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1. Uvod

1.1 Vyznam vzdélani a prace pro zdravotné postizené

Profesni uplatnéni je v dneSni spole€nosti dulezitym prvkem vytvareni socialniho statusu i
seberealizace. Pravé nedostateCny stupeni vzdélani je C&asto prekazkou pfi hledani
pracovniho uplatnéni na trhu prace a zvy3eného rizika nezaméstnanosti. Pro zdravotné
postizené ma ziskani pracovniho mista ve srovnani s béZnou populaci i urcity specificky
vyznam, kdy moznost pracovat a ziskavat finanéni prostfedky s sebou pfinasi pozitivni efekty
nejen v roviné ekonomické, kdy je dulezitym predpokladem ekonomické sobéstacnosti a
nezavislosti na socialni podpofe statu, ale i vroviné socialni a psychologicke, protoze
umoznuje vytvaret potfebné socialni vazby a kontakty, pfinasi pocit uziteénosti pro
spole¢nost a je vyznamnym zdrojem sebevédomi.

Zakladni pfedpoklad pro uspé&snou individualni pracovni kariéru pfedstavuje v obecné roviné
vzdélani. Pro Zaky se zdravotnim postizenim ma ovSem ucast na vzdélavani i ziskani
vhodné kvalifikace dalSi SirSi rozmér. Vzdélavani mlize byt v téchto pfipadech nastrojem
nejen pro osvojeni odbornych i kliCovych kompetenci, ale i celé fady socialnich dovednosti,
mulze vzdélavani zakd se zdravotnim postizenim pomoci pfekonat potencialni riziko vétsi
izolovanosti téchto zak(l a naopak podpofit jejich integraci a SirSi zaclenéni do bézné
komunity vrstevnik(. Ugast zak(i se zdravotnim postizenim ve vzd&lavani maze sehrat
vyznamnou roli v rozvoji jejich samostatnosti, nezavislosti a nasledné i sebedlvéry, a to
nejen ve vztahu ke vzdélavani a pozdéji i pracovnimu uplatnéni, ale i pfi zvladani celé rfady
jinych Zivotnich ukold.

Volba vhodného stfedniho vzdélani a rozhodnuti o budoucim profesnim sméfovani jsou u
28kl se zdravotnim postizenim ve srovnani s zaky bézné populace ¢asto komplikovang;si.
Musi totiz vychazet nejen ze soucasné situace Zaka a jeho moznosti zvladnout studium, ale i
z prognézy zdravotniho stavu a schopnosti zdravotné hendikepovaného budouci profesi
skute¢né vykonavat.

Uvedené problémy ukazuji potfebu individualni poradenské péce pro zaky se zdravotnim
postizenim pfi vybéru stfedni 8koly a oboru, tak aby tento vybér respektoval jejich omezeni,
ale zaroven v co nejSirSi mife vyuzival jejich moznosti. Hlavnim poslanim Skolstvi je proto
umoznit specialnimi vychovnymi a vzdélavacimi prostfedky a metodami prace zakim se
zdravotnim postizenim dosahnout co mozna nejvySSi stupen znalosti a dovednosti s
ohledem na jejich osobni potencial. V sou€asnosti existuje legislativni podpora vzdélavani
zakl v béznych skolach a snaha umoznit jim vzdélavat se v bézném prostredi.

Velmi pozitivnim faktem je i nova filozofie pfistupu ke vzdélani zdravotné postizenych zakl a
narlst po¢tu skol umoznujicich jejich vzdélavani, at jiz statnich, soukromych ¢&i cirkevnich,
které rozSifuji moznosti ziskat kvalifikaci v oborech umoznujicich realné uplatnéni.

Cile Setieni

Setfeni je zaloZzeno na dotazovani zakd se zdravotnim postizenim v zavéru jejich dochazky
na stfednich Skolach a je zaméfeno na podrobné zmapovani problém( a omezeni, se
kterymi se Zaci vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni pfi vybéru vhodného stfedniho
vzdélani setkali. Cilem Setfeni je také zjistit spokojenost zaku se zvolenou vzdélavaci drahou
po ukonceni stfedni Skoly.



Hlavni cile Setreni:

= Zmapovat obtize zakl se zdravotnim postizenim pfi vybéru stfedni Skoly,
specifikovat omezeni, se kterymi se Zzaci setkavaji, a to jak ve vztahu
k individualnimu postizeni, tak i sohledem na pfipadnou omezenou nabidku
vzdélavacich moznosti.

= Zjistit rozdily v hodnoceni nabidky studia podle druhu zdravotniho postiZzeni a formy
integrace.

= Zjistit miru vyuzZivani poradenskych sluzeb Z2zaky se zdravotnim postizenim a
zhodnotit spokojenost s témito sluzbami.

= Zjistit spokojenost budoucich absolventl se zdravotnim postizenim se zvolenou
Skolou a oborem i s pribéhem studia, a to podle druhu zdravotniho postizeni i formy
integrace.

1.2 Metodologicka vychodiska a sbér dat

V souvislosti s potfebou vénovat vétsi pozornost pristupu zakl se zdravotnim postizenim ke
vzdélavani byly jako pfedmét tohoto Setfeni vymezeny dvé zakladni problémové oblasti:
proces rozhodovani pfi volbé stfedni Skoly a hodnoceni spokojenosti s touto volbou
z hlediska fady raznych aspekti.

Prizkum byl realizovan na zakladé dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly distribuovany
prostfednictvim pedagogu stfednich Skol vzdélavajicich zaky se zdravotnim postizenim, ktefi
je v zavéru studia predali zakim se zdravotnim postizenim k vyplnéni. Vzhledem k mife a
charakteru postizeni nékterych zaka byly Skoly pozadany, aby v pfipadé potfeby ucitelé
poskytli zakam pfi vyplnéni dotazniku individualni pomoc.

Sbér dat probéhl jak na Skolach zfizenych pro zaky se specialnimi potfebami (specialnich
Skolach), tak i na Skolach bézného typu, které Zaky se zdravotnim postizenim integruji
skupinové nebo individualné. Udaje o $kolach, které zaky se zdravotnim postizenim
vzdélavaji, vCetné pocltl zakd s urCitym druhem zdravotniho postizeni, byly ziskany
z databaze Ustavu pro informace ve vzdélavani. Vybér $kol byl proveden jako nahodny
stratifikovany vybér tak, aby ziskany vzorek z hlediska struktury pfiblizné odrazel skuteéné
¢lenéni populace zakl se zdravotnim postizenim v rozdéleni podle formy integrace ve
Skolach. Druhym hlediskem vybéru bylo zahrnuti nejCastéji se vyskytujicich druht
zdravotniho postizeni. Z divodu potifeby zajisténi dostate¢ného vzorku podle jednotlivych
typu zdravotniho postizeni byly ve vzorku nékteré kategorie postizeni mirné nadhodnoceny,
napf. kategorie zakd s télesnym a smyslovym postizenim. Naopak zaci s mentalnim
postizenim jsou i s ohledem na dotaznikovy zplUsob sbéru dat, ktery vyzaduje dostateénou
miru pochopeni a spoluprace respondenta, zastoupeni v mensi mife nez v realné strukture,
navic vzhledem k dotaznikové formé sbéru dat v souboru v zasadé nejsou zastoupeni zaci
se stfedné t&Zkou a t&Zkou mentalni retardaci.’

Do realizace bylo zapojeno celkem 147 stfednich Skol, ztoho 86 3Skol bé&zného typu
s individualné integrovanymi zaky, 32 Skol se skupinovou (pfipadné zaroven i individualni
integraci) a 29 specialnich Skol. Poc¢et oslovenych zakl d&inil 1894, ziskano bylo 1310
odpovédi, coz pfedstavuje téméf 70 % navratnost.

Vzhledem k tomu, Ze 3etifeni bylo zaméfeno na zjisténi individualnich bariér, se kterymi se
Zaci se zdravotnim postizenim setkavali, na jejich osobni zkuSenost s vybérem stfedni Skoly i
poradenskymi institucemi, které mohou byt s ohledem na rizné druhy i miru postizeni velmi
variabilni, byly do dotazniku zafazeny i oteviené otazky, které umoznuji zachytit celou Skalu
nazorll a situaci. Cast otazek byla zarover konstruovana tak, aby v navaznosti na Setieni

'V souboru jsou zastoupeni pouze 4 Zaci praktické Skoly a 44 zakul stfedniho vzdélani bez maturitni zkousky i
vyuéniho listu (kategorie J).



absolventt stfednich $kol realizovanych v NUOV v predchozich letech bylo mozné ziskané
vysledky porovnat s populaci zaku bez zdravotniho postizeni.

Vzhledem k tomu, Ze problémy Zzak( se zdravotnim postizenim nekonc¢i absolvovanim
stfedniho vzdélani, ale jejich postiZzeni pfedstavuje ¢asto vyznamny problém i pfi vstupu na
trh prace a hledani pracovniho uplatnéni, bylo Setfeni koncipovano jako longitudinalni, kdy
soucasti této realizované prvni etapy bylo zaroven i ziskani kontaktd na respondenty.
V nasledujici Il. etapé, jejiz realizace je planovana s odstupem tfi let, budou respondenti
osloveni znovu s cilem zjistit, jak se této specifické skupiné podafilo najit uplatnéni na trhu
prace a s jakymi omezenimi a problémy se setkali.

Publikaci tvofi pét kapitol. V avodni kapitole uvadime metodologicka vychodiska a informace
o sbéru dat, v¢€etné podrobnych udaju o struktufe sledovaného souboru.

Druha kapitola je vénovana vymezeni zakladnich pojm0 a statistickym Udajum popisujicim
soucCasnou situaci a miru integrace zaku se zdravotnim postiZzenim na stfednich Skolach na
zakladé dat, ktera vychazeji ze sbhéru statistickych informaci, ktery provadi UIV.

Treti kapitola je zaloZena na analyzach a udajich z realizovaného Setfeni a zaméruje se na
vstup zakl se zdravotnim postizenim do stfedniho vzdélavani. V této souvislosti se zaméfuje
na jednotlivé aspekty volby stfedni Skoly zaky se zdravotnim postizenim a na roli rodicu i
Skolskych a dalSich poradenskych subjektt pfi volbé stfedni Skoly.

Ctvrta kapitola vychazi rovnéz z udajii z realizovaného Setieni a soustfeduje se na zpétné
hodnoceni a nazory budoucich absolventl na spokojenost se zvolenou stfedni Skolou a
pfipadné problémy, se kterymi se v prubéhu dochazky na stfedni Skole Zaci se zdravotnim
postizenim museli potykat. Zavére€na kapitola je vénovana shrnuti vysledkl za jednotlivé
okruhy Setfeni, diskusi a doporuceni pro poradenské instituce.

1.3 Charakteristika vybérového souboru

Z hlediska struktury sledovaného vzorku podle druhu zdravotniho postiZzeni (tabulka 1.1) je
zfejmé, Ze v souboru jsou nejvice zastoupeni zaci s mentalnim postizenim a Zaci se
specifickymi poruchami uceni. Ti tvofi pfevazujici skupinu i v realné struktufe zaku stfednich
8kol se zdravotnim postizenim (tabulka 2.2), jejich procentualni zastoupeni je ale ve
sledovaném vzorku niz§i. Naopak i z ddvodu potfeby dostateéného zastoupeni vSech skupin
ve vzorku jsou nadhodnoceny skupiny zaku s télesnym a smyslovym postizenim.

Tabulka 1.1: Struktura vybérového souboru — podle druhu zdravotniho postizeni 2

o zdr_a'vot,niho Pocet Procenta
postizeni

Sluchové 70 5,3%
Zrakové 93 7.1%
Télesné 129 9,8%
Mentalni 458 35,0%
Kombinované 86 6,6%
Jiné 78 6,0%
SPU 159 12,1%
Neuvedeno 237 18,1%
Celkovy soucet 1310 100,0 %

Kromé druhu zdravotniho postiZzeni byla zjiStovana i mira zdravotniho postizeni, a to na
zakladé skuteCnosti, zda byla Zakovi pfiznana tzv. mimofadna vyhoda. Ta je poskytovana

2 U zaku, ktefi neuvedli zpusob zdravotniho postizeni, Ize na zakladé sdéleni $kol pfedpokladat, ze se
pravdépodobné nejcastéji jedna o zaky se specifickymi poruchami uceni.



obdanim s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které omezuje jejich
pohybovou nebo orientaéni schopnost®. Zakon uréuje tfi stupné mimoradnych vyhod:*

1. stupen - prikaz TP je ur€en pro ob&any s tézkym postizenim.

2. stupen - prikaz ZTP je ur€en pro zvlast tézce postizené obc¢any.

3. stupen — prikaz ZTP/P obdrzi zvlast tézce postizeni obané s potfebou privodce.
Jak vyplyva z tabulky 1.2, v ramci sledovaného souboru nebyl vétSiné zaku (80 %) pfiznan
zadny z uvedenych stupnit mimofadnych vyhod, pfiblizné 1,4 % vlastnilo prikaz télesné
postizeného, necelych 9 % prikaz ZTP a 8,6 % prukaz ZTP/P. Ve sledovaném vzorku tedy

kolem 20 % respondentu vlastnilo prikaz, ktery ukazuje na zavaznéjSi zdravotni postiZzeni a
s tim souvisejici omezeni.

Tabulka 1.2: Struktura vybérového souboru — podle stupné postizeni (prikazu zdravotniho
postizeni)®

Prﬁkaz_gdra’votné Pocet zaku Procenta
postizeného
Nevlastni priikaz 1007 80,6%
Prikaz TP 17 1,4%
Prikaz ZTP 110 8,8%
Prikaz ZTP/P 108 8,6%
Jiny 8 0,6%
Celkovy soucet 1250 100,0%

Z hlediska formy integrace (tabulka 1.3) je vybérovy soubor rozdélen pfiblizné na tfetiny, coz
zhruba odpovida i skute¢né struktufe zaku se zdravotnim postizenim z hlediska jejich
integrace na stfednich Skolach (tabulka 2.1).

