasobek primérné mési¢ni mzdy ro¢né (www.zakonprolidi.cz).

T. Sokolovsky (2014) dodava, Ze ustanoveni zdkona je nutné chapat jako nastroj
motivace — nikoli povinnost za kazdou cenu. Proto zdkon pfipousti alternativni feseni
v podobé financniho odvodu nebo tzv. ndhradniho plnéni. Sam zaméstnavatel ma
moznost se rozhodnout. T. Sokolovsky (2014) upozoriiuje na fakt, Ze ,,ne vSechny
odvedené financni prostredky nejsou u ndas (na rozdil od rady vyspelych zemi) pouzity
transparentné ve prospéch podpory zaméstnavani OZP, ale neidentifikovatelné se

ztraceji v prijmech statniho rozpoctu““ (Sokolovsky, T. 2014, s. 86).
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I osoby se zdravotnim postizenim jsou nuceny reagovat na zmény na trhu prace,
at’ uz zvySovanim kvalifikace pro udrzeni pracovniho mista ¢i zménou kvalifikace
v pfipadé nezaméstnanosti nebo zdjmu o jinou profesni oblast (Opatiilova, D.,
Prochazkova, L. 2011).

D. Zamecnikova (2004) charakterizuje rekvalifikaci jako ,,ziskani novych
znalosti a dovednosti ato teoretickou pripravou, kterda uchazeci umoziuje nalézt
uplatnéni ve vhodném zaméstnani*“ (Zamecnikova, D. in Vitkova, M., 2004, s. 211). D.
Opattilova, D. Zamec¢nikova (2005) doplnuji, ze pfirekvalifikaci se ziskd nova
kvalifikace nebo rozsifi stavajici kvalifikace uchazece o zaméstnani, evidované¢ho
na urad¢ prace. Rekvalifikaci zajistuje Grad prace, ktery sjednava dohodu mezi nim
a uchaze¢em nebo zdjemcem o zaméstnani.

J. Pipekova (2011) zdiraziiuje, ze v soucasné dobé¢ se rekvalifikace stava
pro mnohé uchazece o zaméstnani jedinym zpisobem k ziskdni nového pracovniho
uplatnéni. Zménu piinaseji nejen nové technologie a postupy, ale i koncentrace urcitych
pracovnich odvétvi do specifikovanych lokalit. Kromé téchto zmén existuje ifada
ekonomickych ukazateld, jez nuti zaméstnavatel ménit sortiment vyroby ¢i
poskytovanych sluzeb. Zohlednit se musi také neustdle stoupajici naroky
na produktivitu prace a flexibilitu zaméstnanc. VSechny tyto uvedené zmény musi,
pokud se chtéji na trhu prace uplatnit, reflektovat i obané se zdravotnim postiZenim

(Pipekova, J. in Friedmann, Z. 2011).

3.3 Specifika vstupu osob se zdravotnim postiZenim na trh prace

Absolventi stfednich Skol se zdravotnim postizenim patfi k t€ém rizikovym
skupinam, jejichz uplatnéni na trhu prace je casto velmi obtizné. Dlivodem je neptiznivé
hromadéni zavaznych znevyhodiujicich faktorti, kdy knedostatku praxe, ktery
znesnadniuje vstup natrh prace iabsolventim béZné populace, pfistupuje samotné
zdravotni postizeni.

Zatimco v bézné populaci jsou zakladni predpoklady obsazeni pracovni pozice
a vykonu zaméstnani dany predevsim dosaZzenym vzdélanim, praxi v oboru, znalostmi,
dovednostmi a osobnimi charakteristikami, u absolventi se zdravotnim postizenim se
k témto aspektim ptidruzuji omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim (Trhlikova,
J.2011).

Nepftiznivou situaci dokladaji i statistické idaje z Ministerstva prace a socialnich

véci, z nichz vyplyva, Ze najedno volné pracovni misto ptipadd v poslednich letech
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kolem 30 osob se zdravotnim postizenim. Ziskani pracovniho uplatnéni je pfitom
pro osoby se zdravotnim postizenim vyraznym piinosem, nejen z ekonomického
hlediska, ale i z pohledu socialni integrace. To jsou hlavni divody, pro¢ Evropské unie
ivlada CR vénuje problému pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim
velkou pozornost (Sokolovsky, T. 2014). V roce 2009 Ceska republika ratifikovala
Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim. Sou¢asti snahy o odstrafiovani bariér
branicich osobam se zdravotnim postizenim v plnohodnotné ucasti a zapojeni
do spolec¢nosti je rovnéz Néarodni plan pro vytvareni rovnych pfilezitosti pro obcany se
zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014 (Trhlikova, J. 2011).

V soucasnosti komplikuje situaci i1ekonomickd krize, kdy zaméstnavatelé
hledaji rezervy pifedev§im v oblasti lidskych zdroji a pfijimani novych pracovnikl
dlouhodobé vyrazné omezuji. Nepiiznivou roli nejen v CR, ale i v ostatnich zemich EU
hraje 1 postupujici globalizace, zejména pfesouvani manualni vyroby do zemi s levnou
pracovni silou. V disledku téchto procesti se naroky trhu prace zvysuji a osoby se
zdravotnim postiZzenim se ocitaji v nevyhodném postaveni v prostiedi stile ostiejsi
konkurence (srov. Trhlikova, J. 2011, Sigka, J. in Bartofiové, M. 2005).

J. Trhlikova (2011) uvadi, Ze ,,pri vyhodnocovani moznosti a prekazek
zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim je treba si uvédomit, Ze tato skupina je
velmi diferencovana. U Ccasti jedincu je mira postizeni tak vyrazna, Ze jejich pracovni
aktivitu prakticky znemoziuje atito Zdaci po skonceni vzdélavani zaméreného
na zvladani praktickych vkonii zustavaji zpravidla v peci rodicu, dalsi ¢ast absolventii je
pak schopna pracovat pouze na chranéném trhu prace * (Trhlikova, J. 2011, s. 56).

J. Pipekovd (2011) dopliiuje, Ze mnohym lidem se zdravotnim postiZenim
pomaha to, ze pred nastupem do zaméstndni na volném trhu, stravi urcity cas
v chranéném pracovnim prostiedi. Dale ale upozoriiuje, ze pracovni misto na volném
trhu prace neni vhodné pro kazdou osobu se zdravotnim postizenim, protoze nevyhodou
na tomto pracoviSti muze byt velky psychicky tlak, mozZna izolace od ostatnich
pracovnikli, nachylnost k pfetézovani nebo ohrozeni ztratou pracovnika mista,
nastanou-li urcité potize. V fad¢ piipadi je tedy chrdnéné pracovisté pro osoby se
zdravotnim postizenim vhodnéjsi (Pipekova, J.in Friedmann, Z. 2011).

Ziskani pracovniho uplatnéni je ale vétSinou obtizné iproty jedince se
zdravotnim postizenim, ktefi mohou vykonavat praci v bézné firm¢ nebo utradu a jsou
tedy schopni se uplatnit na tzv. bézném trhu prace. Jejich situace je specifickd zejména

v tom, ze piijeti do zaméstndni vyzaduje individudlné zvazit, zda dand pracovni pozice
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je pro jedince vhodna, zda pfijimany pracovnik s ohledem na zdravotni omezeni
zvladne pozadované pracovni ukoly, zda bude pfipadné potifebovat upravy pracoviste,
specialni pomticky nebo jiné tlevy. Jedna se naptiklad o casové rozmezi pracovni doby
(vylouceni prace na smeny, prace v noci, moznost dodrzovani spravné Zivotospravy),
vylou¢eni rusného, prasného, chladného prostiedi, vylouceni rizik trazu nebo typ
pracovné-pravniho vztahu, mozZnost ¢ast prace vykondvat doma apod. (Opatiilova, D.
Prochazkova, L. 2011).

Pfijeti osob se zdravotnim postizenim muaze byt spojeno s vySSimi
ekonomickymi naklady, organizaénimi zménami, nutnosti fesit fyzické 1 komunikaéni
bariéry a podobné. To vSe vyZzaduje ze strany zaméstnavatele ur€itou vstiicnost a ¢asto
1 dostatek informaci o charakteru zdravotniho postizeni a pracovnich mozZnostech
absolventa (Trhlikova, J. 2011).

Zkusenosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim ukazuji, ze tito
lidé mohou byt nejen uspéSné¢ zapojeni do nejriznéjSich forem jednoduchych
pracovnich ¢innosti, ale mohou vykondvat i ndro¢n¢jsi pracovni operace (Pipekova, J.
in Friedmann, Z. 2011). VSechny pracovni operace vSak pro n¢ musi byt maximalné
zjednoduSeny nebo rozd€leny na jednotlivé kroky. Jednotlivé kroky mohou byt
rozvrzeny pro nékolik pracovniki nebo si jeden pracovnik postupné osvojuje vétsi pocet
pracovnich krokl. Prace je zpravidla organizovéana tak, aby i pracovnik s nejnizsi
mentalni Grovni a manudlni zru¢nosti mél svlij usek cinnosti, nanémz (Casto
pod dohledem schopnéjsiho pracovnika) vykonava alespon jeden mén€ naro¢ny zadany
ukol. Mezi nejcennéjsi pracovni aktivity lidi se zdravotnim postizenim patii ty, které je
bezprostiedné piiblizuji zivotu ostatnich, intaktni populaci (Trhlikova, J. 2011). Velké
mnozstvi lidi se zdravotnim postizenim ma urcité vlastnosti, které ostatnim lidem casto
chybi. Mezi takové vlastnosti patii naptiklad velka trpélivost, snaha podle svych sil
pomahat druhym a schopnost empatie. Pravé tyto vlastnosti jsou pifedpokladem
k vykonévani riznych pracovnich ¢innosti v oblasti sluzeb ve zdravotnickych zatizenich
a v zafizenich poskytujicich socialni sluzby. V nékterych ptipadech pottebuji lidé se
zdravotnim postizenim del$i ¢as ke zvladnuti ukolii spojenych s jejich praci. Vedouci
pracovnici musi v prvnich obdobich jejich zaméstnani vénovat témto pracovnikl vice
casu nebo vyuzit sluzeb pracovniho asistenta, ktery pomuze piekondvat pocatecni
problémy nanovém pracovisti jak oblasti pracovnich povinnosti, tak iv oblasti

socialnich kontakt. Po nutném zaskoleni efektivita prace lidi se zdravotnim postizenim
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stoupd, jejich typickymi vlastnostmi je stalost (neméni své zaméstnani) a loajalita
k zaméstnavateli (srov. Trhlikova, J. 2011, Vitkova, M. 2004).

J. Trhlikova (2011) uvadi, Ze osoby se zdravotnim postizenim si obtiznost
vstupu natrh prace uvédomuji. Ze Setfeni, na kterém se podilela vroce 2010,
vyplynulo, Ze znacny podil absolvent stfednich Skol se zdravotnim postizenim se
pfi vstupu na pracovni trh potykd s vysokou mirou nejistoty nejen v souvislosti se
samotnym postiZzenim a pfipadnymi fyzickymi ¢i psychickymi bariérami a pfedsudky,
ale vyjadiuje i obavy z nedostatecné praxe, urovné ziskanych kompetenci a schopnosti
zvladnout pozadavky zaméstnani.

Osoby se zdravotnim postizenim se pfi vstupu na trh prace setkdvaji Casto
s celou tfadou prekazek. Tyto prekazky maji nejriznéjsi charakter (Sokolovsky, T.
2014). K nejcastéjsim patii nedostatek informaci a nevhodné piedsudky o lidech se
zdravotnim postizenim. Napfiiklad na jedince se zdravotnim postizenim se pohliZi jako
naty, ktefi pracovat nemohou, nechtéji nebo jist¢ nebudou schopni podavat
odpovidajici vykon ¢i kvalitu anebo budou jist¢ velmi pomali. N&kteti lidé jsou rovnéz
toho nazoru, Ze lid¢é s postizenim budou ¢asto nemocni a v praci pak budou chybét,
praci tedy za né bude muset délat n€kdo jiny. Mezi dalsi predsudky patii naptiklad
pocit, ze tito lidé jsou malo flexibilni, nemaji vhodnou kvalifikaci. PostiZzeny
zaméstnanec je méné odolny vuci stresu, zatézi. Pfitomnost ZP zaméstnance miize
negativné ovliviiovat vztahy na pracovisti. Na pracovistich, kde jsou OZP, budou vétsi
problémy s bezpecnosti prace a kontrolami. Se zaméstnavanim zdravotné postizenych
osob je spojena vysSi administrativa (srov. Sokolovsky, T. 2014, Opatiilova, D.,
Prochazkova, L. 2011).

Nedostatek informaci ¢i nepfesné informace jsou faktorem, ktery situaci
s pracovnim uplatnénim jesté st¢Zzuje. L. Prochazkova, D. Opatiilova (2011) upozornuji
na to, Ze zamestnavateltim 1 lidem s postizenim chybi informace a ¢asto ani nevédi, kde
je hledat, ancktefi je ani nehledaji. Zaméstnavatelé zpravidla nevédi, co obnasi
zaméstnavat Clovéka s postizenim, vidi vtom pievdzné nevyhody a prekdzky.
Zamgéstnavatelé se obavaji, ze pokud si nechaji v podniku clovéka s postizenim
1po zkuSebni dob& azaméstnaji ho natrvalo avbudoucnu budou nuceni ho
s opravnénych ditvodd propustit, nebude to mozné. To dokazuje nedostatek presnych
informaci na stran¢ zaméstnavatell. I osoby se zdravotnim postizenim Casto postradaji

vhodné informace o tom, jakd maji prava a jak se o né hlasit, jak a kde hledat préci, jak
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se uchazet o praci, kde hledat pomoc a podporu (srov. Opatiilova, D., Prochazkova, L.
2011, Sokolovsky, T. 2014).

Dal8imi problematickymi oblastmi miiZze byt nepfipravenost pracovnich mist
na praci osob se zdravotnim postizenim. Naptiklad u osob se télesnym postizenim je
dalezity bezbariérovy pfistup na a po pracovisti, pfizptisobeny pracovni sttil a pracovni
pomicky, socidlni zafizeni. U jedincii s mentdlnim postizenim musi byt pracovni
prostiedi pfizpisobené tak, aby ho jedinec dobie znal, orientoval se na ném a citil se
bezpecné (Sokolovsky, T. 2014).

Z vyse popsané¢ho vyplyva, ze je tieba zaméfit se jak na oblast vzdélavani, tak
na zlepSeni informovanosti, vytvareni povédomi o problematice zaméstnavani osob
s postizenim a vhodnych podminek, ana posilovani pozitivniho pfistupu k lidem
s postizenim, rozvijeni kompetenci a poskytovani specifickych poradenskych a také

asistencnich sluzeb (Opatiilova, D., Prochazkova, L. 2011).

3.4 Moznosti podpory osob se zdravotnim postiZenim na trhu prace

Absolventi stfednich Skol se zdravotnim postizenim hledaji praci vSemi
obvyklymi zpiisoby jako bézna populace a to u zaméstnavatel statniho, neziskového
i komeréniho sektoru. J. Trhlikova (2011) uvadi, ze ze Setfeni zaméfeného
na absolventy stfednich $kol se zdravotnim postizenim, vyplynulo, ze v zavéru svého
studia na stfedni Skole méli Zaci pii hledani prvniho zaméstnani v amyslu kromé
neformalnich kanald, jako jsou pomoc rodinnych pfislusnik a ptibuznych (82 %)
a pratel (kolem 60 %), vyuzit ve vétsi mife i1 formalni zplisoby hledani zaméstnani
avyuzit kromé inzerati ainternetu ve vétSi mife ipodpory Skol aporadenskych
instituci, afadl prace a agentur. Nadpolovi¢ni vétSina z nich méla v umyslu se obratit
na ufady prace (65,4 %). Priblizné pétina dotdzanych ocekavala pomoc vychovného
poradce $koly (22,5 %) nebo jiného ugitele (20,1%). Cast absolventl se zdravotnim
postizenim se chtéla obratit ina organizace zdravotn€ postizenych (12,9 %),
pedagogicko-psychologické poradny (10 %), SPC (10,4 %) nebo nestatni neziskové
organizace (8,3 %).

Mezi nestatni neziskové organizace, které pomahaji najit praci absolventiim se
zdravotnim postiZzenim, patii nejCastéji agentury podporovaného zaméstnavani
a agentury, které nabizi vyuzivani tranzitniho programu.

Podporované zaméstnavani poskytuji nestatni neziskové organizace sdruzené

v Ceské unii pro podporované zaméstnavani. Podporované zaméstnavani je casové
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omezena sluzba na dobu dvou let spocivajici v individualni a flexibilni podpoie lidi se
zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim na trhu prace a jejich zaméstnavatell. Je
urCena lidem, kteti chtéji ziskat audrzet si placené zaméstnani na trhu préace
(www.unie-pz.cz). Mezi hlavni cile organizace patii propojeni potfeby a pozadavkl
zaméstnavatelli s moznostmi uchazecii, docileni vytvofeni stabilniho pracovniho vztahu
mezi zaméstnancem a zaméstnavatel, sdruzovani poskytovatele a obhdjce sluzeb
podporované zaméstnavani, podporovat vznik arozvoj novych poskytovatell
podporovaného zaméstnavani jako soubor sluzeb, bez kterych se oteviena spole¢nost
neobejde, ajednat ve prospéch podporovaného zameéstnavani s ustfednimi statnimi
institucemi CR, s reprezentanty nestatniho sektoru, podnikatelské sféry atd. (Opatfilova,
D., Prochazkovd, L. 2011). Podporované zaméstnavani patii mezi podplrné
mechanismy, které maji zabranit socidlnimu vylouceni znevyhodnénych osob
s pracovniho procesu (Dolezel, R., Vitkova, M. 2007). Mezi agentury podporovaného
zaméstnavani patii napt. Agapo, Liga vozickait, Agentura 3Z, Rytmus o. s, Mesada o.
s. a mnoho dalsich).