Tabulka 1.3: Struktura vybérového souboru — podle formy integrace6

. Pocet zaku Procenta

Forma integrace
Specialni Skola pro
zak)v/ s'e speglalnlml 485 39%
vzdélavacimi
potfebami
?pemalm tfida v bézné 371 30%
Skole
Bézna Skola 380 31%
Celkovy soucet 1236 100%

Ztabulky 1.4 je zfejmé, Ze vramci vybérového souboru navstévovali specialni Skolu
nejCastéji Zaci s télesnym (65 %) nebo smyslovym (62 %, resp. 61 %) postizenim. Mira
individualni integrace v ramci sledovaného vzorku byla zejména u zrakového a télesného
postizeni nizS§i, nez odpovida realné situaci. Naopak zastoupeni zakl s mentalnim
postizenim, ktefi jsou individualné integrovani, je ve vzorku vy3si, nez odpovida skuteénosti
(viz tab. 2.2).

® Podle zakona &. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni a vyhlasky MPSV ¢&. 182/1991 Sb.

‘0 pfiznani mimoradnych vyhod je tfeba zazadat na socialnim odboru obce. Pracovnici ifadu nechaji posoudit

zdravotni stav zadatele posudkovym |lékafem a na jeho zakladé rozhodnou o udéleni vyhod. Konkrétni zdravotni
indikace, které rozhoduji o pfiznaném stupni vyhod, jsou uvedeny v pfiloze €. 2 vyhlasky MPSV ¢&. 182/1991 Sb.

5 Odpovéd neuvedlo 60 respondentu.

6 Odpovéd neuvedlo 74 respondentu.



Tabulka 1.4: Struktura vybérového souboru — podle formy integrace a druhu zdravotniho
postizeni — v %

Specialni tiida Individualni integrace

Druh zdravotniho postizeni i pectaimi ve Skole

Specialni Skola v bézné skole s . Celkem

bézného typu

Télesné 65 % 12 % 22 % 100 %
Zrakové 62 % 24 % 14 % 100 %
Sluchové 61 % 10 % 29 % 100 %
Vice vad 56 % 30 % 14 % 100 %
Jiné 45 % 21 % 34 % 100 %
Mentalni 39 % 39 % 22 % 100 %
Neuvedeno 28 % 28 % 44 % 100 %
Specialni poruchy uceni 15 % 31 % 54 % 100 %

Metodologické poznamky:

= Vzhledem ke skutecnosti, Zze nezanedbatelna ¢ast respondentl nebyla ochotna uvést
druh zdravotniho postizeni a zpasob sbéru dat prostfednictvim dotazniku
neumoznoval ziskat udaje od zaka s vy$Sim stupném mentalniho postizeni, je
tfeba udaje za cely vzorek vnimat spiSe jako orientaéni. Vyznamnéjsi vypovidaci
integrace nebo urovné vzdélani. Pfi interpretaci je zaroven tfeba vzit v uvahu, Ze
v jednotlivych kategoriich podle druhu zdravotniho postizeni jsou zahrnuti Zaci
s rlliznou mirou postizeni, jejichz moznosti a vzdélavaci potfeby mohou byt pomérné
odlisné.

=V nékterych tabulkach je kromé procentualniho vyjadieni uvedeno tzv. znaménkové
schéma, které znazorhiuje statistickou vyznamnost. PocCet znamének vyznacduje
signifikantné vy83i nebo niz8i Cetnost na 5% (+/-), 1% (++/--) nebo 0,1% (+++/---)
hladiné vyznamnosti.

= Z dlvodu prehlednosti grafi a stru¢nosti textu jsou v textu a grafech uvadény nékteré
pojmy zkracené:

Termin Skola pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami je zkracovan na
~specialni Skola“.
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou a odbornym vycvikem (kategorie L/0) je
v grafech zkracovano na ,ucebni obory s MZ*.
Stfedni odborné vzdélani s maturitni zkouSkou (kategorie M) je zkraceno na
,maturitni SOS*.
Stfedni vzdélani bez maturitni zkou$ky i vyuéniho listu (kategorie J) je
zkracena na ,SOS bez maturity”.




2. Situace zakl se zdravotnim postizenim v CR

2.1 Zmény v pristupu ke vzdélavani Zaku se zdravotnim postiZzenim

V této kapitole se nejprve zaméfime na zhodnoceni soucasné situace zakl se zdravotnim
postizenim, vymezeni zakladnich pojmu a statistickych Udaji vztahujicich se ke sledované
problematice.

Vychova a vzdélavani zdravotné postizenych byly v Ceské republice tradiéné na vysoké
urovni. Do roku 1990 probihaly ale z velké &asti ve specialnich Skolach a v podminkach
urcité izolace od okoli. Casto byla tato pé&e centralizovana do velkych Ustavd a internatnich
Skol, coz vedlo k situaci, kdy se v ustavech ocitaly i déti, kterym by individualni pfistup
umoznil absolvovat néktery bézny typ Skoly a vice se tak integrovat do spole¢nosti.

Od roku 1990 mizeme sledovat zmény jak z hlediska obecného vnimani role a situace lidi
se zdravotnim postizenim, tak i v konkrétni roviné odliSného pfistupu k zakim se zdravotnim
postizenim, zejména ve smyslu vétSiho dlrazu na integraci zakl se zdravotnim postizenim
do bé&znych 8kol. Kromé vétsi miry individudlni integrace doslo k pozitivnimu vyvoji i u
specialnich Skol a rozSifeni moznosti profesni pfipravy i v novych statnich, soukromych i
cirkevnich Skolach.

V zasadé muzeme od roku 1990 vysledovat dvé zdanlivé protikladné tendence:
» rozsifovani sité specialnich $kol a jejich poctu,
» postupuijici integraci déti s postizenim do béznych (zékladnich a stfednich) Skol.

Zmeény v celkoveé filosofii pFistupu ke vzdélavani zaku se zdravotnim postizenim se projevily i
v oblasti terminologie. Pojem postizeny Zak je nahrazovan terminy znevyhodnény zak, zak
se specialnimi potfebami, pfipadné Zak s postizenim. Tento posun vychazi z celkové
odli§ného zpusobu vnimani lidi s postizenim. Jak uvadi Cervenkova’, pokud pouZijeme
pojem postiZzeny Zak, je to jako bychom celou osobnost vnimali prizmatem postizeni. Naopak
oproti tomuto pojeti dnes pouzivané pojmy zdUraznuji, ze se jedna o jedince s postizenim,
kterému je tfeba vychazet vstfic, ale ktery je v ostatnich aspektech zivota rovnopravnym
Clenem spolecnosti. Tento posun se promita i do odliSného formalné-pravniho postaveni
postizenych, kdy postiZzeni jiz nejsou vnimani jen jako pfijemci péce a socialnich davek statu,
ale jako ti, ktefi pfispivaji k riznorodosti spole€nosti a jejichz integrace je pfinosem nejen pro
jejich vlastni rozvoj, ale muze predstavovat obohaceni i pro béznou spolecnost.

Posun v chapani postizeni znamenal rovnéZz posun v oblasti koncepce a pfistupu ke
vzdélavani déti a mladeZze se zdravotnim postizenim. Podle souCasné pravni Upravy se
zakem se specialnimi vzdélavacimi potfebami rozumi zak se zrakovym, sluchovym,
télesnym nebo mentalnim postizenim, s vadami feci, s vice vadami, s Iékafskou diagndzou
porucha autistického spektra, se specifickymi poruchami u€eni nebo chovani, dité nebo zak
zdravotné postizeny z diivodu dlouhodobé nebo chronické nemoci, u kterého byly specialni
vzdélavaci potfeby zjistény na zakladé specialné pedagogického a psychologického
vySetfeni a jejich rozsah a zavaznost opraviuje Zaka k zafazeni do reZimu specialniho
vzdélavani a ¢erpani navysenych finanénich prostfedku.®

2.2 Zpusoby vzdélavani Zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Zakam, u kterych byly zjistény na zakladé specialné pedagogického, popt. psychologického
vySetfeni specialni vzdélavaci potfeby, se poskytuje specialni vzdélavani®, které maze byt
zajisténo nékolika zplUsoby, pfipadné jejich kombinaci:

7 Eervenkova, A., Kotikova, J.: Odborna pfiprava zdravotné postizené mladeze a jeji uplatnéni na trhu prace,
2001.
& Smérnice Ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy k integraci déti a zak( se specifickymi vzdélavacimi
Eotfebamvi do Skol a Skolskych zafizeni €.j. 13 710/2001-24 ze dne 6.6.2002.

Vyhl. MSMT ¢&. 73/2005 o vzdélavani déti, zaku a studentl se specifickymi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd
a studentd mimoradné nadanych.



= Formou individualni integrace, kterou se zpravidla rozumi vzdélavani Zaka v bézné
tfidé v bézné Skole.

=  Formou skupinové integrace, kdy je zak vzdélavan ve tfidé nebo studijni skupiné
zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo specialni Skole pro
Zaky s jinym druhem postizeni.

= Ve Skole samostatné ziizené pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami
(specialni skola).

Zarazeni zaka se zdravotnim postizenim do nékteré formy specialniho vzdélavani provadi
feditel Skoly na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni a souhlasu zakonného
zastupce zaka (pfip. zletilého zaka).

Jak bylo naznaceno v uvodnim textu, dochazi v poslednich letech ke zméné v pfistupu
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim. Vychazi se zpozadavku, aby vychovné
vzdélavaci proces u zaku se specialnimi potfebami pokud mozno neprobihal oddélené ve
specialnich Skolach (zejména internatniho typu). Pokud je postizeny schopen absolvovat
dochazku spolu se zdravymi détmi, predstavuje umisténi ditéte ve specialni Skole urcitou
izolaci od zdravé populace. Preferovanou formou vzdélavani je proto v pfipadé, Ze to
odpovida jak potifebam Zaka, tak i moZnostem a podminkam Skoly, individualni integrace
v bézné Skole.

Jako vyhody integrace jsou uvadény pozitivni efekty a pfinos, jak ve vztahu k zakim se
zdravotnim postizenim, tak i k b&Zné populaci. Napriklad:'™

» nedochazi k oddéleni mladeze se zdravotnim postizenim od jejich zdravych
vrstevnikd,

» zdravi lidé se seznami s problémy i potencialem lidi s postizenim,

> lidé s postizenim ziskaji sebedlvéru, dokazi lépe zhodnotit viastni dovednosti,
schopnosti a zabrany.

» vySSi efektivita vzhledem k nakladdm.

Na druhé strané je ziejmé, Ze je tfeba udrzet urCitou sit’ specialnich Skol rizného typu jako
alternativu pokryti potfeb téch déti se zdravotnim postizenim, kterym tento zpuUsob
vzdélavani vyhovuje vic nez Skola bézného typu a pro rozvoj jejich potencialu a schopnosti
je vzdélavani na specialni Skole potfebné. Pfi feSeni otazky vybéru vzdélavaci instituce a
volby mezi specialni a béznou Skolou je tedy tfeba vzdy vychazet z konkrétni individualni
situace ditéte.

Jaka je soucasna situace stfedniho Skolstvi ve vztahu kintegraci zak( se zdravotnim
postizenim z pohledu statistickych udaji?

Z hlediska celkové populace skupiny déti ve véku 3 - 18 let je podil déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, které navstévuji specialni Skoly nebo jsou jako Zaci se zdravotnim
postizenim integrovany do béznych Skol v pribéhu let, v podstaté konstantni a €ini cca 3 %.
K pfesunim dochazi zejména v mife a formé integrace. Podivejme se, jaka je soucasna
situace z hlediska zafazeni a miry integrace zaku s postizenim, tak jak je ukazuji nasledujici
tabulky vychazejici z oficialnich udaju.

Z tabulky 2.1 vyplyva, Ze z celkového poctu pfiblizné 18,7 tis. zaku se specialnimi potfebami
se nejvice zaku — 7,5 tisice (40 %) vzdélavalo ve specialnich Skolach, asi 6 tis. (32 %) ve
specialnich tfidach béznych Skol (Skol pro zaky bez SVP). Relativné nejmensi ¢ast zakua —
5,1 tis. (28 %) byla ve Skolnim roce 2008/09 individualné integrovana na Skolach bézného
typu.

1% Servenkova, A., Kotikova, J (2001).



Tabulka 2.1: Vzdélavani ve stfednich Skolach, denni forma vzdélavani — podle formy integrace
(podle stavu k 30. 9. 2008)

% zakua ve % zaku integrova-
Ve specialnich tridach Individualng nych individualné
Zpusob integrace specialnich | z celkového poctu | . . | zcelkového poctu Celkem
gy Sy integrovani | .. . -
tridach 2aku se zdravot- 2akul se zdravotnim
nim postizenim postizenim
Z4ci s postizenim ve 0 5
Skolach pro #aky bez SVP 6014 32 % 5158 28 % 11172
Z4ci s postizenim ve 0
$kolach pro zaky se Svp | 7926 0 v - pezs
Celkem 13540 72 % 5158 28 % 18698

Pramen: Databaze UIV

Tabulka 2.2: Vzdélavani ve stfednich Skolach, denni forma vzdélavani — podle formy integrace
a zdravotniho postizeni (podle stavu k 30. 9. 2008)

% zakul podle B Mira
. o Pocet Pocet zakui ve | individualné .
Druh zdravotniho postizeni 33K formy spec. tiidach | intearovanvch integrace
postizeni pec. grovany v %
zaku
Mentalni 10 708 57,3% 10 619 89 0,8%
Sluchové 523 2,8% 387 136 26,0%
Zrakové 301 1,6% 223 78 25,9%
Vady feci 38 0,2% 17 21 55,3%
Télesné 770 4,1% 432 338 43,9%
S vice vadami 828 4,4% 747 81 9,8%
Vyvojové poruchy uceni 5439 29.1% 1058 4 381 80,5%
Porucha autistického spektra 91 0,5% 57 34 59,6%
Celkem 18 698 100,0% 13 540 5158 27,6%

Pramen: Databaze UIV"

Z tabulky 2.2, ktera ukazuje zastoupeni zakU jak podle jednotlivych typl postizeni, tak i podle
miry integrace, je zfejmé, Ze dominantni skupinu tvofi Zaci s mentalnim postizenim (57 %) a
dale s vyvojovymi poruchami uceni (29 %). Ostatni druhy zdravotniho postizeni jsou
zastoupeny v podstatné niz&i mife. Zaci se zrakovym postizenim tvoFi 1,6 %, se sluchovym
2,8 % a s télesnym postizenim 4,1 %. Nejméné Castym postiZzenim jsou vady feci, kterymi
trpi jen 0,2 % 24k, a porucha autistického spektra (0,5 %).

Moznosti integrace zakl do bézné Skoly zavisi jak na moznostech pfizplsobeni Skolniho
prostfedi, bezbariérovych vstupech, dostupnosti kompenzaénich pomucek a dalSich, tak i na
mife a charakteru postizeni. Celkové bylo k 30. 9. 2008 na stfednich Skolach individualné
integrovano 5 158 zaku, coz €ini asi 27,6 %. NejCastégji byli integrovani Zaci se specifickymi
poruchami uceni (80 %), s vadami feci (55 %), dale i zaci s télesnym postizenim (44 %).
integrovanych Zaka s mentalnim postizenim (0,8 %). Tato skupina tvofi naopak zcela
pfevazujici druh zdravotniho postiZzeni ve Skolach pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami.

2.3 Nastroje podpory vzdélavani Zaku se zdravotnim postiZzenim ve $kolnim
prostredi

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim textu, poslanim vzdélavaciho procesu vzhledem k zakim
se zdravotnim postizenim je umoznit jim dosahnout co nejvy3Siho stupné znalosti a
dovednosti s ohledem na jejich moznosti. Preferovanou formou vzdélavani je pfitom
individualni integrace.

B Udaje byly ziskany z databaze UIV (Tab. D1.1.8, D.1.1.9, D1.1.8.1, D.1.1.8.2).

10




Podivejme se v této ¢asti na uplatfiované nastroje podpory uspésného zvladnuti vzdélava-
ciho procesu zaku se zdravotnim postizenim, pfipadné jejich vétSiho zaglenéni a integrace.

= Ekonomické zabezpeceni integrace zaka se specialnimi potfebami

Integrace zaku se zdravotnim postizenim je v sou¢asné dobé zabezpecena jak ekonomicky,
tak i legislativné. Z hlediska moznosti integrace hraji vyznamnou roli podminky, které skoly
maiji, jako bezbariérovy pfistup nebo specialni pomucky. Vzhledem k tomu, Ze integrace pro
Skolu zpravidla znamena vySsi financni vydaje, ma Skola moznost pozadat o pfispévek na
nezbytné zvyseni nakladd spojenych s vyukou zaka a zabezpe€eni jeho vzdélavacich
potfeb. Vychazi se pfitom ze specialné pedagogického nebo psychologického vySetfeni Zaka
ve specialnim pedagogickém centru (SPC) nebo pedagogicko-psychologické poradné (PPP).
Na zakladé navrhu poradenského zafizeni a vyjadfeni v individualnim vzdélavacim
programu Uzemni organ posoudi opravnénost ekonomickych pozadavkua S$koly. VySe
pfiplatku je pfitom stanovovana individualné a diferencované - odviji se od konkrétnich
potfeb Zaka, a to jak vzhledem k druhu a stupni postiZeni, tak i s ohledem na odbornou a
ekonomickou naro¢nost vyuky v jednotlivych ro¢nicich Skolni dochazky. Priplatek je ur¢en na
mzdové prostiedky pedagogu a dalSich pracovnik(l podilejicich se na praci se zakem, na
nakup potfebnych specialnich ucebnic, specialnich u¢ebnich a kompenzacnich pomucek,
pfipadné na jejich zapujceni na zakladé pisemné smlouvy.

= |Individualni vzdélavaci plan

Kromé ekonomické podpory je &asto potfeba upravit Zakovi s postizenim vzdélavaci plan tak,
aby respektoval jeho mozZnosti a omezeni. V pfipadé potieby se proto zejména u
individualné integrovaného zaka, zZaka s téz§im mentalnim postizenim, pfipadné také Zaka
skupinové integrovaného nebo Zaka specialni Skoly stanovi individualni vzdélavaci plan. Ten
vychazi ze 8kolniho vzdélavaciho programu pfislusné Skoly, zavérd specialné-
pedagogického vysetieni, popfipadé lékarfe a vyjadieni zakonného zastupce nebo zletilého
Zzaka. Tento plan se zpravidla vypracovava pfed nastupem zaka do Skoly, a to ve spolupraci
s poradenskym zafizenim, 1j. specialné pedagogickym centrem, pedagogicko-
psychologickou poradnou nebo stfediskem vychovné péce, pfipadné ve spolupraci s
vychovnym poradcem, Skolnim specialnim pedagogem, Skolnim psychologem a zakonnym
zastupcem Zaka. Individualni vzdélavaci program je zaroveni podkladem pro uplatfiovani
pozadavku feditele Skoly na navySeni financnich prostfedkl a je zavaznym dokumentem pro
zajisténi specialnich vzdélavacich potfeb zaka.

= Asistent pedagoga

DalSim podpurnym nastrojem, ktery umoznuje kvalitnéjsi vzdélavani zakim se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, je sluzba asistenta pedagoga. Pro poskytnuti této sluzby je
rozhoduijici aktualni stav zakd se zdravotnim postizenim, jejich individualni potfeby a z nich
vyplyvajici potfeba podpory asisten¢ni sluzbou. Naplii prace asistenta pedagoga stanovi
feditel Skoly. Hlavnimi ¢innostmi jsou zejména pomoc zakim pfi pfizpusobeni se Skolnimu
prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikim pfi vychovné a vzdélavaci Cinnosti a pfi
komunikaci se zaky. Zakim s t&z8imi formami postizeni poskytuje asistent pedagoga
podptirné sluzby pii kompenzaci postiZzeni v ramci pInéni obsahu vzdé&lavaciho planu.'?

= Osobni asistent

Pomoc pfi vychové a vzdélavani mlze zakovi poskytnout i sluzba osobniho asistenta. Tato
terénni sluzba je obecné zaméfena na pomoc osobam, které maiji snizenou sobéstacnost z
divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby a poskytuje se v pfirozeném socialnim prostfedi osob a
pfi Cinnostech, které osoba potfebuje. V pfipadé zaka je poslanim sluzby osobni asistence
pfedevdim podpora apomoc zdravotné postizenym k sobéstaCnosti a schopnosti

'2 Informace MSMT k zabezpeceni vzdélavani déti, zaka a studentl se specifickymi vzdélavacimi potfebami
s podporou asistence €.j. 14 453/2005-24.
'3 Sluzba osobni asistence je vymezena zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006.
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plnohodnotné se zapojit do bézného Zivota tak, aby mohli zit jako jejich vrstevnici. Zahrnuje
napfiklad doprovazeni do Skoly, Skolského zafizeni, na zajmové i volnoCasove aktivity.

2.4 Specializované poradenské instituce pro zaky se zdravotnim postiZzenim

Specialni poradenstvi muzeme definovat jako komplex poradenskych sluzeb, které jsou
uréeny specifickym skupinam jedincu, ktefi jsou zdravotné ¢i socialné znevyhodnéni a jejichz
postizeni ma dlouhodoby charakter'. Problémy a ukoly, se kterymi se Zaci bé&zné setkavaji,
k nimz patfi i volba vzdélavaci drahy, jsou v pfipadé téchto zakl umocnény omezenim, které
vyplyva z jejich konkrétniho zdravotniho postizeni. Ukolem poradenské &innosti zaméfené na
zaky se zdravotnim postizenim je proto pfispivat k optimalizaci jednotlivych fazi i celého
procesu vychovy a vzdélavani ve Skole a vrodiné a ke zmirnéni, eliminovani nebo
kompenzaci problému, které postizenym brani ve studiu, realizaci i za¢lenéni do spole¢nosti.

Poradenstvi ma interdisciplinarni charakter a zahrnuje pUsobeni celé fady instituci, které se
ve vztahu k feSeni problému zaku se zdravotnim postizenim vzajemné dopliuji. Jejich
soucasti je Skolni poradenstvi, tedy pasobeni vychovnych poradct a psychologl pfimo na
Skolach, dale cinnost pedagogicko-psychologickych poraden, specialné pedagogickych
center a stfedisek vychovné péce.

Vzhledem k tomu, Ze soucasti realizovaného Setfeni byly i otazky zamérené na hodnoceni
pomoci poradenskych instituci zakim se zdravotnim postizenim, uvadime v nasledujicim
textu struény pfehled poradenskych instituci, jejich zaméfeni a okruhu &innosti.

= Pedagogicko-psychologické poradny
Cinnost té&chto instituci je zaméfena piedevdim na komplexni psychologickou, specialné
pedagogickou a socialni diagnostiku, jejimz cilem je pfedevsim zjisténi pfiin poruch uceni,
chovani a dalSich problému pfi vychové a vzdélavani. Poradny dale zajistuji aktivity v oblasti
poradenstvi, zjiStovani individualnich pfedpokladl v souvislosti s profesni orientaci zaku.
Nedilnou soucasti jejich Cinnosti je zpracovavani podkladid pro rozhodnuti organu statni
spravy, zafazovani zakl do skol a Skolskych zafizeni, doporuceni k integraci a dalsi.

= Specialné pedagogicka centra

Specialné pedagogicka centra (SPC) jsou zfizovana od roku 1990 a jejich ukolem je
zabezpeceni specialné pedagogické a psychologické komplexni péce détem, zakum a
studentim s postizenim od raného véku az do doby ukonéeni Skolni dochazky a v pfipadé
potfeby i pro postizené jedince vysSich vékovych kategorii. Vznik SPC byl podminén nutnosti
vytvofit zafizeni, ktera by poskytovala komplexni poradenské sluzby zdravotné postiZzenym
détem, jejich rodi¢iim a ucitelm i Skolam, v nichz jsou vzdélavany. Stézejni Cinnosti SPC je
zameéfeni na komplexni diagnostiku, spolupracuji se specializovanymi lékafskymi pracovisti,
realizuji doporuceni k integraci i vySetfeni profesni orientace.

Specialni pedagogicka centra pusobi rovnéz jako metodicka a poradenska mista a
nezanedbatelnou soucasti jejich Cinnosti je zpracovani podkladd k rozhodnuti pfislusnych
organu o zarazeni déti a zakl se zdravotnim postizenim do Skol a Skolskych zafizeni.

= Strediska vychovné péce
rodiCovskeé péce.

* Informaéni a poradenska strediska UP (IPS UP)
Mimo rezort Skolstvi jsou soucasti poradenského systému informacéni a poradenska
stiediska, ktera jsou zfizovana pfi Ufadech prace jako soucast realizace opatieni

problematiky zaméstnanosti mladistvych a absolventli Skol. Zaméfuji se prfedevS§im na
informovani klientd o aktualni situaci na trhu prace a uplatnitelnosti jednotlivych profesi.

' Novosad, L. (2001).
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3. Volba stiedni Skoly zaku se zdravotnim postizenim

V této kapitole se soustfedime pfedevdim na vysledky analyz, které se vztahuji k prvnimu
sledovanému tématu, kterym je volba stfedniho vzdélavani, a jednotlivé aspekty tohoto
rozhodovaciho procesu.

Obecné plati, ze pro Zaky koncici zakladni Skolu i pro jejich rodi€e je vybér vhodné
zaméreného studia kliCovym a €asto i relativné obtiznym rozhodnutim jak z toho davodu, ze
volba profesniho sméfovani je podstatnym pfedpokladem uspé&sného pracovniho uplatnéni i
spokojenosti a seberealizace v zaméstnani, tak i s ohledem na pfipadna omezeni, ktera je
nutno vzit pfi tomto rozhodovani v avahu.

U zdravotné postizenych zakl pfistupuje k béznym aspektim, které je tfeba zpravidla
zvazovat, Casto fada dalSich omezeni souvisejicich s konkrétnim zdravotnim postizenim.
Dulezitym kritériem vybéru profesniho zaméreni zaka se zdravotnim postizenim je skloubeni
pozadavkl povolani se schopnostmi a moznostmi zaka. Situaci ztézuje i to, ze je tfeba brat
v Uvahu nejen souCasny charakter postiZzeni, ale i prognézu zdravotniho stavu, a tedy i
budouci schopnost vykonavat povolani, pro které je profesni pfiprava uréena. Vzhledem
k vyraznéjSim obtizim absolventl se zdravotnim postizenim pfi vstupu na trh prace a pfi
hledani zaméstnani by podstatnym hlediskem vybéru budouci profese mél byt i
potencionalni zajem zaméstnavatell, napfiklad existence vhodné firmy v daném regionu.

Z uvedenych dlivodl je volba profesni orientace zakl se zdravotnim postizenim, zejména
kompetence Zaka a jeho rodicl, ale i Skoly a poradenskych instituci. Ty mohou do procesu
rozhodovani vnést profesionalni pfistup a umozni zohlednit jak redlné vzdélavaci a pracovni
moznosti Zaka, tak i situaci na trhu prace.

Hlavni tkoly pfi vybéru vzdélavaci drahy zdravotné postizeného zahrnuji zejména ':

» |dentifikaci bariér a limitujicich faktor(.