Tranzitni program lze charakterizovat jako sluzbu, kterd je urcena zakiim se
zdravotnim postizenim s cilem usnadnit pfechod ze Skoly do zaméstnani, cozZ napomaha
dosazeni statusu dospé€lého. Do tranzitniho programu se mohou zapojit zaci poslednich
ro¢nikt zakladnich Skol, zédkladnich Skol praktickych nebo zakladnich Skol specidlnich
azaci jakéhokoliv ro¢niku stfednich odbornych ucilist, odbornych ucilist nebo
praktickych Skol. Nejcastéji tranzitni program vyuzivaji zaci poslednich ro¢nika
praktickych skol a odbornych ucilist. Stejné jako podporované zaméstnavani patii
1 tranzitni program do sluzby socidlni rehabilitace (www.tranzitniprogram.cz).

Tranzitni program je sluzba, kterd diky individudlni praxi a ndcviku pracovnich
a socialnich dovednosti pomahd v zaméstnani na otevieném trhu prace a napoméha
k udrzeni zaméstnani. Do cilli tranzitniho programu patii napiiklad naucit se, co
znamena chodit do prace, rozvoj pracovnich asocialnich dovednosti, moZnost
vyzkousSet si praci v bézném prostiedi, vytvoreni predstavy o budoucnosti, usnadnéni
pfechodu ze Skoly do zaméstnani a rovnéz z détstvi do dospé€losti. Tranzitni program
podporuje jedince pii jeho osamostatiiovani se. UZivatelé sluzby se uci pravim
a povinnostem spojenym se zameéstnanim jako je pravidelna a vCasnd dochazka,
domlouvani si prestavek nebo dovolenych. Rozvijeji své pracovni a socialni dovednosti,
zejména komunikaci skolegy anadfizenym, uci se dojizdét na pracovisté

(Www.rytmus.org).
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Tranzitni program je relativné novu sluzbou, kterou zatim nabizi pouze nékteré
neziskové organizace napiiklad v Brn¢ AGAPO, v Praze Asistence nebo v Olomouci

SPOLU.

Shrnuti

Prace patri mezi zakladni potreby clovéka. Prace ma pro cloveka s postizenim,
tak ibez postizeni velkou hodnotu. Tato Ccinnost potvrzuje jedinecnost individua
ve vztahu ke spolecnosti. Prispiva k sebeurceni uznani a kvalit Zivota. Lidé se
zdravotnim postizenim se mohou uplatnit na volném (otevieném) trhu prace nebo
na chranéném trhu prace. Absolventi strednich Skol se zdravotnim postizenim patri
k tem rizikovym skupinam, jejichz uplatneni na trhu prdce je casto velmi obtizné.
Duvodem je nepriznivé hromadeni zdvaznych zmevyhodnujicich faktoru, kdy
k nedostatku praxe, ktery znesnadnuje vstup na trh prace i absolventiim bézné populace,
pristupuje samotné zdravotni postizeni. Absolventi stirednich skol se zdravotnim
postizenim hledaji prdci vSemi obvyklymi zpiisoby jako béznda populace ato
u zaméstnavatelii statniho, neziskového i komercniho sektoru. Kromé uradu prace
pomahaji hledat praci absolventum se zdravotnim postizenim stale castéji nestdtni
neziskové organizace, ke kterym nejcastéji patii agentury podporovaného zaméstnavani

a agentury, které nabizi vyuzivani tranzitniho programu.
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4 Pracovni uplatnéni absolventu stiedni Skoly se zdravotnim

postiZenim na trhu prace

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit uplatitelnost absolventii se zdravotnim

postizenim vybrané specialni stfedni Skoly na trhu prace.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jaky druh zamé&stnani absolventi vykonavaji.

2. Zjistit dobu, za kterou absolventi po ukonceni vzdé€lavani ziskali své prvni

zaméestnani.

3. Zjistit miru spokojenosti absolventll v zaméstnani.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy

H1: Absolventl s vyuénim listem pracuje v soucasné¢ dob& vice, nez absolventl
s maturitni zkouSkou.

H2: Vétsina zaméstnanych absolventl pracuje v oboru, ve kterém ziskali vzdélani.

H3: Absolventi muzského pohlavi se zdravotnim postizenim pracuje vice nez

absolventi Zenského pohlavi se zdravotnim postizenim.

Metodologickym  vychodiskem vyzkumu bude kvantitativni  pfistup.
,, Kvantitativni vyzkum pracuje s ciselnymi udaji. Zjistuje mnozZstvi, rozsah nebo
frekvenci vyskytu jevu, resp. jejich miru (stupen). Hlavnim cilem vyzkumnika
v kvantitativnim vyzkumu je trideni udaju a vysvétleni pricin existence nebo zmén jevii“
(Gavora, P. 2010, s. 56).

Pro kvantitativni vyzkum byl zvolen dotaznik. Dotaznik patii mezi
nejfrekventovanéjsi metody zjistovani udaji. Je to zplisob pisemného kladeni otazek
a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je uréen piedevsim pro hromadné ziskavani
udajii. Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii pfedevsim nizkd Casova a finan¢ni
naroc¢nost. Respondenti mohou dotaznik vypliovat v klidu a nikdo je pfitom neobtézuje.

P. Gavora (2010) upozornuje, Ze i ptes tyto vyhody mize byt sestaveni a spravné
vyhodnoceni dotazniku dost obtizné, obzvlasté¢ pokud jej nezpracovavd odbornik.

Otazky mohou byt Spatné formulovany, navrzené odpovédi nemusi poskytovat potiebny

44



prostor pro validni odpovédi, forma nebo obsah dotazniku mtize odradit od dokonceni
jeho vypliovéani. Mezi dal§i nevyhody patfi moznost vysokého zkresleni ze strany
respondentli. Respondenti sd€luji pouze sviij individualni pohled na danou situaci (napf.
na své chovani), mohou se pokusit vykreslit se v lepSim svétle ¢i na otazky odpoveédét

1Z1ve.

4.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozeslan absolventim ucebnich oborid, ktefi se vzdélavali
ve vybrané specialni stiedni Skole. Jedna se o stfedni Skolu, ktera ma dlouhodobou
tradici ve vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tento rok slavi 60 let
od svého zaloZeni. Je bezbariérova, pfizptisobena specidlnim vzd€lavacim potfebam
jednotlivych zaki. Skola se nachazi v Brné, nabizi $irokou $kalu obori vzdélani. Jeden
obor je ukoncen maturitni zkouskou. Absolvent obdrzi vysvédCeni o maturitni zkousce.
Jedenact oborii je ukonfeno zavére¢nou zkouskou, po které absolventi obdrzi
vysvédéeni o zavérecné zkousce a vyucni list. Zbyvajici tii obory jsou ukonceny
zaveérecnou zkouskou, po které absolventi obdrzi vysvédcCeni o zdvérecné zkouSce.
Skolu navitévuje 240 zakt. Celkovy pocet zaméstnancl je 65. Z tohoto poétu
zamé&stnancll je 26 ucitell teoretick¢ého vyucCovani, 12 praktického vyucovani,
9 asistentl pedagoga a zbyly pocet zaméstnanct tvoii nepedagogicti pracovnici.

Setfeni bylo zaméfeno na absolventy ro¢nikti 1998/1999 az 2013/2014. Bylo
osloveno 70 absolventli. Dotaznik obsahujici 30 otdzek byl rozeslan emailem spolu
s pruvodnim dopisem, ve kterém byl uveden vyzkumny zamér a pokyny k vyplnéni
dotazniku  spolu  supfesnénim. Soubor tvofilo 19 otdzek uzavienych

a 11 polootevienych. Dotaznik je soucasti diplomové prace (viz. Pfiloha €. 1).

4.3  Vysledky Setfeni a jejich interpretace

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou za vyuziti statistické
procedury. Respondenty byli absolventi se zdravotnim postizenim, ktefi se vzdélavali
na vybrané specialni stiedni Skole. Vyzkum probihal v obdobi leden 2015 az unor 2015.
Pocatecni otazky byly zaméteny na zakladni tidaje o respondentovi, jako je pohlavi, v€k

anejvyssi dosazené vzdélani a doplnéné vzdélani. Dalsi ¢ast otdzek byla zamétena

na zdravotni postizeni respondentti a jejich uplatnéni na trhu prace.
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1. Pohlavi respondentii

Muz 26 59%

Zena 18 41%

Tab. 1: Pohlavi respondentti

Z celkového poctu respondentil tvoii nadpolovicni vétSinu respondenti muzské

pohlavi (59 %).

2. VeéEK respondenti

Do 20 let 0 0%
21 -25let 6 14%
26 - 30 let 14 32%
31-351et 24 54%
36 a vice let 0 0%

Tab. 2: Vék respondentti

Na dotaznik reagovalo nejvice respondentl (54%) vékové kategorie 31 — 35 let.