» Identifikaci potieb a zajmu zaka.

» I|dentifikaci a podporu postupli vhodnych pfi vyucovani.
» Poskytnuti poradenské pomoci.

3.1 Poradenské sluzby a dalsi subjekty ovlivnujici volbu stredni skoly
3.1.1 Subjekty ovliviujici rozhodovani pfi volbé stredni Skoly

Jak bylo uvedeno v pfedchozim textu, volba stfedni Skoly pro zaky se zdravotnim postizenim
je obtiznym ukolem, béhem kterého je tfeba zvazit fadu aspektl a pfipadnych limitl. Proto
by se na jeho feSeni mély kromé rodicu vyrazné podilet i poradenskeé instituce. Podivejme se
v této Casti, jaké subjekty ve skutecnosti ovliviiuji volbu stfedni Skoly u zakd se zdravotnim
postizenim a jakou roli v jejich rozhodnuti hraji poradenské instituce.

Z vysledk( analyz vyplyva, ze do procesu rozhodovani o volbé budouciho profesniho
smérovani vstupuje zpravidla vice subjektl zaroven. NejCastéji se na volbé Skoly podileli
rodiCe, jejichZz rady vyuZila vice nez polovina dotazanych. Zajimavé je, ze vysoky vliv na
volbu stfedni Skoly méli i kamaradi (22 %) a pfibuzni (17 %). Ukazuje se tak, Ze i v pfipadé
vzdélavaci volby zakl se zdravotnim postizenim, podobné jako u zaku bézné populace,
hraje vyznamnou roli rodina a SirSi socialni okoli.

Na druhou stranu vyznamna &ast zakl se zdravotnim postizenim vyuzila i profesionalni
poradenskou pomoc a podporu pfi rozhodovani. Nejvétsi dopad pro vyslednou volbu
stfedniho vzdélavani mélo z hlediska jednotlivych slozek poradenského systému
doporuceni uciteli na zakladnich Skolach, jejichz rada ovlivnila 28 % zaka se
zdravotnim postizenim ze sledovaného souboru, a dale poradci na Skolach (17 %).

'° Opatfilova, D., Zameénikova, D. (2005).
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Pedagogicko-psychologicka poradna v ramci sledovaného souboru ovlivnila volbu
stiredni Skoly pfiblizné u 16 % zaka se zdravotnim postizenim a specialné pedagogické
centrum asi 10 %.

Obrazek 3.1: Subjekty ovliviiujici volbu stiedni Skoly — v % odpovédi rozhodné ano + spise
ano, moznost vybéru vice odpovédi souc¢asné

Rodice 54%
Ugitel na ZS 28%
Kamaradi 22%
Pribuzni 17%
Poradce na $kole 17%
PPP 16%
7 % odpovédi
Specialni pedagogické centrum 10% rozhodné ano +
i spiSe ano
IPS UP 5%
0% 20% 40% 60% 80%

Teoreticky muzeme predpokladat, ze zaci svétsi mirou postizeni budou sluzeb
specializovanych poradenskych instituci vyuzivat ¢astéji a méné se spoléhat na radu rodicu
a socialniho okoli. Podrobnéjsi analyzy skuteéné potvrdily, ze Zaci, ktefi vlastni néktery
z prukazi ZTP, uvadéli statisticky vyznamné castéji vliv specialniho pedagogického centra
na své rozhodnuti. Zatimco z Zakl bez prikazu ZTP ovlivnila SPC vzdélanostni volbu pouze
asi 6 % zaku, u zakua s prikazem TP to bylo pfiblizné 24 % zaku, z prikazem ZTP 27 % a
ZTP/P témér 30 %. VyraznéjSi vliv na volbu stfedniho vzdélani méli v pfipadé Zzaku
s prlkazem zdravotné postizeného i poradci na Skolach a ucitelé na zakladni Skole. Na
druhou stranu se nepotvrdilo, Ze by Zaci sté&z8im postizenim, ktefi vlastni néktery
z uvedenych prukazl, vyuzivali rady rodi¢l, kamarad( nebo pfibuznych méné ¢asto. Naopak
na sveé socialni okoli se v této souvislosti obraceli stejné, pfipadné i Castéji nez Zaci bez
zdravotnich postizeni a omezeni, hledaji Zaci pomoc nejen u profesionalnich instituci, které
se touto problematikou zabyvaji a jsou schopny jim poskytnout potfebné informace a
profesionalni pfistup, ale ve stejné, pfipadné i zvySené mife vyhledavaji informace i ve svém
socialnim okoli.

Zavérem této casti mizeme konstatovat, ze zaci se zdravotnim postizenim jsou
podobné jako zaci bézné populace nejvice ovlivnéni subjekty, které jsou jim nejblize a
jsou nejsnaze dostupné, tedy v prvni fadé rodici a SirSim socialnim okolim, tvofenym
pfibuznymi a kamarady. Z hlediska poradenského systému je nejvice ovliviuji
pracovnici Skolského poradenského systému, tedy ucitelé a vychovni poradci na
Skolach (v ramci sledovaného vzorku ovlivnili profesni rozhodnuti asi u 45 % zaku se
zdravotnim postizenim). Pfiblizné 30 % zaku vzalo pfi svém rozhodovani v avahu i
doporuceni nékterého z dalSich poradenskych subjektt, jako jsou PPP, SPC nebo IPS
UP, pritom nazor téchto instituci ovlivnil éastéji rozhodnuti zaki s tézsimi formami
zdravotniho postizeni.'®

'®V/ ramci Setfeni byla zjiSténa vazba mezi ¢astéjSim vyuzitim téchto sluzeb zaky s prikazy TP, ZTP, ZTP/P.
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3.1.2 Vyuziti sluzeb poradenstvi a spokojenost s témito sluzbami

Poskytnuti poradenské pomoci pfi vybéru stfedni Skoly a oborového zaméfeni patfi ke
kliCovym dkolim poradenského systému. Prestoze z predchoziho textu vyplyva, Zze
rozhodnuti zak( o volbé stfedni Skoly je vyznamné ovliviiovano i rodinou, pfedstavuji
profesionalni poradenské instituce vyznamny zdroj informaci. Mély by do procesu
vzdélanostni volby pfinadet objektivni nadhled a umoznit adekvatni posouzeni zdravotnich
moznosti Zaka i pfipadnych pracovnich prilezitosti ve vztahu ke zvolenému oboru i regionu.

Podivejme se v nasledujicim textu podrobnéji, do jaké miry se Zaci se zdravotnim postizenim
na tyto instituce obraceli a jak byli s kvalitou téchto sluzeb a jejich dostupnosti spokojeni.

Z grafu, ktery sleduje miru vyuZiti poradenskych sluZzeb (na rozdil od pfedchoziho pfipadu
bez ohledu na to, zda uvedené instituce vyslednou vzdélanostni volbu Zaka nakonec
ovlivnily), vyplyva, ze zaci se nejcastéji obraceli se zadosti o informace na poradenské
subjekty, které jsou jim nejblize a jsou nejsnaze dosazitelni. Jde o ucitele a vychovné
poradce na Skolach, které oslovila témér polovina zak(i se zdravotnim postizenim
(46 %). Pozitivhim zjisténim je, ze zaci byli s jejich pomoci relativhé spokojeni a
z celkového podilu asi 46 % zak(, ktefi se obratili s zadosti o informace nebo radu na
ucitele, pfipadné poradce na Skole, vyjadfilo spokojenost s poskytnutou sluzbou kolem 30 %,
pouze asi 15 % bylo nespokojeno. V zasadé tedy byly spokojeny pfiblizné dvé tfetiny z téch
zaku, ktefi pomoci Skolniho poradenstvi vyuzili.

Obrazek 3.2: Vyuziti pomoci poradenskych sluzeb pfi volbé stiedni Skoly a mira spokojenosti

Jiného ucitele 31% 15%

Vlychovného poradce 31% 14%

Pedagogicko-psych. poradnu 18% 16%

Specialni pedagogické centrum 15% 15%

IPSUP |10% | 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rozhodné+spiSe spokojen Rozhodné+spiSe nespokojen = Newuzil

Zastoupeni zakl, pripadné jejich rodica, ktefi se obratili na pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialni pedagogicka centra, bylo o néco nizsi — v obou
pripadech se pohybovalo kolem 30 %. Zaroven zde byl vysSi podil klientt, ktefi se o
této sluzbé vyjadfili negativné; kolem 15 % vSech dotazanych, coz tvori pfriblizné

polovinu z téch, ktefi tuto sluzbu vyuzili."”

Nejméné Casto se v ramci sledovaného souboru zaci obraceli na urady prace a podil
nespokojenych zde byl zaroven relativné nejvyssi. Na IPS UP se v ramci sledovaného
vzorku obratilo 26 % dotazanych, pfitom procento nespokojenych (16 %) bylo dokonce
vySSi nez procento téch, ktefi byli s témito sluzbami spokojeni (10 %).

Vzhledem ktomu, Ze jednotlivé instituce se vramci poradenského systému urcitym
zpusobem specializuiji, zajimalo nas, do jaké miry se liSi mira vyuzivani téchto sluzeb klienty

7 Castsji se na specialni pedagogicka centra v ramci sledovaneho souboru obraceli Zaci s télesnym postizenim,
s vice vadami a Zaci se sluchovym postizenim. Z&ci z téchto kategorii vyjadfovali se sluzbami relativné ¢astéji
vyraznéjsi spokojenost (odpovéd rozhodné ano).
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s odlisSnym druhem zdravotniho postizeni. Ztabulky 3.1 je zfejmé, Ze v souladu se
zaméfenim a profilem téchto instituci se zaci s télesnym postizenim vyrazné castéji
obraceli na specialni pedagogicka centra. Dale se na specialni centra obracel pomérné
vysoky podil zakli se sluchovym postizenim a zaka postizenych vice vadami (kolem 40
%). Tato skute€nost souvisi zfejmé s potiebou vyuzit odborné zamérené poradenské péce
orientované pfimo na dany druh zdravotniho postizeni. Zaci se specifickymi poruchami
uceni naopak relativné ¢astéji vyuzivali pomoci pedagogicko-psychologické poradny.

Zajimavym zjiSténim je, ze rozdily v mife vyuzivani pomoci vychovného poradce nebo
ucitele nejsou z pohledu rozdéleni podle zdravotniho postizeni statisticky vyznamné.
Zda se tedy, ze skolni poradenstvi tvofi prvni linii a na tyto poradenské pracovniky se
obraci vétSina zak(, ktefi néjakou pomoc potiebuji. Zaci, ktefi maji zavaznéjsi
problémy, pak oslovuji i speciadlni poradenské instituce. Toto zjisténi ukazuje na
pomérné znacné naroky na kvalifikaci pracovnikii pulsobicich v ramci Skolniho
poradenského systému.

Tabulka 3.1: Zaci, ktefi uvedli, ze vyuzili poradenské pomoci uvedenych poradenskych
subjektli — v %, rozdéleni podle druhu zdravotniho postizeni

c

—_ O LT

% 2&k0 s danym postizenim, % % 2 £ E o |3 %‘E S i
ktefi vyuZili poradenské pomoci S x i)) c ® c |52 ] 2 S
jednotlivych instituci = 5 E 2 S 2883 @
o

Pomoc vychovného poradce 55,1 47,7 | 48,4 | 44,8 | 47,6 | 48,1 | 455 44,6
Pomoc jiného uditele 54,4 43,2 40,7 | 46,8 | 55,6 | 41,3 42,8 455
IPS UP 22,7 24,4 244 | 24,7 | 34,9 | 33,3 27,8 26,0
PPP 35,3 318 | 376 | 32,3 | 37,0 | 34,2 | 46,7 34,6
SPC 42,0 31,0 | 51,6 | 28,2 43,2 | 25,7 21,9 30,9

3.1.3 Odpovida poradenska pomoc potiebam zakl se zdravotnim postizenim?

Vyznamnym vyjadfenim spokojenosti je celkové hodnoceni, zda poradenskeé sluzby
odpovidaji potfebam zdravotné postizenych zaka.

Obrazek 3.3: Odpovéd na otazku: Odpovidaji poradenské sluzby potrebam zaku se zdravotnim
postizenim? — podle druhu zdravotniho postizeni

Celkem bezrozi$eni druhu zdrav. postizeni
Specifické poruchy uceni

Vice vad

Zrakové

Télesné

Mentalni

Sluchové

Jiné

59%

75%

65%

61%

59%

58%

55%

44%

0%

20%

4

0% 60% 80%

100%

'8V tabulce jsou vyzna&eny nejvy$Si hodnoty v Fadku.
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V souhrnném pohledu hodnotilo poradenské sluzby pozitivné kolem 60 % dotazanych zaku.

z tohoto hlediska Zaci se specifickymi poruchami uceni (75 %), Zaci s télesnym (59 %),
smyslovym a mentalnim postiZzenim jsou s poskytovanymi poradenskymi sluzbami spokojeni
meéneé.

Z hlediska formy integrace zakl nebyly zjistény vyraznéjsi rozdily v hodnoceni dostupnosti
poradenskych sluzeb mezi zaky integrovanymi individualné a Zaky specialnich 3kol.

Obrazek 3.4: Odpovéd na otazku: Odpovidaji poradenské sluzby potiebam zakul se zdravotnim
postizenim ? — podle formy integrace

|
Celkem bezroziseni %
0, 0, 0,
formyintegrace 7 % ) // %
Bemaskola | 17% 39% 23% -

i&lni tFi R
Specia nvl tfida vbéné 23% 46% 14%
Skole
Specialniskola | 14% 40% 28% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne = Rozhodné ne ‘

Z pohledu urovné stfedniho vzdélani hodnotili poradenské sluzby lépe absolventi stfednich
odbornych $kol s maturitou i bez maturity. Naopak u ucebnich oborl (E, H) i oborl
poskytujicich stfedni vzdélani s maturitni zkouskou i odbornym vycvikem (ucebni obory
s MZ) byl podil absolvent, ktefi se domnivaji, Ze poradenska pomoc pfi vybéru stfedni Skoly
odpovida potfebam zdravotné postiZzenych, nizsi.

Obrazek 3.5: Odpovéd' na otazku: Odpovidaji poradenské sluzby potiebam zakl se zdravotnim
postizenim ? — podle urovné stiredniho vzdélani

Celkem bezroZigeni stupné vzdélani 18% 1% 22% W/// ///%I
|

SOS bez maturity 19% 55% 19% -

1 |
Maturitni SOS | 11% 54% 27% -
1 |
Ugebni obor H 17% 46% 18% _
1 |
Ugebni obor E 20% 37% 21% _
1 |

Ugebni obor s MZ 37% 53% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne = Rozhodné ne ‘
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3.1.4 Davody nespokojenosti s poradenskymi sluzbami

Jako doplnujici informace byly pomoci otevienych otazek zjiStovany konkrétni pficiny
nespokojenosti zaku s uvedenymi sluzbami. Uvadéné pripominky ke kvalité poradenskych
sluzeb se v zasadé soustfedovaly do tfi okruht problému, ke kterym pro ilustraci uvadime i
néktera konkrétni vyjadieni respondentd:

» Spatna dostupnost poradenskych sluzeb
o Nikdo mi neporadil. Nic jiného mi nezbylo. Specialné pedagogické centrum tady
ani neni.

= Nedostateéna pomoc nebo nevhodny pristup poradenskych pracovniku

o Vychovny poradce na Skole byl arogantni.

o Poradce ve skole mi vibec neporadil, jen mi dal knizku a nic vic nefekl.

o Poradce vibec o Skole, na niZz jsem se poté prihlasila a ktera mi vyhovuje,
nevédeél. Musela jsem si informace zajistit sama.

o Nezajem uciteli o mdj zajem.

= Nespokojenost s vyslednou volbou, smérovani ditéte na obor nebo Skolu proti
jeho zajmu

o Nejdou mi technické pfedméty, jako jsou ICT, matematika atd. Jsem Clovék
zameéreny spise na humanitni pfedméty, které mé bavi.

o Nejsem tak postizena, abych byla na téhle Skole, jsem tu jen kvili znamkam a
absenci na zahradni Skole. Kdyby to Slo vratit zpét, ucila bych se tak, abych se
dostala na lepS$i Skolu.

o Byl jsem nespokojen, Ze se mé snaZili ucitelé tlacit do nééeho, co jsem nechtél.

Zavérem této casti, vénované roli poradenského systému v kariérové volbé zakul se
zdravotnim postizenim, mizeme konstatovat, ze i v pripadé téchto zaku podobné jako
u zaka z intaktni populace ovliviuji jejich rozhodnuti vyznamnym zptasobem rodice.

Z hlediska poradenskych instituci zaci nejcastéji vyuzivaji sluzby, které jsou jim
nejblize, to znamena Skolni poradenské sluzby. Tato skuteénost ukazuje na vysoké
naroky kladené na Skolni poradenské pracovniky a jejich profesionalni uroven. Podil
zaka, ktefi vyuzivaji sluzeb pedagogicko-psychologickych poraden, SPC a IPS UP, je
nizsi, prfitom na SPC se vsouladu s jejich specializaci obraceji predevsim Zzaci
s tézSimi formami postizeni.

Nepfriznivym zjiSténim je horsi dostupnost nékterych poradenskych sluzeb i
skute€nost, ze pouze 60 % dotazanych hodnoti poradenské sluzby jako odpovidajici
potiebam zaku se zdravotnim postizenim. Velmi zavazné je pak zjiSténi, ze pomérné
vysoky podil zaka, ktefi vyuzili sluzeb nékteré z poradenskych instituci, vyjadfil
s témito sluzbami nespokojenost. A to jak z hlediska kvantitativniho — poradenskou
pomoc hodnotila nepfiznivé priblizné polovina klientdi pedagogicko-psychologickych
poraden, specialnich pedagogickych center a IPS UP, tak i z pohledu jednotlivych
vyjadieni, ktera upozoriiuji na neinformovanost nebo neprofesiondlni pristup
nékterych pracovnik(.

Mdazeme konstatovat, ze vysledky provedeného prizkumu ukazaly nejen potiebu
zpristupnit informace rodicovské verejnosti, ktera se i u zaki se zdravotnim
postizenim vyznamné podili na kariérové volbé, ale i zvySeni informovanosti, kvality a
profesionalniho pristupu ke klientiim, véetné SirSi dostupnosti téchto sluzeb.

3.2 Volba stredni $koly a oboru Zaki se zdravotnim postizenim

Volba stfedni Skoly je pomérné narocnym ukolem s vyznamnym dopadem pro pracovni
uplatnéni, pfipadné dalSi vzdélavaci drahu. V uvodu jsme Kkonstatovali, Ze pro zaky se
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zdravotnim postizenim mize byt rozhodovani o volbé stfedni Skoly o to slozitgjsi, ze
zdravotni stav s sebou Casto pfFinasi urcitd omezeni, ktera mohou vybér profesniho zaméreni
vyrazné komplikovat. Podivejme se, jak velkou vahu mél zdravotni stav v rozhodovani zaku
a jaké dalSi faktory brali Zaci v procesu svého rozhodovani v tvahu.

3.2.1 Faktory ovliviujici volbu stredni Skoly

Nejprve se zaméfime na faktory, které ovlivnily volbu stfedni Skoly u zaku se zdravotnim
postizenim z SirSiho hlediska, tak jak je vnimali sami Zzaci se zdravotnim postizenim v ramci
sledovaného souboru. Jak ukazuje nasledujici obrazek, nejvétsi roli pfi vybéru stfedniho
vzdélani hral zajem o obor (77 %) a na druhém misté byla moznost budouciho pracovniho
uplatnéni (61 %).

Obrazek 3.6: DGvody ovliviiujici volbu stfedni Skoly — v % odpovédi, moznost vybéru vice
odpovédi soucasné

Zajem o obor
MozZnost prac. uplatnéni
Dopravni dostupnost

Blizkost Skoly

61%

60%

48%

77%

HorSi prospéch 42%

Doba pfipravy 34%

Zdravotni stav 29%

Finan&ni situace rodiny 28%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyznamny vliv méla i dopravni dostupnost (60 %) a blizkost Skoly (48 %). Vzhledem k tomu,
ze vysoky podil ve sledované skupiné zakl se zdravotnim postizenim tvofi zaci s mentalnim
postizenim a specifickymi poruchami uceni, je pomérné Casto uvadénym duvodem
omezujicim volbu stfedni Skoly horsi prospéch (42 %). Zdravotni stav byl faktorem, ktery
muselo v celkovém pohledu vzit v ivahu téméf 30 % dotazanych ze sledovaného vzorku.

Poradi ovlivAujicich faktori v zasadé odpovida poradi, které uvadi zaci bézné populace. Na
druhou stranu skuteCnost, Zze zdravotni stav ovlivnil rozhodnuti necelé tfetiny z nich,
podobné jako mira omezeni zpusobena hor§im prospéchem, je od bézné populace
vyznamné odliSuje.

Mira, v jaké tyto faktory realné pusobi pfi vybéru stfedni Skoly, mize byt podstatné ovlivnéna
druhem a zavaznosti zdravotniho postizeni. PodrobnéjSi analyzy ukazaly, Ze zdravotni
postizeni patfilo z hlediska volby stfedniho vzdélani k vyznamnym omezujicim faktordm ve
vSech sledovanych kategoriich. NejvyraznéjSi omezeni predstavovalo pro télesné
postizené zaky, z nichz 67 % uvedlo, ze jejich rozhodovani o volbé stiredniho vzdélani
ovlivnil zdravotni stav, a rovnéz u zakua s vice vadami (57 %). O néco nizsi, presto ale
velmi vyznamny dopad, mél zdravotni stav na zaky se zrakovym (51 %) a sluchovym
(46 %) postizenim. OdliSna situace byla zjiSténa v ramci sledovaného souboru u zaki
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s mentalnim postizenim, ktefi jako hlavni problém uvadéli Spatny Skolni prospéch (49
%)'®. V souvislosti s volbou jednodu$siho vzdélani si Zaci s timto postizenim volili Sastgji
krat§i formy vzdélani a doba pfipravy pro né byla vyznamnéjSim ddvodem pro volbu
stfedniho vzdélani nez v jinych kategoriich.

Dopravni dostupnost (50 % - 60 %) i blizkost 3koly (40 % — 57 %) brali Zaci se zdravotnim
postizenim pfi volbé stfedniho vzdélani relativné Casto, ale statisticky vyznamné rozdily
v souvislosti s druhem zdravotniho postizeni u téchto faktord nebyly zjistény.

Tabulka 3.2: Davody ovliviujici volbu stfedni Skoly — v % odpovédi, moznost vybéru vice
odpovédi souéasné — podle druhu zdravotniho postizeni 2

Druh zdravotniho postizeni

= N
" — 0 9 o
) g | 2l 2| 2| 8| o | 25|V
Davody volby S$ 5 x ] = o = =2 g2
3 g C $ 2 ” gs | £8
I7,) N = > I7) 3 =

S (&)
Zajem o obor 84,3 75,3 69,4 75,4 76,5 88,2 82,3 76,3
Moznost pracovniho uplatnéni 62,5 53,8 53,8 62,7 55,6 64,0 74,8 61,2
Dopravni dostupnost 62,3 56,3 59,3 61,6 63,4 56,6 65,0 59,6
Blizkost Skoly 42,0 43,9 47,2 46,3 57,5 45,3 51,0 47,3
Horsi prospéch 17,6 37,5 25,8 49,3 45,0 36,0 41,3 41,3
Kratsi pfiprava 26,9 29,1 26,3 36,3 42,3 29,3 35,9 33,6
Zdravotni stav 45,5 51,2 65,8 18,0 57,1 24,3 18,3 28,6
Finanéni situace 36,5 26,9 23,9 30,7 30,5 26,0 22,2 28,5

3.2.2 Omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim zaku pfri vybéru stredni
Skoly

Pfedchozi otazka zahrnovala celkovy pohled na vahu faktorl, které dotazovani Zaci v ramci
své vzdélanostni volby museli vzit v Uvahu, a to jednak ty, které pusobily ve sméru pozitivni
motivace, jednak ty, které znamenaly urcité omezeni pfi vybéru stfedni Skoly. V nasledujici
Casti textu se podrobné soustfedime pouze na limitujici faktory a problémy, se kterymi se
Zaci museli pfi vybéru stfedni Skoly nebo oboru vyporadat a které pfipadné vedly i k nutnosti
pfizpUsobit volbu budouci profese realnym moznostem.

Zdravotni stav predstavuje, jak bylo ukazano v pfedchozim textu, vyznamny limitujici faktor
pfi vybéru stfedniho vzdélani. Toto omezeni muze byt bud jednozna¢né podminéné
samotnym zdravotnim stavem, kdy zplisob nebo mira postizeni zaka muze vykonavani urcité
profese nebo oboru zcela vylucovat, pfipadné relativni, kdy zdravotni postizeni z hlediska
volby vzdélavaci drahy predstavuje komplikaci, jejiz pfekonani zavisi na moznostech
kompenzace tohoto postizeni, napfiklad dostupnosti specialnich pomucek, bezbariérovém
pfistupu, poskytnuti osobniho asistenta a dalSich. Svoji roli vtomto sméru mohou sehrat i
zmény v trendu v pfistupu k zakiim se zdravotnim postizenim, napfiklad vétSi ochota skol
k integraci téchto zak(. V nasledujici ¢asti textu se nejprve podrobnéji soustfedime na
omezeni, které souvisi pfimo se zdravotnim stavem zakd, a v dalSi ¢asti se pak budeme
vénovat i SirSim omezenim, ktera souvisi nejen se zdravotnim stavem, ale i dalSimi
okolnostmi.

'9 Zdravotni stav uvadéli tito Zaci méné asto, coz je zfejmé zplsobeno skute¢nosti, Ze niz§i mentalni vykon
nevnimaji jako zdravotni postiZzeni.

20 Statisticky vyznamné hodnoty jsou v tabulce oznaceny tu¢né (statisticky vyznamné niz$i zastoupeni je
znazornéno ¢erné, naopak statisticky vyznamné vyssi je uvedeno cervené).
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Zdravotné podminéné omezeni pfi volbé Skoly a oboru

Volba oborového zamérfeni i Skoly je v bézném Zivoté Casto vzajemné provazana. V ramci
tohoto Setfeni byly ale z dlivodu moznosti podrobnéji identifikovat i pfipadné specifické
bariéry respondentim polozeny otazky vztahujici se k omezeni pfi vybéru oboru a Skoly
samostatné.

Ve vztahu k volbé Skoly odpovédélo pfiblizné 28 % dotdzanych vramci sledovaného
souboru, Ze je zdravotni stav®’ pfi volbé stfedni 8koly omezoval (z toho 12,5 % rozhodné
omezoval a 15,7 % spiSe omezoval), naopak asi 72 % neomezoval (20 % spiSe neomezoval
a 52 % rozhodné neomezoval).

Podobna byla odpovéd i ve vztahu k vybéru konkrétniho oboru, kdy opét pfiblizné 29 %
uvedlo, Ze je zdravotni stav pfi vybéru oboru omezoval (11,8 % rozhodné ano, 16,9 % spiSe
ano), naopak 71 % rozhodné nebo spiSe neomezoval.

Podrobnéjsi pohled na miru omezeni pfi vybéru Skoly a oboru poskytuje nasledujici ¢lenéni
podle druhu zdravotniho postizeni a formy integrace.