Naopak se Setieni nezacastnili respondenti ve véku do 20 a nad 36 let.

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani po ukonceni studia na stiedni Skole?

Sti‘edni vzdélani bez vyuéniho listu a bez maturitni zkousky 2 5%
Sti‘edni vzdélani s vyucnim listem 18 41%
Sti‘edni vzdélani s maturitni zkouskou 24 54%

Tab. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani po ukonceni studia na stfedni Skole

Nejvice oslovenych respondentti (54%) doséhlo stiedniho vzdélani s maturitni

zkouskou.

4. Miyslite si, Ze vysSi stuperi vzdélani je pro moZnost pracovniho uplatnéni vyhodou?

Ano 26 59%

Ne 18 41%

Tab. 4: Nutnost doplnéni vyssiho stupné vzdélani

VétSina respondentil (59%) uvadi, ze vyssi stupent vzdélani pro uplatnéni na trhu

prace vyhodnéjsi.
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5. Dodélaval (a) jste si po absolvovani stiredni Skoly jesté néjaké dalsi vzdélani?
Ano 14 32%
Ne 30 68%

Tab. 5: Mira dod¢€lani vyssiho stupné vzdélani

Po absolvovani stfedni Skoly si doplnovalo dals$i vzdélani 32% respondentd.
Studovali napf. na jiné stfedni Skole (3respondenti), 2 respondenti vystudovali vysokou
Skolu v Brné a v Olomouci. Mezi nejcastéjs$i doplnéné vzdélani, které si respondenti
po ukonceni studia doplnili, bylo velké mnozstvi riiznych kurzd: napt. rekvalifikacni,
ECDL, anglického jazyka, rétoriky, interiérového designu, ucetnictvi s vyuzitim
vypocetni techniky, vypocetni techniky a mnoho dalSich kurzti z riiznych odvétvi
a zaméteni. VEtsi skupina respondentl (68%) si nerozsifila vzdélani za ucelem ziskani

pracovniho uplatnéni.

6. Jaky je druh Vaseho zdravotniho postiZeni?

Télesné 35 80%
Mentalni 0 0%
Specifické poruchy uceni 4 9%
Kombinované 0 0%
Nemam postiZeni 4 9%
Jiné 1 2%

Tab. 6: Druh postizeni

Télesné postizeni (80%) tvoii vyrazné nejvetsi skupinu z oslovenych

respondentli. Naopak kombinované postizeni nema nikdo z nich.

7. Domnivate se, Ze mate kviili VaSemu zdravotnimu postiZeni horsi moZnost uplatnéni

na trhu prace?

Ano 28 64%
Ne 16 36%
Nevim 0 0%

Tab. 7: Nazor absolventli na podminky uplatnéni zdravotné postizenych na trhu prace

MozZnost ztizeného uplatnéni na trhu prace zapii¢inéné zdravotnim postizenim

ma vétsina (64%) respondentl.
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8. Jste presvédcen (a), Ze zaméstnavatelé radéji zaméstnavaji osoby bez zdravotniho

postiZeni?

Ano 24 55%

Ne 20 45%

Tab. 8: Upfednostitovani osob bez zdravotniho postizeni zaméstnavateli

Z celkového poctu si mysli (55%) respondentli, Ze zaméstnavatelé radé¢ji
zamé&stnavaji osoby bez zdravotniho postizeni. Hlavni diivod vidi v tom, Ze je stale
pfitomna velkd mira pfedsudkii nejen k pracovnimu vykonu osob se zdravotnim
postizenim, ale i k zdravotné postizenym obecné. Mezi dalsi odpovédi patiilo napft. ,,Ze
zaméstnavatelé nemuseji resit bezbariérovy pristup na pracovisté. Pro zaméstnavatele
je to pohodlnéjsi a bez urcitého rizika. Kazda firma radsi zaplati pokutu, nez by si do
firmy vzala postizeného a prizpusobila se jeho potrebam (bezbariérovy pristup,
pomalejsi tempo, castéjsi nemocnost, navstevy lékare, rehabilitace, zkraceny uvazek."
Jeden z respondentli dokonce vidi problém ve Spatn€ nastaveném systému podpory
zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim. ,, UP az prilis dotuje tzv. chranéné dilny,
kde sice vznikaji pracovni mista pro OZP, ale ve veétsiné pripadii jsou pracovni pozice
i Cinnosti uméle vytvorené, zaméstnavatelé parazituji na tomto systému a leckdy
pribiraji dalsi OZP jen ,,do poctu". Namisto toho, aby podobné dotace umoznil cerpat
(vice tyto moznosti naserviroval) ,,béznym zaméstnavatelum", které prave sloZitost
systéemu odradi.” To, Ze by zamé&stnavatelé rad€ji zamé&stnavali osoby bez zdravotniho

postizeni, si nemysli (45%) respondentd.

9. Jste dostate¢né informovan (a) o moZnostech pracovniho uplatnéni ve Vasem regionu?

Ano 30 68%

Ne 14 32%

Tab. 9: Mira informovanosti absolventti o moznostech pracovniho uplatnéni v regionu

Ze Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondenti (68%) byla informovana

0 moznostech pracovniho uplatnéni v dostatecné mife.
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10. Odkud ziskavate nej¢astéji informace o moZnostech pracovniho uplatnéni ve Vasem

regionu?
Od rodinnych piislusniku 0 0%
Od piatel a znamych 10 23%
Od uradu prace 4 9%
Z inzerati v novinich nebo na internetu 26 59%
Od organizaci pomahajicich osobam se zdravotnim postiZenim 4 9%
Jinym zptisobem 0 0%

Tab. 10: Zdroje ziskavani informaci o moznostech pracovniho uplatnéni
Nejvice respondentl (59%) nejéastéji ziskdva informace z inzeratli v novinach
nebo na internetu. Od rodinnych pfislusnikdi popfipadé jinym zplsobem informace

neziskava nikdo.

11. Myslite si, Ze je nabidka pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZenim

ve VaSem regionu dostate¢na?

Ano 2 5%
Ne 30 68%
Nevim 12 27%

Tab. 11: Nabidka pracovnich mist v regionu pro osoby se zdravotnim postizenim

Nabidka pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim v regionu
respondentll je pro vétSinu respondentl (68%) nedostatecnd. Nékteti respondenti (27%)

nebyli schopni na tuto otdzku odpovédét.

12. Co si myslite, Ze je v soucasnosti nejvétsi problém pri hledani prace osob se

zdravotnim postiZenim?

Obecné vysoka nezaméstnanost 29 24%
Nizka kvalifikace osob se zdravotnim postiZenim 6 5%
Chybéjici praxe 14 11%
Bezbariérovy pristup 22 17%
Nezajem zaméstnavateld 14 11%
Vzdalenost a problémy s dopravou do zaméstnani 6 5%
Zdravotni stav 22 17%
Neochota zaméstnavatelu 12 9%
Jiny divod 1 1%

Tab. 12: Problémy osob se zdravotnim postizenim pfi ziskavani zaméstnani
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Respondenti nejcastéji spatiovali jako nejvetsi problém pii hledani prace obecné
vysokou nezaméstnanost (24%). Vyznamnym podilem (17%) byl zastoupen problém
bezbariérového ptistupu a zdravotniho stavu. Jeden respondent uvedl tento divod ,,lidé
maji trable z toho, Ze nedokazou tolik co ,, vozickari* ¢i postizeni. A proto nejsou
ochotni jim néjak pomoct napriklad se zaméstnanim."” Dal$i respondentka uvedla, ze
P hledant prace jsem méla dojem, Ze vic nez miyj hendikep vadilo to, ze mam malé
dite (tehdy 3-leté). Kdyz jsem byla pozvana na pohovor a vekla svoje klady, vzdélani,

kurzy a nakonec to Ze mam dité, tak bylo po vsech nadéjich."

13. Kolik potencionalnich zaméstnavateli jste oslovil (a) pfi hledani posledniho

zaméstnani?
Podarilo se mi najit praci hned napoprvé 4 9%
2 - 3 zaméstnavatelé 12 28%
4 - 6 zaméstnavatela 4 9%
7 - 9 zaméstnavatela 1 2%
10 a vice zaméstnavateli 20 45%
Nevim, nemohu si vzpomenout 3 7%

Tab. 13: Pocet oslovenych zamé&stnavateld pii hledani posledniho zaméstnani

Najit praci hned napoprvé se podafilo jen malému poctu respondentid (9%).

Nejvetsi pocet respondentt (45%) muselo oslovit 10 a vice zaméstnavatela.

14. Jste v soucasné dobé zaméstnany (a)?
Ano 30 68%
Ne 14 32%

Tab. 14: Aktualni zamé€stnanost absolventi

V soucasné dob¢ pracuje vétSina respondentil (68%).