= Zdravotné podminéné omezeni pfi volbé Skoly a oboru - podle druhu
zdravotniho postizeni

Podivejme se nejprve, do jaké miry zaci pocitovali zdravotné podminéné omezeni pfi volbé
oboru a skoly ve vztahu k druhu zdravotniho postiZzeni.

Nepfiznivy dopad zdravotniho stavu pfi vybéru stfedni Skoly uvadéli nejCastéji zaci
s télesnym postizenim, z nichz odpovéd, Ze zdravotni stav je pfi volbé Skoly omezoval,
uvedlo 54 % (29 % rozhodné ano a 25 % spiSe ano). Podobné obtiznou situaci najdeme u
zakl s vice vadami, kde podil téch, ktefi uvedli, ze je jejich zdravotni stav pfi vybéru Skoly
rozhodné omezoval, byl ve srovnani s pfedchozi kategorii mirné nizsi (27 %). Souhrnné se
ale s timto problémem muselo vyporadat dokonce 58 % zakl s timto postizenim. Naopak
zaci se specifickymi poruchami u€eni vétSi omezeni pfi volbé Skoly vétSinou nepocitovali.

Tabulka 3.3: Odpovéd na otazku: Do jaké miry vas zdravotni stav omezoval pfi vybéru skoly?-
podle druhu zdravotniho postizeni

Druh zdravotniho Rozhodné Spise o~ Rozhodné
postizeni ano ano SHEEIE ne il
v %

Sluchové 17,5 23,8 30,2 28,6 100
Zrakové 16,5 20,0 15,3 48,2 100
Télesné 28,7 254 27,9 18,0 100
Mentalni 9,5 15,3 20,8 54,4 100
Vice vad 27,4 31,0 14,3 27,4 100
Jiné 9,3 13,3 17,3 60,0 100
Specifické poruchy uéeni 7,8 7,8 21,6 62,7 100

znaménkové schéma (viz metodické poznamky v kap 1.3)

Sluchové

o

(0]

Zrakové

(0]

(o]

Télesné

+++

++

Mentalni

Vice vad

+++

Jiné

Specifické poruchy uéeni

O|O|O|O |+ |O

21 vzhledem k nizsi ochoté respondentll odpovidat na otazky spojené pfimo se zdravotnim postizenim a na
zakladé doporuceni odbornikd, ktefi s témito zaky pracuji, byl v dotazniku pouzit obecnéj$i pojem ,zdravotni

stav®.
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Zdravotné podminéna omezeni pfi vybéru oboru uvadéli podobné jako v pfipadé
problémi s vybérem vhodné stiredni Skoly nejcastéji opét zaci s télesnym postizenim
(66 %) a zaci s vice vadami (50 %). Vybér oborového zaméreni byl komplikovanéjSim
ukolem i pro zaky se smyslovym postizenim, zejména sluchovym (témér pro 50 %) a
zrakovym (asi 34 %). Podobné jako u volby Skoly nejmensi omezeni pfi vybéru oboru
pocit'ovali zaci s poruchami uéeni.

Tabulka 3.4: Odpovéd na otazku: Do jaké miry vas zdravotni stav omezoval pfi vybéru oboru?
— podle druhu zdravotniho postizeni

Druh zdravotniho Rozhodné Spise - Rozhodné
postizeni ano ano o e ne el
vV %

Sluchové 19,7 28,8 22,7 28,8 100

Zrakové 19,0 15,2 16,5 49,4 100

Télesné 31,9 33,6 18,5 16,0 100

Mentalni 6,7 17,6 21,6 54,1 100

Vice vad 26,9 23,1 16,7 33,3 100

Jiné 6,9 15,3 23,6 54,2 100

Specifické poruchy uéeni 7,9 6,6 20,5 64,9 100
znameénkové schéma

Sluchové + ++ o

Zrakové + o] o] o]

Télesné +++ +++ o] -

Mentalni o] o

Vice vad +++ o] -

Jiné o] o] o]

Specifické poruchy uéeni o o +++

=  Zdravotné podminéné omezeni pfi volbé Skoly a oboru — podle formy integrace

Podivame-li se na miru zdravotniho omezeni zak( podle toho, zda Zaci vstupovali do
specialni Skoly nebo byli skupinové nebo individualné integrovani, pak z vysledkd uvedenych
v tabulce 3.5 je ziejmé, Ze nejvétSi omezeni pocitovali s ohledem na omezeni souvisejici se
zdravotnim postizenim Zzaci, ktefi vstupovali do specialni Skoly (40 %) oproti 18 % zaku
integrovanych v béznych Skolach. Toto zjisténi ukazuje vyznamnéjsi zdravotni limity zaka,
ktefi se vzdélavaji ve specialnich skolach.

Tabulka 3.5: Omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim pfi vybéru oboru a skoly — podle
formy integrace

Forma integrace Rozhodné Spise Spise Rozhodné Celkem
ano ano ne ne
Omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim pfi vybéru Skoly
Specialni skola 17,3% 22,7% 19,7% 40,4% 100,0%
Specialni tfida v bézné Skole 10,1% 14,2% 19,9% 55,9% 100,0%
Bézna skola 8,2% 7,7% 20,2% 63,9% 100,0%
Celkem 12,5% 15,7% 19,9% 51,9% 100,0%
Omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim pfi vybéru oboru
Specialni skola 16,6% 23,1% 18,9% 41,4% 100,0%
Specialni tfida v bézné Skole 7,8% 17,2% 21,6% 53,4% 100,0%
Bézna skola 8,5% 8,3% 18,5% 64,7% 100,0%
Celkem 11,7% 17,0% 19,5% 51,8% 100,0%
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Shrneme-li na zavér tato zjiSténi, mizeme konstatovat, ze volba vhodného oboru je
pro zaky se zdravotnim postizenim obtizna, pfitom nejvétSi omezeni souvisejici se
zdravotnim postizenim pfi volbé vhodného studijniho oboru uvadéji zaci s télesnym
postizenim a zaci s postizenim vice vadami. VyraznéjSi obtize pfi vybéru vhodného
oborového zaméreni pocit'ovali i zaci se sluchovym a zrakovym postizenim. Z hlediska
formy integrace se s vétSim omezenim ze zdravotnich diivodi museli vyporadat zaci,
ktefi vstupovali do specialnich skol.

3.2.3 Dalsi problémy a prekazky pfi volbé stredni Skoly

Jak bylo uvedeno v pfedchozim textu, volba stfedni Skoly byla u vyznamného procenta
limitovana zdravotnim stavem, v pfipadné zakd s mentalnim postizenim pak Spatnym
prospéchem. Na druhé strané mira tohoto omezeni Caste¢né zavisi i na podminkach, které
mohou pfistup ke vzdélavani usnadnit, poCinaje dostate¢né Sirokou nabidkou obort, ochoté
Skol pfijimat Zaky s postizenim, budovat bezbariérové pfistupy a podobné. Z tohoto hlediska
jsme se v ramci Setfeni zaméfili i na identifikaci SirSich pfekazek a bariér, které zakim volbu
stfedni Skoly do urcité miry mohly komplikovat a ztéZovat. Sledovany byly jak Cisté vnéjsi
bariéry, tak i ty, které vznikaji kombinaci vnéjSich omezeni a samotného zdravotniho
postiZzeni.

Podivame-li se kratce nejprve na zjisténi za cely sledovany soubor, pak nej¢astéji uvadénym
problémem pfi rozhodovani o volbé stfedniho vzdélani bylo obtizné hledani oboru, o ktery by
zaci méli zdjem (35 %). Nezanedbatelny byl i podil zakd, ktefi méli problém s vybérem
oborového zaméreni, které by vzhledem ke zdravotnimu postizeni mohli studovat (16 %)
nebo tuto profesi vykonavat (18 %). U Casti zaku se tak kombinuji problémy souvisejici se
zdravotnim omezenim s nizSi nabidkou obort vhodnych pro tyto zaky.

Podstatnou prekazku predstavoval pro zaky se zdravotnim postizenim vybér takového
oboru, po kterém by byla na trhu prace ze strany zaméstnavatelt poptavka (24 %). Tento
problém je velmi podstatny s ohledem na relativné obtizné uplatnéni zdravotné postiZzenych
na trhu prace.

Z hlediska prekazek, které ukazuji obtiznéjSi pfistup zakl se zdravotnim postizenim ke
vzdélavani, byla zmifovana horsi dopravni dostupnost skol (23 %) a dalSi obtiZze souvisejici
s nedostatecnosti kompenzaénich mechanizmd, jako jsou chybéjici bezbariérovy pfistup
(7 %), nezajem Skoly pfijmout Zzaka s postizenim (5 %), Spatna dostupnost specialnich
pomucek (5 %) nebo problémy se ziskanim osobniho asistenta (5 %).

V dalSi c¢asti textu se témito omezujicimi podminkami budeme zabyvat v podrobnéjSim
¢lenéni jednak podle druhu zdravotniho postizeni a jednak ve vztahu k formé integrace.

DalSi problémy a prekazky pfii volbé stredni Skoly — podle druhu zdravotniho postizeni

Obtize, se kterymi se zaci pfi vybéru stfedni Skoly potykali, se, jak je patrné z tabulky,
vyrazné liSi podle charakteru zdravotniho postiZzeni. Vyrazné rozdily opét najdeme zejména
mezi télesné a smyslové postizenymi zaky na strané jedné a zaky s poruchami uéeni na
strané druhé. Podivejme se na tato omezeni z pohledu jednotlivych typl zdravotniho
postiZzeni podrobnéji.
= Ziskani osobniho asistenta

Potfeba asistentské pomoci se vztahuje jen na urcitou ¢ast zakl se zdravotnim postizenim.
Z celého vzorku tak jen asi jedno procento vyuziva pomoci osobniho asistenta a 4 %
asistenta pedagoga, naopak 90 % dotazanych v ramci celého sledovaného souboru

konstatovalo, Ze pomoc osobniho asistenta ani asistenta pedagoga nepotfebuji. Negativni
skute¢nosti je, Ze pfiblizné 5 % uvedlo, Ze se jim nepodafilo sluzbu asistenta ziskat.

23



Tabulka 3.6: Odpovéd na otazku: Uved'te, zda jste se pfi volbé stiredni Skoly setkal
s nasledujicimi problémy (v % kladnych odpovédi, moznost vybéru vice odpovédi souéasné)zz.

Druh zdravotniho postizeni

N
8. o
S 2 - =
ESo 3 0 @ £ s

D N c §
Q) = L o ") E >
x = [5) = [] c [} ‘0 >
5N E] © - ® o c
o 80 = o O = = o
O o (77) N (] = > ) (77)

Ziskani osobniho

; 13% 8% 1% 3% 8% 4% 2%
asistenta

)
X

Dostupnost specialnich

pomticek 5% 6% 11% 6% 5% 9% 5% 4%

Nezajem Skoly pfijmoutzaka | = 5o | 9oy | 1% | 13% | 3% | 8% | 8% | 2%
s postizenim

Chybéjici bezbariérovy 7% 10% 6% 17% 6% 7% 5% 4%

pristup

Bylo obtizné najit obor, ktery

bych vzhledem k postizeni 16% 26% 29% 34% 13% 33% 5% 3%
mohl studovat

=P ElSHPAT) GEIIE @, V2 18% | 40% | 30% | 45% | 10% | 42% | 18% | 3%

kterém bych mohl pracovat

Spatna dopravni

dostupnost 23% 24% 20% 24% 26% 27% 19% 18%

Bylo obtizné najit obor, o
ktery by zaméstnavatelé 24% 35% 29% 32% 22% 41% 25% 15%
méli zajem

Bylo obtizné najit obor, ktery

) 0 0 0 ) ) 0 0
by mé& bavil 35% 39% 37% 45% 36% 33% 29% 25%

Z hlediska druhu zdravotniho postiZzeni pfedstavovalo ziskani osobniho asistenta nejvétsi
pfekazku u zaku se sluchovym postizenim (13 %), dale s télesnym postizenim (11 %), ale i
pro zaky postizené vice vadami (8 %) a Zaky se zrakovym postizenim (8 %).

= Dostupnost specialnich pomtcek

Problém s dostupnosti specialnich pomucek uvadeéli nejCastéji zaci s postizenim zraku
(11 %).

= Nezajem skoly prijmout zaka se zdravotnim postizenim

Vyznamnou prekazkou muize byt nezajem Skoly pfijmout Zaka s postizenim, ktery muze
vychazet z nevhodnych podminek Skoly, pfipadné i odliSnych pfedstav zaka a jeho rodi¢l o
jeho vzdélavacich moznostech, které mohou byt v rozporu s nazorem poradenskych instituci
nebo Skoly. Vzhledem k tomu, Ze o zafazeni Zaka se zdravotnim postizenim do Skoly a
vzdélavaciho programu rozhoduje feditel Skoly, zajimalo nas, zda se Zzaci setkavali
s odmitnutim ze strany Skoly.

Odmitnuti Skoly pfedstavovalo urcité omezeni pfedevdim pro Zaky s télesnym postizenim,
znichz se 13 % pfi hledani vhodné stfedni Skoly setkalo stimto problémem. DalSimi
skupinami, které Castéji uvadély odmitnuti ze strany Skoly, byli Zaci se zrakovym (11 %) a
sluchovym (9 %) postizenim. Z vysledkt tedy vyplyva, zZe podil zakl, ktefi se potykaji
s odmitnutim ze strany Skoly, neni zejména u zakl s télesnym nebo smyslovym postizenim
zanedbatelny.

= Chybéjici bezbariérovy pristup

Chybéjici bezbariérovy pfistup jako problém pfi hledani vhodné stfedni Skoly uvadéli
vzhledem k charakteru postiZzeni nejCastéji Zaci s télesnym postizenim, vyjadrilo se tak asi 17
% z nich.