15. Pracujete na:

Volném (otevieném) trhu prace 28 93%

Chranéné trhu prace (nap¥. chranéna pracovni dilna) 2 7%

Tab. 15: Typ zaméstnani

Ptevazna vétSina pracujicich respondentt (93%) uvedla, Ze pracuje na volném

trhu prace.
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V primyslové vyrobé pracuje vétSina respondenti (34%). Dale respondenti

(10%) uvedli, ze pracuji jako OSVC (jiny). Zaméstnani v zemédélstvi nebo v socialni

16. V jakém oboru jste zaméstnany (a)?

Socialni sluzby a poradenstvi 0 0%

Zdravotnictvi 2 6%

Informacni technologie 4 14%
Primyslova vyroba 10 34%
Obchod 7 24%
Vefejna sprava 1 3%

Skolstvi 2 6%

Zemédélstvi 0 0%

Doprava 1 3%
Jiny 3 10%

Tab. 16: Obor zaméstnani

oblasti neuvedl ani jeden z respondentt.

Prevazné skupina respondentli (57%) vykondva manudlni ¢innosti, pouze mala

17. Jakou ¢innost v zaméstnani vykonavate?

Manualni 17 57%
Administrativni 7 23%
Ridici 2 6%
DusSevni 0 0%
Kontrolni 2 6%
Vychovné vzdélavaci 2 6%
Jinou 0 0%

Tab. 17: Vykonavana ¢innost

¢ast (6%) Cinnosti fidici.

18. Omezuje Vas zdravotni stav pracovni ¢innost, kterou vykonavate?

Ano

8

27%

Ne

22

73%

Témér tii Ctvrtiny (73%) dotazovanych absolventli neomezuje jejich zdravotni
stav pfi zaméstnani. V kladném pfipad¢ respondenti (27%) uvadéli tyto priklady:

omezena manipulace s t€¢z§imi pfedméty, problém s bezbariérovosti, omezeni pii praci

Tab. 18: Zdravotni omezeni




u to¢ivych stroji, prace ve vyskach a ve sménném provozu. Jeden z respondentii uvedl,
ze pracuje jako IT technik, ale ze se miize zaméfovat jen na praci se softwarem. Praci

s hardwarem uz jeho zdravotni stav neumoziuje.

19. Vykonavate praci ve svém oboru?
Ano 8 27%
Ne 22 73%

Tab. 19: Prace v oboru

V oboru, ve kterém ziskali vzdélani, vétSina respondenti nepracuje (73%).

20. Vykonavaite praci v pribuzném oboru s ohledem na Vase vzdélani?
Ano 12 40%
Ne 18 60%

Tab. 20: Prace v ptibuzném oboru

V ptibuzném oboru pracuje pouze 40% respondentt.

21. Bylo tézZké najit praci ve Vasem oboru?
Ano 4 33%
Ne 8 67%

Tab. 21: Obtiznost pti hledani prace v oboru

Pro pievaznou skupinu respondenti (67%) nebylo tézké najit zaméstnani

v oboru.

22. Musel (a) jste pro ziskani zaméstnani v oboru doplnit je§té dalSi vzdélani?
Ano 3 25%
Ne 9 75%

Tab. 22: Nutnost doplnéni vzdélani

Vétsina respondentl (75%) si nemusela za Gcelem ziskani zaméstnani v oboru
doplnovat dalsi vzdé€lani. Zbyvajici respondenti si doplnovali vzdé€lani prevazné

riznymi kurzy.
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23. Jak dlouho jste zaméstnan (a) u soucasného zaméstnavatele?

Do 2 let 6 20%
3 -4 roky 10 33%
5 - 6 roku 8 27%
7 - 8 roku 4 13%
9 a vice let 2 7%
Nevim 0 0%

Tab. 23: Délka zaméstnani u souCasného zaméstnavatele

Asi tfetina dotazanych respondentt (33%) pracuje u souasného zaméstnavatele

3 —4 roky, 9 a vice let pouze 7% respondenti.

24. Velikost organizace (firmy, druZstva, apod.) dle po¢tu zaméstnancu:

Do 24 zaméstnanci 6 20%
25 - 50 zaméstnancu 6 20%
51 - 100 zaméstnancu 6 20%
101 a vice zaméstnanci 12 40%
Nevim 0 0%

Tab. 24: Velikost organizace

Nejvice pracujicich respondentti (40%) pracuje v organizacich zaméstndvajicich
101 avice zaméstnavateld. U organizaci do 25 zaméstnancl, 25 — 50 zaméstnancl

au organizaci 51 — 100 zameéstnanci pracuje stejny pocet, vzdy (20%) respondentt.

25, Jste spokojen(a) se svym zaméstnanim?
Ano 22 73%
Ne 8 27%

Tab. 25: Spokojenost se zaméstnanim

Pfevazna ¢ast zaméstnanych respondentii je v zaméstnani spokojena (73%).
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26. Je néco, co Vam v souc¢asném zaméstnani vadi?

Nizka mzda 17 31%
Spatny kolektiv 2 4%
Komunikace s vedoucim 10 18%
Nevhodné pracovni podminky 6 10%
Absence bezbariérového pristupu 2 4%
Komplikace s dopravou do zaméstnani 6 13%
Naro¢nost pracovniho vykonu 9 16%
Jiny divod 2 4%

Tab. 26: Problémy pfi zaméestnani

Nizkd mzda je nejvétSim problémem v zaméstnani, jak uvadi nejvyssi pocet

respondentl (31%).

27. Vychazi zaméstnavatel vstiic Vasim individualnim potiebam?

Ano

24

80%

Ne

6

20%

Tab. 27: Vstficnost zaméstnavatelt

V zaméstnani vychazi vstfic individudlnim potiebam zaméstnancii prevazna

vétSina (80%) zaméstnavatelll.

Témét polovina respondentii (47%) ukoncila vzdélani

28. Pred kolika lety jste ukoncil (1a) vzdélavani?

Do 5 let 6 14%
6-10 let 21 47%
11 -15let 11 25%
16 a vice let 4 9%
Nevim, nemohu si vzpomenout 2 5%

Tab. 28: Doba od ukonc¢eni vzdélavani

respondentll si nemiize vzpomenout.
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29. Jak rychle jste ziskal (a) své prvni zaméstnani po ukonceni vzdélavani?

Pracoval (a) jsem hned po ukonéeni vzdélavani 20 45%
Do 1 roku 10 22%
Do 2 - 3let 4 9%
Do 4-5]let 6 14%
Do 6 -7 let 2 5%
8 a vice let 0 0%
Nevim, nemohu si vzpomenout 0 0%
Dosud jsem jes$té nikde nepracoval (a) 2 5%

Tab. 29: Doba prvniho zaméstnani

Necela polovina respondentt (45%) pracovala ihned po ukonceni vzdélavani.

30. Kolik jste doposud vystiidal (a) zaméstnani od ukonceni vzdélavani?

Pracuji stale u prvniho zaméstnavatele 6 14%
2-3 22 50%
4-5 12 26%
6-7 0 0%
8 a vice 2 5%
Nevim, nemohu si vzpomenout 0 0%
Dosud jsem jesté nikde nepracoval (a) 2 5%

Tab. 30: Pocet dosavadnich zaméstnavatelt

Polovina dotazanych respondenti (50%) pracuji u druhého nebo tietiho

zamestnavatele. Doposud jesté nikde nepracovalo 5% respondent.

4.4 Zavér Setreni

Cely vyzkum byl zaméten na zjisténi uplatitelnosti absolventii konkrétni stiedni
Skoly natrhu prace. Pro kvantitativni vyzkum byl zvolen dotaznik. Setfeni bylo
zaméfeno na absolventy rocnikd 1998/1999 az 2013/2014. Dotaznik byl absolventim
rozeslan emailem.

Z rozeslanych 70 dotaznikli bylo navraceno 44. Navratnost dotazniku byla 63 %.
Osm respondentii reagovalo na poslané dotazniky tak, ze by ho radi vyplnili, ale
nemohli a to z dlivodu zastaralé nebo netplné verze programu Wordu, nenainstalovani
tohoto programu v dostupném pocitaci a malé zkuSenosti v pouzivani tohoto programu.

Vyzkumny soubor proto tvoii 44 respondenti (N= 44).
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Vyhodnoceni diléich cilit z provedené vyzkumné ¢innosti

Zjistit, jaky druh zaméstnani absolventi vykonavaji.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile byly pouzity otazky €. 15, 16 a 17. Ze tficeti
v soucasné¢ dobé pracujicich respondentli (otdazka ¢&.15) uvedlo, Zze 93% pracuje
na volném trhu prace apouze 7% nachranéném trhu prace. Z 30 pracujicich
respondentl (otazka €. 16) uvedlo, ze 6% pracuje ve zdravotnictvi, 14% v informacnich
technologii, 34% v prumyslové vyrobé, 24% v obchodé€, 3% ve vefejné sprave, 6%
ve 8kolstvi, 3% v dopravé. Dale 10% respondentt uvedlo, Ze pracuji jako OSVC. Mezi
¢innost manualni (57%). U 23% respondentii bylo uvedeno, Ze vykonavaji ¢innost
administrativni. Ridici, kontrolni a vychovné vzd&lavaci &innosti se zabyva vzdy 6%
respondentt.