22 \/ tabulce jsou €ervené zduraznény vyrazné vyssi hodnoty v jednotlivych fadcich.
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= Bylo obtizné najit obor, ktery bych vzhledem k postizeni mohl studovat

Toto omezeni uvadéli nejCastéji Zaci s télesnym postizenim (34 %) a zaci postizeni vice
vadami (32 %). Znacné omezeni pocitovali vtomto sméru i zaci se smyslovym, konkrétné
sluchovym a zrakovym postizenim (26 %, resp. 29 %).

= Bylo obtizné najit obor, ve kterém bych mohl pracovat

Najit takové oborové zaméfeni sméfujici k profesi, kterou by Zak s postizenim mohl

studia (45 %). Tuto pfekazku uvadéli ve vétsi mife i Zaci s vice vadami (42 %) a sluchové
postizeni (40 %).

» Spatna dopravni dostupnost

Dopravni dostupnost byla relativné vyznamnym faktorem, omezila celkové volbu asi 23 %
dotazanych absolvent. Kromé zaku s poruchami uceni, ktefi tento problém uvadéli méné
Casto, nebyly u ostatnich kategorii zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska vyskytu
tohoto problému.

= Bylo obtizné najit obor, o ktery by zaméstnavatelé méli zajem

Tento problém byl ve vSech kategoriich pomérné vyznamny, ne€astéji ho uvadéli Zaci s vice
vadami, se sluchovym a télesnym postizenim.

= Bylo obtizné najit obor, ktery by mé bavil

Nalezeni vhodného oboru, o ktery by mél Zak se zdravotnim postizenim zajem, bylo obtizné
pro vice nez tfetinu dotdzanych, nejvice pfitom pro zaky s télesnym postizenim (45 %).

Pokusime-li se zrekapitulovat zjisténé vysledky a porovnat jednotlivé skupiny zaku
z hlediska miry plisobeni omezujicich faktord, pak nejvice prekazek a obtizi pfi vybéru
stiredni Skoly uvadéli zaci s télesnym postizenim. Télesné postizeni Zaky vyrazné
omezovalo nejen v moznosti najit obor, ktery by je zajimal (45 %), ale i takovy, ktery by byli
schopni absolvovat (34 %) a nasledné tuto profesi vykonavat (45 %). Specifickym omezenim
v této skupiné postizeni je potfeba bezbariérového pfistupu, ktery predstavoval urcitou
prekazku pfi vybéru Skoly pro 17 % z nich. Ve srovnani s ostatnimi skupinami se Castéji
setkavali s tim, Ze je 8kola nechtéla pfijmout (13 %). Pravé bezbariérovost pfitom mohla byt
Castou pfi€inou, pro¢ Skola Zadka nemohla pfijmout.

Obdobnou situaci najdeme i u zaku s vice vadami, ktefi podobné jako Zaci s télesnym
postizenim uvadéli vyznamné omezeni pfi vybéru oboru, ve kterém by mohli vzhledem
k charakteru a mife postizeni studovat (33 %) a pozdé&ji se v ném uplatnit, a to nejen
zddvodu samotného zdravotniho postizeni, ale i nizkého zajmu potencialnich
zaméstnavatelt (41 %).

Na tfetim misté pomysiného ZebfiCku z hlediska miry omezeni pfi vybéru vhodného
stfedniho vzdélani a Skoly najdeme zaky se sluchovym postizenim, ktefi jsou vyznamné
limitovani zejména pfi vybéru oboru, ktery by jim umoznil uplatnit se na trhu prace (40 %).

Zaci s mentalnim postizenim a specifickymi poruchami uéeni vramci sledovaného
vzorku uvadeéli vSechna tato omezeni v relativné mensi mife. U Zaka s mentalnim postizenim
je ale vtéto souvislosti tfeba upozornit, Ze tento relativné pfiznivy vysledek je zfejmé
ovlivnén dotaznikovym zplsobem sbéru dat, ktery neumozfiuje ziskat Udaje od zakl
s t&28im mentalnim postizenim.?®

s Zpusob sbéru dat zaroven neumoznoval pfesné zjistit stupen postizeni.
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DalSi problémy a prekazky pii volbé stredni Skoly — podle formy integrace

Zajimavou otazkou je, zda se problémy, se kterymi se zaci pfi vybéru stfedni Skoly potykali,
liSily podle toho, zda Zaci sméfovali po ukon&eni zakladniho vzdélani do specialnich Skol
nebo byli individualné, pfipadné skupinové integrovani na stfednich Skolach bézného typu.
Vysledky Setfeni v tomto sméru potvrzuji predpoklad existence urcitych odliSnosti.

Podstatné je zejména zjisténi, ze statisticky vyznamné vétsi obtize najit obor, ktery by
mohli vzhledem ke svému postizeni studovat a ve kterém by pak byli schopni
ziskanou profesi vykonavat, uvadéli zaci, ktefi studovali na specialnich skolach. Podil
Zaku s timto problémem zde dosahl asi 24 %, oproti béZznym Skolam, kde €inil jen 11 %.

Z hlediska ostatnich zminovanych problému byly mezi specialnimi a béznymi Skolami
zjistény rozdily v moznosti bezbariérového pristupu. Vzhledem k tomu, ze specialni
Skoly jsou ziejmé lépe prizpusobeny potfebam zaku se zdravotnim postizenim, na
chybéjici bezbariérovy pristup narazeli €astéji zaci vstupujici do béznych skol. Naopak
z hlediska dostupnosti specialnich kompenzaénich pomticek a nezajmu skoly pFijmout
zaka se zdravotnim postizenim nebyly mezi specialnimi Skolami a Skolami bézného
typu zjisStény statisticky vyznamné rozdily.

Jak ukazuje tabulka 3.7, mirné Casté&ji uvadéli potfebu asistentské pomoci a zaroven se
Castéji potykali s problémy s jejim ziskanim Zaci s postizenim, ktefi se vzdélavali na
specialnich Skolach.

Tabulka 3.7: Potieba asistenta — podle formy integrace (v %)

Os.obni Asistent Nepotfebuje NeposiaFiIo Celkczvy
asistent pedagoga se ziskat Soucet
Specialni Skola 2% 4% 88% 6% 100%
Specialni tfida v bézné Skole 0% 4% 91% 5% 100%
Bézna skola 1% 3% 92% 3% 100%
f%f:ﬁsnt;ggzc rozisen 1% 4% 90% 5% 100%

3.3 Prizptsobeni volby oboru nebo Skoly v dobé rozhodovani

Z pfedchoziho textu je zfejmé, ze Zaci se zdravotnim postizenim museli relativné Casto
pFizpusobovat svoji volbu celému komplexu omezeni, které vyplyvaly jak z jejich zdravotniho
stavu, tak i z fady vnéjSich limitl. Podstatnou otazkou, kterou jsme si v této souvislosti
polozili, je mira tohoto pfizpusobeni, jinymi slovy zjisténi, jaky podil zak( studoval Skolu,
kterou si puvodné pral, a jak velké procento naopak muselo z ruznych pfi¢in v prabéhu
rozhodovani svoji studijni volbu zménit. Sledovali jsme pfitom tfi aspekty tohoto
pfizplisobeni: volbu odliSné urovné stfedniho vzdélani, jiného oboru a jiné formy integrace,
nez by si zak plvodné pfal.

= Preferovany a absolvovany stupen stredniho vzdélani

Podil absolventd, ktefi ve smyslu volby maturitni nebo nematuritni arovné vzdélani studovali
stupen stfedniho vzdélani, ktery si puvodné prali, neni v pfipadé zaku s postizenim pfilis
vysoky. Stfredni vzdélani, které si ptivodné prali, studovalo v ramci celého sledovaného
vzorku priblizné 58 % dotazanych. Znacny podil zakd — kolem 42 % tedy vstupoval do
vzdélavani, které neposkytovalo puvodné preferovanou uroven vzdélani.

Podivejme se, zda nutnost pfizplsobeni studijni volby, byla u zakd s uritym druhem
zdravotniho postizeni vyraznéji vy8si. Z uvedené tabulky je zfejmé, ze z pohledu volby
mezi odbornym uéebnim nebo maturithim stupném vzdélani, pfipadné volbou
v§eobecného vzdélani na gymnaziu, se nejméné museli prizpasobovat zaci
s poruchami sluchu. Vzdélavani, které si prali, absolvovalo témér 88 % dotazanych
s timto druhem zdravotniho postizeni.
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Vétsi nutnost prizpasobeni plvodni vzdélavaci volby ve smyslu volby stupné
stfedniho vzdélani, pfipadné vybéru mezi odbornym a vSeobecnym vzdélanim,
najdeme v kategorii zaku s télesnym postizenim (volbu nemuselo prizpuisobit 66 %) a
zaku se zrakovym postizenim (volbu nemuselo pfizplsobit 63 %).

Tabulka 3.8.: Studoval uroven vzdélani (maturitni, vyuéeni, gymnazium,...), kterou si ptivodné
pral? — podle druhu zdravotniho postizeni

Druh zdravotniho Rozhodné Spise - Rozhodné
postizeni ano ano o e ne el
vV %

Sluchové 62,1 25,8 6,1 6,1 100,0
Zrakové 44,2 18,6 11,6 25,6 100,0
Télesné 421 24,0 18,2 15,7 100,0
Mentalni 26,4 25,7 14,6 33,3 100,0
Vice vad 41,0 28,2 10,3 20,5 100,0
Jiné 32,4 31,1 6,8 29,7 100,0
Specifické poruchy uéeni 38,3 27,3 10,4 24,0 100,0
Celkem - bez rozliSeni
druhu zdravotniho 33,3 24,6 13,6 28,5 100,0
postizeni

znaménkové schéma
Sluchové +++ o -—-
Zrakové + o] o] o
Télesné + o] o] -
Mentalni - o] o] ++
Vice vad o o] o]
Jiné o] o]
Specifické poruchy uéeni o o

Obtiznéjsi situace byla ztohoto hlediska zjiSténa ve skupiné zakd s mentalnim
postizenim, kde pouze 58 % uvedlo, ze studovali troven vzdélani, kterou si pavodné
predstavovali, a naopak 42 % odpovédélo zaporné. Pritom pfiblizné tretina zaku
s mentalnim postizenim (33 %) uvedla, ze rozhodné nestudovali stupen vzdélani, ktery
by si prali.

Pomérné znacné zastoupeni krajni odpovédi u zaku s mentalnim postizenim ukazuje na
existenci urcitych rozporu, ke kterym ziejmé pfi vybéru stfedni Skoly u zakd s mentalnim
postizenim dochazi v situaci, kdy Zak ma odliSnou pfedstavu o studiu a je svymi rodici,
Skolou, poradenskymi institucemi, pfipadné Iékafi smérovan k volbé jednodussiho studia.
Tento rozpor mlOze odrazet nerealné predstavy zaka, pfipadné jeho rodi¢ll o studijnich
moznostech a schopnostech Zaka, které je tfeba korigovat, pfesto ale ukazuje existenci
negativnich pocitt, kdy fada zakd vnima urcité podcenéni ze strany Skoly nebo
poradenskych subjektd. V tomto smyslu je zfejmeé tfeba vénovat volbé vzdélavaci cesty zaki
s mentalnim postizenim vétsi pozornost, a to i ve smyslu vhodného a individualniho pfFistupu
a péce ze strany odbornych poradenskych subjektd.

Na druhé strané, jak ukazuje obrazek 3.7, mezi absolventy béZnych nebo specialnich Skol
nebyly z hlediska nutnosti pfizpUsobit volbu urovné stfedniho vzdélani zjistény vyraznéjsi
rozdily. Zda se tedy, ze vzdélavaci nabidka ve smyslu maturitni a nematuritni drovné jak u
specialnich Skol, tak i kol s moznosti skupinové nebo individualni integrace je na obdobné
urovni a nevede k nutnosti volit spolu se specialni Skolou niz§i stupen stfedniho vzdélani.
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Obrazek 3.7: Studoval Groven vzdélani (maturitni, vyuéeni), kterou si ptivodné pral? v % —

podle formy integrace

Skole

Forma integrace

Celkem - bezroiSeni
formyintegrace

BéZna Skola

Specialni tfida vbézné

Specialni $kola

1 I
1 |
1 |
; ; ; ; |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano Spise ano SpiSe ne = Rozhodné ne ‘

= Preferovany a absolvovany obor studia

Zaméfime-li se na druhy aspekt vzdélanostni volby, tedy pfipadnou nutnost zménit pavodni
pfedstavu oborového zaméreni, vysledky Setfeni ukazuji, Ze pfi vybéru oboru se Zaci
nemuseli tolik pfizplsobovat jako pfi vybéru urovné vzdélani. Zatimco v uUrovni stfedniho
vzdélani, kterou si prali, se mohlo vzdélavat jen 58 % dotazanych, plivodné zamysleny

obor studovalo vice nez 66 % a jen 34 % muselo volbu oboru pfizpusobit.

Tabulka 3.9: Studoval obor, ktery si ptivodné pral? — podle druhu zdravotniho postizeni (%)

Druh. vzdr’avotniho Rozhodné Spise Spige ne Rozhodné Celkem
postizeni ano ano ne
vV %

Sluchové 40,3 40,3 11,9 7,5 100
Zrakové 45,5 21,6 20,5 12,5 100
Télesné 33,1 28,9 22,3 15,7 100
Mentalni 38,7 29,1 13,2 19,0 100
Vice vad 50,6 247 11,1 13,6 100
Jiné 34,2 32,9 16,4 16,4 100
Specifické poruchy uéeni 49,7 23,5 9,8 17,0 100
Celkem — bez rozliseni
druhu zdravotniho 40,0 26,5 14,9 18,6 100
postizeni

znaménkové schéma
Sluchové o ++ o] -
Zrakové o] o] o] o]
Télesné o o + o]
Mentalni o] o] o o
Vice vad + o] o] o]
Jiné o] o o] o]
Specifické poruchy uéeni ++ o] o o]

Podivame-li se nejprve podrobnéji na rozdily v mife pfrizptisobeni volby oboru
z hlediska sledovanych druht zdravotniho postizeni, tak z udaji v tabulce 3.9 je

ziejmé, ze zde nebyly zjiStény tak vyznamné rozdily.