Z vysledki Setfeni tedy vyplynulo, Zze dotazovani absolventi pracuji na volném

trhu prace v primyslové vyrob¢, kde vykonavaji hlavné manualni ¢innosti.

Zjistit dobu, za kterou absolventi po ukonéeni vzdélavani ziskali své prvni zaméstnani.

Na otazku ¢. 29 (Jak rychle jste ziskal (a) své prvni zaméstnani po ukonceni
vzdélavani?) odpovidalo 44 respondentd. Z vysledku Setfeni vyplyva, ze 45%
respondentll, ziskalo zaméstnani hned po ukonceni vzdélavani. 22% respondentt zacalo
pracovat do 1 roku. Do 2 - 3 let zacalo pracovat 9% respondentti, 14% respondentli do 4
- 5 let, 5% respondentti do 6 - 7 let. 5% respondentii uvedlo, ze doposud jest¢ nikde
nepracovali a v soucasné dob€ nepracuji.

Na zakladé zjisténych udaji 1ze konstatovat, ze vétSina absolventd si nasla své

prvni zamé&stnani do jednoho roku po ukonceni vzdélavani.

Zjistit miru spokojenosti absolventi v zameéstnani.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile byly pouzity otazky ¢. 25, 26 a27. Ze 30
zaméstnanych respondentli uvedlo, v otazce €. 25, Ze je v zaméstnani spokojeno 73%
respondentli. I pies vysoké procento spokojenosti v zaméstnadni uvedli respondenti
v otazce €. 26 nasledujici problémy, se kterymi se v zaméstnani setkévaji a které jim
vadi. Nejc€astéji uvedenou odpovédi ve 31% byla nizka mzda. Mezi dalSi problémy
v 18% patii Spatnd komunikace s vedoucim av 16% narocnost pracovniho vykonu.

Nevhodné pracovni podminky v zaméstnani ma 10% respondentti a dalSich 13% uvadi
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komplikace s dopravou do zaméstnani. Nejméné si respondenti stézovali na Spatny
kolektiv (4%) a absenci bezbariérového piistupu (4%). Jeden respondent (4%) doplnil
odpovéd’ tim, ze vidi problém v tom, Ze v jeho zaméstnani pracuje mnoho lidi na malém
prostoru a diky tomu dochazi ke zbyte¢nym nedorozuménim.

Na zaklad¢ zjisténych udaji lze konstatovat, Ze jsou absolventi v souasném
zaméstnani pfevazné spokojeni. Souvislost 1ze spatfit v tom, Ze zamé&stnavatelé se snazi
vychazet vstfic individualnim potiebdm absolventi (otazka ¢.27). AvSak nékteii
respondenti upozoriiuji nanizkou mzdu, problémy v komunikaci s vedoucim

a na narocnost pracovniho vykonu.

Pro ucely vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy, s témito vysledky:

H1: Absolventd s vyucnim listem pracuje v soucasné dobé vice, nez absolventl

s maturitni zkouskou.

Hypotéza byla stanovena proto, aby bylo zjisténo zda v soucasné dob¢ pracuje
vice absolventll s vyuénim listem nebo absolventd s maturitni zkouskou. Setfeni se
zlcastnilo 44 absolventi. Odpovédi dvou absolventli nebylo mozné pouzit, protoze
v dotazniku uvedli, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je pouze stiedni bez vyuéniho

listu ¢i maturitni zkousky (Tab. 3). Vyzkumny soubor proto tvoii 42 absolventi (N=42).

Stupeii sti‘edniho vzdélani (42 absolventii)

Stifedni vzdélani s vyuénim listem Stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou (24
(18 absolventii) absolventii)
Pracujici absolventi Nepracujici Pracujici absolventi Nepracujici
absolventi absolventi
14 4 16 8
71% 29% 67% 33%

Tab. 31Uplatitelnost absolventl na trhu prace z hlediska dosaZzené¢ho vzdélani

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze absolventl s maturitni zkouskou pracuje vice nez
absolventll s vyuénim listem (16 s maturitni zkouskou a 14 s vyu¢nim listem). Tento
vysledek ale ovlivituje fakt, Ze na otazku ¢. 3 odpoveédé€l nestejny pocet respondentt.
U absolventd s vyuc¢nim listem 18 a 24 u absolventl s maturitni zkouskou. Vezneme-li
v uvahu tento fakt, tak uplatitelnost absolventii v procentech vychdzi z cela opacné.
Z 18 absolventt se stiednim vzdelanim s vyucnim listem uvedlo 71%, ze pracuje. Z 24

absolventt se sttednim vzdélanim s maturitni zkouskou uvedlo, Ze pracuje 67%.
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Na zaklad¢ uvedenych skutecnosti nelze jednoznacné konstatovat, Ze absolvent
s vyuénim listem pracuje v soucasné dob¢€ vice, nez absolventll s maturitni zkouSkou.
Zasadnim problémem je nestejnomérnd velikost zkoumaného vzorku - absolventl

s vyu¢nim listem a s maturitni zkouskou. Statisticky neni vzorek plnohodnotny.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.
H2: Vétsina zaméstnanych absolventl pracuje v oboru, ve kterém ziskali vzdélani.

Hypotéza byla stanovena proto, aby bylo zjisténo kolik zaméstnanych
absolventl pracuje v oboru. Zéakladni otdzkou pro vyhodnoceni této hypotézy byla
otazka €. 14. Z vysledku této otazky vyplynulo, Ze v soucasnosti pracuje 30 absolventi
ze 44. Vyzkumny soubor proto tvoii 30 absolventti (N=30).

K potvrzeni, ¢i vylouceni hypotézy H2 byly pouZity vysledky otazek ¢. 19 a 20.
Stézejni otdzkou pro vyhodnoceni hypotézy H2 byla otazka ¢. 19. Touto otdzkou se
zjistovalo, zda absolventi pracuji v oboru, ve kterém ziskali vzdélani. Na piedlozenou
otazku odpovédélo 27% absolventt, Ze pracuji ve svém oboru a 73% uvedlo, Ze pracuji
v jiném oboru. Tuto otazku dopliiuje jesté otazka €. 20, kterd zjiStuje, zda absolventi
vykonavaji préci alespon v piibuzném oboru, ve kterém ziskali vzdélani. Z odpovédi
absolventi vyplyva, ze k 8 absolventiim, ktefi pracuji ve svém oboru, ptibyli jesté dalsi
4, ktefi vykonavaji praci v oboru piibuzném. Celkové v oboru, ve kterém ziskali
absolventi vzdélani, pracuje 40% absolventl a v jiném oboru pracuje 60% absolventil.

Na zakladé zjiSténych skutecnosti lze konstatovat, Zze vétSina absolventt

nepracuje v oboru, ve kterém ziskali vzdélani.
Hypotéza H2 se nepotvrdila.

H3: Absolventi muZzského pohlavi se zdravotnim postizenim pracuje vice nez

absolventl Zenského pohlavi se zdravotnim postizenim.

Hypotéza byla stanovena proto, aby bylo zjisténo zda v soucasné dob¢ pracuje
vice absolventtl muzského nebo Zenského pohlavi. Setéeni se zidastnilo 44 absolventi.

Vyzkumny soubor tvoii 44 absolventi (N=44).

Pocet absolventt (44)
Muzi (26) Zeny (18)

Pracujici Nepracujici | Pracujici Nepracujici
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22 4 8 10
85% 15% 44% 56%

Tab. 32 Uplatitelnost absolventd na trhu prace z hlediska pohlavi

Zékladni otazkou pro vyhodnoceni hypotézy H3, byla otdzka €. 1, ve které jsme
se ptali na pohlavi absolventii. Na tuto otdzku odpovédélo 59% muzi a 41% Zen. Dalsi
dilezitou otdzkou byla otazka ¢. 14, vekteré jsme se ptali zda absolventi jsou
v soucastnosti zaméstnani. Na tuto otazku odpovédelo 30 absolventll, ze v soucasnosti
pracuji. S tohoto poctu zaméstnanych se jednd o 73% absolventi muZzského a 27%
zenského pohlavi.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti lze konstatovat, Ze absolventl muzského
pohlavi pracuje vice nez absolventl zenského pohlavi. To doklada itabulka ¢. 32,
ve které je uvedeno 1 procentudlni vyjadieni pracujich absolventii muzského a Zenského
pohlavi v pfepoctu na celkovy pocet absolventii muzského a zenského pohlavi. Nerovny
pocet odpovidajich absolventii muzského a Zenského pohlavi nema vliv na ovlivnéni
vysledku. Ikdyby pocet odpovidajich absolventii Zenského pohlavi byl stejny jak

u muzského pohlavi, stale by bylo pracujich muzi vice nez Zen.

Hypotéza H3 se potvrdila.

Zavér vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit uplatitelnost absolventi na trhu
prace. Z vysledkd Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji na rozeslany dotaznik odpovidali
absolventi s télesnym postizenim ve véku 31 - 35 let. Pfevdzné se jednalo oty, co
vystudovali stfedni vzd€lani s maturitni zkouskou pied 6 - 10 lety.

Dale respondenti uvedli, Ze diky svému zdravotnimu postizeni maji hor$i
uplatitelnost na trhu prace aze jsou presvédCeni otom, Ze zaméstnavatelé radéji
zaméestnavaji osoby bez zdravotniho postizeni. I pfes tento negativni vysledek
prizkumu téméf polovina absolventii uvedla, Zze svou prvni praci ziskali hned
po ukonceni vzdélavani.

Respondenti ve vétsin¢ pfipadi uvedli, Ze o moznostech prace v jejich regionu
jsou dostate¢né informovani. NejCastéji potfebné informace ziskavaji z inzerati
v novindch nebo na internetu. Z vysledkii Setfeni vyplyva stile mald nabidka prace
pro osoby se zdravotnim postizenim. Absolventi v soucasnosti jako nejvétsi problém pii

hledani prace vidi v obecné vysoké nezaméstnanosti, vybudovanim bezbariérového

59



pfistupu na pracovisti a ve zdravotnim stavu jedince. Mezi dal$i divody uvadéji
chybgjici praxi absolventll a nezdjem zaméstnavateli. Vice jak 2/3 respondentii uvedlo,
Ze jsou v soucasnosti zaméestnani a skoro vSichni pracuji na volném trhu prace. K tomu,
aby ziskali toto zaméstnani, museli oslovit vice jak 10 zaméstnavatell. Jedna se o 2 - 3
zaméstnani absolventu.

Dotazovani absolventi pracuji nejcastéji v primyslové vyrobé, kde vykonavaji
hlavné manuélni ¢innosti. Zdravotni stav absolventli nema na tyto pracovni €innosti
vyraznéjsi vliv. Dotazovani absolventi vétSinou nepracuji v oboru, ve kterém ziskali
vzdélani. U souCasného zaméstnavatele pracuji prevazné 3 - 4 roky. Jednd se
o0 organizace, zamé&stnavaji vice nez 100 zaméstnancl. Absolventi uvadéji, ze jsou
v soucasném zaméstnani prevazné spokojeni. Divodem mize byt skuteCnost, Ze
zaméstnavatelé se snazi vychazet vsttic individualnim potfebam zaméstnanciim. AvSak
néktefi upozoriuji na nizkou mzdu, problémy v komunikaci s vedoucim a na naro¢nost
pracovniho vykonu.

V soucasné dobé se zafina uplatiiovat spoluprace specialnich Skol nabizejici
sttedni vzdélani s tzv. socialnimi podniky a socidlnimi partnery. Na zaklad¢ vzijemné
spoluprace téchto vySe uvedenych subjekti vznikd vEétsi moznost uplatnéni absolvent
specidlnich stiednich Skol na trhu prace. Cilem této spoluprace je vzdélavani zaku
v oborech, jejichZ absolventi naleznou pracovni uplatnéni pravé v oblasti socialniho

podnikéni.
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Z.avér

Prace je charakteristickym rysem dospé€losti a samostatnosti kazdého clovéka
bez ohledu nato, zda se jedna o &lovéka zdravého & postizeného. Clovéka k praci
motivuje fada faktorti. Jedna se predevsim o dosazeni vys$i zivotni Urovné€, finan¢ni
nezavislost a potfeba seberealizace. Finanéné ohodnocena prace umoZni clovéku
eliminovat zavislost na podpltrnych sluzbach apéci okoli. Lidé se zdravotnim
postizenim jsou pii hledani vhodného zaméstnani znevyhodnéni nejen svym zdravotnim
stavem, ale Casto i nizkou nebo nevhodnou kvalifikaci, nedostatecnym sebevédomim
a s tim souvisejici nizs§i urovni socidlnich kompetenci ¢i nezajmem zaclefiovat se mezi
zdravou populaci. Ze strany intaktni spolecnosti se mnohdy setkavaji s pfedsudky
a netoleranci potencionalnich zaméstnavatelti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit uplatitelnost jedinci se zdravotnim
postizenim po absolvovani vybrané stfedni Skoly na trhu prace. Zjistit, jaky druh
zaméstnani vykonavaji a zda jsou se svym zaméstnanim spokojeni. Zjistit zda pracuji
v oboru, ve kterém ziskali vzdélani ataké zjistit do jaké miry jsou informovani
o aktualnich nabidkach prace v jejich regionu.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou za vyuziti
dotaznikového Setfeni. Respondenty byli absolventi se zdravotnim postizenim, ktefi se
vzdélavali na vybrané specialni stiedni skole.

Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji na rozeslany dotaznik odpovidali
absolventi s télesnym postizenim ve véku 31 - 35 let. Pfevazné se jednalo oty, co
vystudovali stiedni vzdélani s maturitni zkouskou pied 6 - 10 lety. Déle respondenti
uvedli, ze diky svému zdravotnimu postizeni maji horsi uplatitelnost na trhu prace a ze
jsou pfesvédCeni o tom, Ze zaméstnavatelé rad¢ji zaméstnavaji osoby bez zdravotniho
postizeni. Témér polovina absolventl uvedla, Zze své prvni zaméstnani ziskali hned
po ukonceni vzdélavani ajsou o moznostech prace v jejich regionu dostatecné
informovani. NejCastéji potifebné informace ziskavaji z inzeratl v novinach nebo
na internetu. Z vysledkl Setfeni dale vyplyva, ze je stadle mald nabidka prace pro osoby
se zdravotnim postizenim. Absolventi v soucasnosti jako nejvetsi problém pii hledani
prace vidi v obecné vysoké nezaméstnanosti, vybudovanim bezbariérového piistupu
na pracovisti a ve zdravotnim stavu jedince. Mezi dal$i divody uvadéji chybéjici praxi
absolventd a nezajem zaméstnavateld. Vice jak dvé tretiny respondentii uvedlo, Ze jsou

v soucasnosti zaméstnani a skoro vSichni pracuji na volném trhu prace. K tomu, aby
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ziskali toto zameéstnani, museli oslovit vice nez 10 zaméstnavatell. Dotazovani
absolventi pracuji nejcastéji v primyslové vyrobé, kde vykondvaji hlavné manudlni
¢innosti, pfi ¢emZ zdravotni stav absolventii nemd na tyto pracovni ¢innosti vyrazngjsi
vliv. Dotazovani absolventi vétSinou nepracuji v oboru, ve kterém ziskali vzdélani.
U soucasného zaméstnavatele pracuji prevazné 3 - 4 roky. Jednd se o organizace,
zaméstnavaji vice nez 100 zaméstnancl. Respondenti uvadéji, Ze jsou v soucasném
zaméstnani pfevazné spokojeni. Souvisi to i s tim, Ze zamé&stnavatelé se snazi vychazet
vstfic individudlnim potfebdm zaméstnanc. AvSak ncktefi respondenti upozoriuji
na nizkou mzdu, problémy v komunikaci s vedoucim a nandrocnost pracovniho

vykonu.
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Shrnuti

Diplomova prace je zaméiena na absolventy se zdravotnim postizenim, ktefi
studovali ve specidlni stfedni Skole. Cilem diplomové prace je zjistit uplatitelnost téchto
jedincii na trhu préce.

Diplomova prace je rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola charakterizuje zaky
se zdravotnim postizenim. Podrobné¢ se vénuje zakim s télesnym, mentdlnim
postizenim a zakim se specifickymi poruchami uceni. Druha kapitola je zaméifena
na volbu profese a profesni pfipravu osob se zdravotnim postizenim. Poskytuje
informace o volbé povolani a profesni orientaci. Dale upozornuje na faktory, které
ovlivituji volbu povoldni. A vneposledni fadé také seznamuje s moznostmi
a podminkami vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim ve stfednich Skolach. Tieti
kapitola se zabyva problematikou zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim na trhu
prace. Charakterizuje pojem prace. Informuje o moznostech pracovniho uplatnéni
a o moznostech podpory téchto jedincli na trhu prace. A také o prekdzkach, které se
mohou vyskytnout pii vstupu jedince natrh prace. Posledni ¢tvrta kapitola podava
informace o metodach atechnikdch Setfeni a misté, kde Setfeni probihalo. Dale
o vysledcich Setfeni a samoziejmé zavérem.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou za vyuziti
dotaznikového Setieni. Respondenty byli absolventi se zdravotnim postizenim, ktefi se
vzdé¢lavali na vybrané specidlni stfedni Skole.

Skupina oslovenych respondentli uvadi, Ze zaméstnani vykonavaji vétSinou
manualni ¢innosti a jsou spokojeni. O nabidce trhu prace v regionu jsou informovani
ato hlavné zinternetu ainzeritu jednotlivych firem. Pokud jim nevyhovuje jejich
dosazené vzdélani, rozsifuji si znalosti formou riznych kurzi. Velky problém spatiuji

v tom, ze jejich pracovni vykon neni pfiméten¢ finan¢né ocenén.
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Summary

The diploma thesis is focused on graduates with physical disabilities who
studied at a special secondary school. The aim of the thesis is to find out how these
school leavers are able to cope on the labour market.

The thesis is divided into four chapters. The first chapter describes students with
health problems, especially students with physical, mental disabilities and students with
specific learning disabilities. The second chapter is focused on the choice of a career
and professional preparation of the people with health problems. It provides information
about the choice of acareer and professional orientation. Further, it points out the
factors that can influence the choice of a job. Last but not least, it draws attention to
possibilities and conditions for the education of these students with health problems at
special schools. The third chapter concentrates on the problem of employment of these
people with health problems on the labour market. It defines the term work. We will
learn about career possibilities and ways of support of these people on the labour
market. Moreover, we will present obstacles which might appear when a person enters
the labour market. The last, fourth chapter informs us about methods and techniques of
the research and the place where the research was conducted. Further, it shows results of
the research and the conclusion.

The research was based on a quantitative method using a questionnaire.
Respondents were the graduates with health problems who were educated at a selected
special secondary school.

The group of respondents claims that they work manually and they are satisfied.
They are informed about the offers on labour market in their region especially via the
Internet and company adverts. If they feel their qualification is not sufficient, they
improve their knowledge in various courses. In their opinion, a big problem is the fact

that their performance at work is not adequately financially appreciated.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro absolventy

Vézeni absolventi, vsoucasné dobé studuji MU v Brné zévére€ny rocnik
magisterského studia specialni pedagogika. Chtél bych Vas timto pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Nazev diplomové prace, kterou
zpracovavam je: Pracovni uplatnéni absolventii stfedni Skoly se zdravotnim
postiZenim na trhu prace.

Soucasti jmenované prace je i Seteni, ktery provadim na zaklad¢ predlozeného
dotazniku. Zad4dm Vas timto laskavé o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je ZCELA ANONYMNI! Nezabere Vam vice jak 15 minut.

Zakrouzkujte nebo dopliite vybrané odpovédi anasledné¢ dokument ulozte

ve svém pocitaci a poslete mi ho zpét na mlj e-mail - ji.homola@seznam.cz

Za spolupraci ptredem dékuji, Mgr. Jiti Homola

1. Vase pohlavi?
i Muz

(" 7ena

2. Vasveék?
" Do 201let
" 21-25let
" 26-30let
" 31-351et

™ 3Gavice let

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani po ukonceni studia na stiedni Skole?
" Stfedni vzdélani bezvyuéniho listu a bezmaturitni Zkouiky
" Stfedni vzdélani s vyudnim listem

™ Stfedni vzdélini s maturitni Zkouskou



4. Myslite si, Ze vysSi stupenn vzdélani je pro moZnost pracovniho uplatnéni

vyhodou?
" Ano

i~ Ne

5. Dodélaval/-a jste si po absolvovani stiedni Skoly jeSté néjaké dalSi vzdélani?

™ Ano (prosimuvedte jake)

6. Jaky je druh Vaseho zdravotniho postizeni? (Uved'te pouze jedno postizeni, které
u Vas prevlada)
" Télesné
" Mentalni
™ Specifické poruchy udeni
{” Kombinované
" Nemam postiZeni

" Jiné (prosmuvedte jaké)

7. Domnivate se, Ze mate kviili VaSemu zdravotnimu postiZeni hor$i moZnost

uplatnéni na trhu prace?
" Ano
i Ne

™ Nevim



8. Jste presvédéen/-a, Ze zaméstnavatelé radé€ji zaméstnavaji osoby bez

zdravotniho postiZeni?

{” Ano (prosim o upfesnéni Vagiodpovédi)

9. Jste dostateCné informovan/-a o mozZnostech pracovniho uplatnéni ve Vasem
regionu?
i Ano
i Ne
10. Odkud ziskdvate nejcastéji informace o moZnostech pracovniho uplatnéni
ve VaSem regionu? (vyberte jednu moznost)
" Od rodinnych piislug nikd
{" Od pfatel a mamych
" Od afadu prace
{™ 7 inzeratl v novinach nebo na internetu
™ Od erganizaci poméhajicich osobam se adravotnim postizenim

™ Jinym zptisobem (prosim o upfesnéni Vaii odpoveédi)

11. Myslite si, Ze je nabidka pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZenim

ve VaSem regionu dostate¢na?
" Ano
i Ne

™ Nevim



12. Co si myslite, Ze je v soucasnosti nejvétsi problém pii hledani prace osob se

zdravotnim postiZenim? (vyberte maximalné tfi odpovédi)
I~ (e vysadanezanasancst
™ NAakvaliiikace 0sob sSeZavoninposiATIm
" Unbdapae
 Htaowii
- Nz . i
™ \ahianost aprobkny s dopavou dozanastran
- Zdavan stav
I~ INeodotazandstavadl
™ Jnydivod (prosInoupesia \ast aopova)

13. Kolik potenciondlnich zaméstnavatelii jste oslovil/-a pri hledani posledniho

zaméstnani?
{" Podafilo se mi najit pracihned napoprvé
(" 2-3 mméstnavatelé
(" 4- 6 mméstnavatell
(" 7-9 mméstnavateld
™ 10 avice zaméstnavatell

{" Nevim, nemohu si vzpomenout

14. Jste v sou¢asné dobé zaméstnany/-a?

" Ano

" Ne (Pokud ne, pfejdéte na otazku &. 28)
15. Pracujete na:

" Volném (otevieném) trhu prace

{" Chranéném trhu prace (napf. chranéna pracovni dilna)



16. V jakém oboru jste zaméstnany/-a? (vyberte jednu moznost)
" Socialnisluzby a poradenstvi
" Zdravotnictvi
" Informaéni technologie
" Primyslova vyroba
" Obchod
{" Vefejna sprava
" Skolstvi
{7 Zeméddlstvi
" Doprava

{” Tiny (prosim o upfesnéni Vaii odpovédi)

17. Jakou ¢innost v zaméstnani vykonavate? (vyberte jednu moznost)
" Manuahi
" Administrativni
" Ridied
" Dusevni
" Kontrohi
" VWehovné vadélavaci

{” Jinou (prosim o upfesnéni Vaii odpovédi)

18. Omezuje Vas zdravotni stav pracovni ¢innost, kterou vykonavate?

" Ano (prosim upfesnénte v em)



19. Vykonavate praci ve svém oboru?
i Ano

" Ne (Pokud ne, neodpovidejte na otazky & 21 a 22)

20. Vykonavate praci v pribuzném oboru s ohledem na Vase vzdélani?

" Ano

{" Ne (Pokud ne, necdpovidejte na otazky &. 21 a 22)

21. Bylo tézké najit praci ve Vasem oboru?

{" Ano (prosim o upfesnéni Vaiiodpovédi)

22. Musel/-a jste pro ziskani zaméstnani v oboru doplnit jesté dalsi vzdélani?

{" Ano (prosim uvedte jaké)

23. Jak dlouho jste zaméstnan/-a u souc¢asného zaméstnavatele?
(" Do 2let
" 3-4roky
i 5-6let
i 7-8let

" Savice let (prosim uvedte kolik)

™ Nevim



24. Velikost organizace (firmy, druZstva, apod.) dle poctu zaméstnanci:
" Do 24 zamés tnancd
" 2550 améstnanct
" 51 - 100 zamés tnancd
(" 101 a vice zamés tnanc?

i Nevim

25. Jste spokojen/-a se svym zaméstnanim?
i Ano

i~ Ne

26. Je néco, co Vam v soucasném zaméstnani vadi? (vyberte maximaln¢ tfi moznosti)
I NAanxh
™ Ydnykoddv
I~ Kamnikaces vadouam
- Nevhodepracovi podnrky
I~ Avsance beanaovdhopisiupu
™ Kanpiikaoes dopavoudozanastnan
™~ Naodost pracoviiowkam
™ Jnydnvod(posInoupiesa \ast adoovad)

27. Vychazi zaméstnavatel vstiic Vasim individualnim potfebam?
" Ano

i Ne



28. Pred kolika lety jste ukoncil/-a vzdélavani?
" Do 5let
" 6-101et
T 11-151let
" 16avice let

" Nevim, nemohu sivzpomenout

29. Jak rychle jste ziskal/-a své prvni zaméstnani po ukonceni vzdélavani?
{" Pracoval/-a jsem hned po ukenéeni v zddlavani
" Do 1 roku
" Do2-3et
" Dod-5let
T Do6-7let

™ 8 a vice let (prosim uvedte kolik)

{" Nevim, nemohu si vzpomenout

" Dosud jsem jeté nikdy nepracoval-a

30. Kolik jste doposud vystiidal/-a zaméstnani od ukonceni vzdélavani?
" Pracuji stale u prvniho zaméstnavatele
2.3
" 4-5
6-7

" 8 a vice (prosim uvedte kolik)

{" Nevim, nemohu si vzpomenout

" Dosud jsem jeté nikdy nepracoval-a

Dékuji za Vas cas.