Nejcastéji studovali obor v souladu se svym pianim opét sluchové postizeni (80 %,
ztoho 40 % rozhodné ano a 40 % spiSe ano), prekvapivé pak pomérné vysoké
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procento zakul s vice vadami (75 %, z toho 50,6 % rozhodné ano a 24,7 % spiSe ano) a
zaci s poruchami uéeni (73 %, z toho 49,7 % rozhodné studovalo obor, ktery chtéli). O
néco CastéjsSi nutnost zvolit si jiny obor uvadéji zaci s télesnym postizenim, z nichz
obor v souladu s pavodni predstavou studovalo jen 62 % dotazanych (jen 33 %
rozhodné ano).

Obrazek 3.8: Studoval obor, ktery si pavodné pial? (%) — podle formy integrace

Celkem -.bez roziseni 402 26.2 148 -
formyintegrace
S Bé&na skola 44,6 25,3 12,5 -
o
g , |
c T vy 1
p Spemalnvl tfida vbézné 359 26.8 15,7
S $kole
2 ] |
[T
Specialni Skola 40,1 26,5 15,9 -
: : : : |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano SpisSe ano Spise ne = Rozhodné ne ‘

Podobné jako u urovné vzdélani, jsou rozdily mezi absolventy specialnich a béznych kol
z hlediska nutnosti pfizpUsobit vybér oboru studia tak, jak je ukazuje obrazek 3.8, pomérné
nevyrazné.

Shrneme-li na zavér tuto ¢ast, mizeme konstatovat, Ze zaci se zdravotnim postizenim
se pri volbé stiredni Skoly, a to jak urovné vzdélani, tak i oborového zaméreni, pomérné
vyrazné musi prizpusobovat. V urovni vzdélani v souladu se svym piranim se zacalo
vzdélavat jen asi 57 % zaku sledovaného vzorku, v pfipadé oboru to bylo 66 %
dotazanych. Rozdily v mife pFizpisobovani zvolené urovné stredniho vzdélani byly
ovlivnény druhem zdravotniho postizeni. Nej¢astéji studovali nizSi stupen vzdélani,
nez by si prali, zaci s mentalnim postizenim.

Mira pfizplisobeni pfi vybéru Grovné vzdélani i oboru byla pfitom v podstaté stejna bez
ohledu na to, zda se zak hlasil na béznou skolu nebo specialni $kolu. To naznacduje, ze
nabidka oborud a urovné vzdélani na specialnich Skolach nevedla k vyrazné;jsi nutnosti
ménit plvodni studijni prani nez v kategorii zaka, ktefi jsou individualné nebo
skupinové integrovani na skolach bézného typu.

= Preferovana a absolvovana forma integrace v dobé rozhodovani o studiu

Z duvodu zmeény pfistupu k zakim se zdravotnim postizenim a rostouciho dlrazu na jejich
integraci je podstatnou otazkou, zda si zaci puvodné prali studovat na Skole pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, nebo v dobé rozhodovani preferovali integraci na $kole
bézného typu.

Na tuto otazku odpovédélo v ramci sledovaného vzorku vice nez 20 % dotazanych, Ze si
prali studovat specialni Skolu. Naopak vice nez polovina (53 %) dotazanych preferovala
dochazku na bézném typu Skoly a pomérné vysoké procento — téméf 26 % - nemélo nazor.

Podivame-li se podrobné&ji na preference podle formy integrace, ukazuje se, ze ve skupiné
zaka, kteri absolvovali Skolu pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami, chtélo
puvodné studovat specialni Skolu jen asi 32 % dotazanych. Naopak pfriblizné 40 % by
v dobé rozhodovani preferovalo integraci na bézné Skole a 26 % neuvedlo
jednoznaénou odpovéd. Zcela odliSna situace je u zaku integrovanych na béznych
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Skolach, ktefi si vétSinou skuteéné prali studovat na Skole bézného typu (72 %). Na
druhé strané i zde je vysoky podil téch, ktefi neuvedli jednozna¢nou odpoveéd (25,9 %).

Obrazek 3.9: Na jaké skole si plivodné pral studovat? (%)

100%

Celkem -.bez roziSeni 20.4% 53.8% 258%
o formyintegrace
| |
g
E Bézna Skola 71,7% 26,0%
©
: | |
S Al R
5 Spemalnvl tfida vbézné 22.3% 52.1% 25 5%
o Skole
[]
E | |
»
Specialni $kola 32,1% 41,9% 25,9%
T T T T !
0% 20% 40% 60% 80%
Pral si studovat na specialni $kole Pral si studovat na bézné Skole Nejednoznacna odpoved

Podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje zajem zakl se zdravotnim postizenim o individualni
integraci nebo vzdélavani na specialni Skole, je charakter postizeni zaka.

Obrazek 3.10: Preferovana forma integrace v dobé rozhodovani o studiu — podle druhu

zdravotniho postizeni (%)
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Uvedené vysledky ukazuji, ze pro vyznamnou Cast zaku se zdravotnim postizenim neni
volba formy integrace jednoznacnou zalezitosti, coz mize byt dano tim, ze jak individualni
integrace, tak volba specialni Skoly maji z pohledu zaka a jeho rodi€l urcité vyhody i
nevyhody. Zarovenn mize naznaCovat nedostatek potfebnych informaci a s tim souvisejici
nejistotu, ktera z téchto moznosti predstavuje z hlediska potfeb Zaka vhodnéjsi volbu.

| kdyz nezanedbatelny podil Zzak(i mél v dobé rozhodovani o studiu na stfedni sSkole
zajem o vzdélavani na specialnich Skolach, vyznamné procento z téch, ktefi vstupovali
do specialnich skol, v dobé rozhodovani preferovalo individualni integraci na bézné
Skole.

Jak ukazuje obrazek 3.10, méli na specialnich skolach zajem studovat nej¢astéji zaci
se sluchovym postizenim (49 %), dale zaci s vice vadami (40 %) a télesnym (36 %) a
zrakovym (32 %) postizenim. Naopak z zaku se specifickymi poruchami uceni
preferovalo vzdélavani na specialnich $kolach jen asi 7 %.%

3.4 Hlavni prekazky a divody prizpusobeni pri vybéru vhodné stredni skoly —
kvalitativni pohled

Vzhledem k tomu, ze sledovana skupina zakU je z hlediska miry i charakteru jejich postizeni
pomeérné heterogenni, byla Zzakiim polozena i oteviena otazka zamérena na zjisténi, co bylo
pro zaky hlavni pfekazkou pfi vybéru vhodného stfedniho vzdélani, tak aby bylo mozné
postihnout celou $kalu odpovédi zalozenych na specifické a individualni situaci zakd. Zaci
zaroven odpovidali i na otazku, co bylo hlavnim ddvodem nutnosti pfizpUsobit svoji
vzdélavaci volbu. Vramci zpracovani byly identifikovany nasledujici zakladni okruhy
problémd. Ke kazdému okruhu uvadime pro ilustraci nékolik typickych vyjadfeni.

= Nedostate¢ny vybér obort

K hlavnim problémum, které zaci uvadéli jako prfekazku pfi volbé stfedniho vzdélavani, patfi
maly vybér oborl. Tato pfipominka se vyskytovala pfedevSim u zakl vstupujicich do
specialnich Skol, kde dochazi k nepfiznivé kombinaci vyraznéjSiho zdravotniho omezeni a
nizSiho vybéru vhodnych oboru.

o Problémem bylo najit obor, ktery by mé bavil, a $kolu, na kterou bych stacil.

o Pro Zaky se specialnimi vychovnymi potfebami se téZce hleda stfedni Skola,
ucebni obor, ktery by je bavil.

o Kvdli o¢im jsem nemohla nosit téZky véci a méla jsem mensi okruh, co bych
mohla délat. Nedostatek Skol pro ZP v okoli bydlisté.

o Jsem berlickarka a mam velmi pomalé pracovni tempo, asistenta nemam, to
mé ovlivnilo pfi hledéani stfedni skoly.

o Vzhledem ke svému postizeni jsem méla na vybér pouze ze 3 $kol, pficemz
Jjedna z toho je ustavni a druha na opacné strané republiky.

= Nutnost prizpusobit se zdravotnimu stavu nebo prospéchu

o Musela jsem ustoupit od svych vlastnich zajmd a studovat obor, ktery mé az
tak vnitrné neuspokojuje.

o Hledala jsem mensi Skolu, kde je méné zZaku, protoze jsem nepribojna.

o Bylo nutné vyloucit obory spojené s praxi v hluéném prostredi a pozdéji v
zaméstnani se vyhnout velkému kolektivu lidi.

o Obor, o ktery jsem mél zajem, byl s maturitou a ja jsem si nebyl jisty, Zze bych
tu maturitu zvladnul.

o Komunikace a vystupovani s lidmi, nepozornost na naleZité informace.

o Predevsim kvuli znamkam a absenci. Rodice to tak chtéli. Ale ja tu nechci byt.

o Neméla jsem Sanci tam, kam jsem chtéla jit.

2 Specialni Skoly pro déti se specifickymi poruchami u€eni neexistuji, ale tito Zaci se mohou vzdélavat ve
specialnich tfidach na béZnych Skolach.
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= Nedostatek informaci a obtiznost rozhodovani o budouci profesi

o Devataci nemaji moc pfehled a netusi, ¢im chtéji doopravdy byt.
o V mlad$im véku se lidé neuméji rozhodnout, co chtéji délat.
o Nevédél jsem, na jaky obor jit, bylo jich vic, o které byl zajem.

= Problém s pristupem ucitelti nebo vedeni Skoly

o Vedeni S$kol nebylo pfili§ ochotné vytvorit podminky pfijatelné pro mé
postizeni, resp. omezeni, které mi nemoc zpusobuje.

o Chybi znalosti o potfebach zdravotné postizenych, odmitani vodiciho psa.

o Neumoznéni (odmitnuti) studia na uréitych SS.

= Absolvovani zvlastni Skoly

Relativné zavazné je zjiSténi, ze hlavni prekazkou, ktera nékterym zakim znemoznila
pfihlasit se na stfedni Skolu, o kterou by méli zajem, byla skute¢nost, Ze absolvovali zvlastni
Skolu. Konkrétné uvadéli problém s chybéjici vyukou ciziho jazyka.
o Neméla jsem anglicky jazyk ve zvlastni Skole, a proto mé nevzali na kadernici.
o Neméla jsem cizi jazyk, tak jsem si nemohla vybirat z vice stfednich $kol.

» Prizpusobeni volby oboru nebo skoly pod vlivem rodi¢u, Skoly nebo poradenskych
instituci

Podstatnym faktorem, ktery vedl k pfizpusobeni volby stfedni Skoly nebo oboru, byli rodice,
socialni pracovnici nebo uditelé. Tento vliv pfitom nebyl ze strany zakd vniman vzdy
pozitivné a néktera z uvedenych vyjadieni naznacuji vyznamné rezervy v kariérovém
poradenstvi a v pfistupu ke zdravotné postizenym nebo komunikaci s nimi. Pro ilustraci
uvadime néktera vyjadfeni o dlvodech studia jiného oboru nebo Skoly, nez které zak
preferoval:

o Podceriovani ucitelti na zékladni Skole mé osoby.

Na ZS mi to takhle napsali a ja to nevédél.

Spatny pristup na ZS a tfidni uéitel, chtél jsem maturitu a na vysokou.

Propadla jsem z praxe a pani feditelka mi nepovolila opakovat ro¢nik.

Ucitelka mné to fekla a kvuli znamkam.

Musela jsem se pfizpasobit, jelikoz Skolu, kterou jsem chtéla studovat,

reprezentovalo vedeni vi¢i mému zdravotnimu stavu velmi negativné. Proto jsem si

vybrala tuhle Skolu.

o Ja jsem nic neménila ani nevybirala, vibec jsem nevédéla, Ze na tomhle ucilisti budu.
Dala mé sem vychovna poradkyné ze ZS.

o Na normalni skolu, popfipadé do normalni tridy mé nikdo nedal, i pfestoZze jsem to
vyplnil v prihlasce.

o Prosté diky chovani ze zviastni Skoly a nikdo se se mnou nehodla bavit. Prosté
doZenu, co se da, diky rozSireni vzdélani.

o Chtél jsem jit na kucharfe-Cisnika, ale mél jsem Spatné znamky, tak jsem musel jit
sem a mit ruce od oleje.

O O O OO

= Nezvladnuti ptivodné zvolené Skoly nebo oboru

o Na slySici $kole jsem to nezviadl, mél jsem Spatné znamky.

o Musela jsem zménit Skolu, protoZze pro mné bylo naroéné se ucit na bézné $Skole.
Brali mé jako slySici a méli stejny pristup jako ke slyS$ici, ale ja jsem to potfebovala
trosku jinak. Proto jsem $la na jinou Skolu.

Zavérem této kapitoly zamérené na problémy volby stfedniho vzdélani u zakl se
zdravotnim postizenim miizeme shrnout, Ze mira omezeni pfi volbé stredniho vzdélani
je obecné ovlivhéna druhem zdravotniho postizeni.
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Nejcastéji museli vzit v Gvahu zdravotni stav pFi vybéru stiedniho vzdélani predevsim
zaci s télesnym postizenim, z nichz tuto skuteénost uvedio 67 %. Vyznamnou roli hral
zdravotni stav pfi rozhodovani o strednim vzdélani i v kategorii zaka s vice vadami.
Relativné vyznamné ovliviiovalo zdravotni postizeni volbu stfedniho vzdélani i u zaku
se smyslovym postizenim, zejména sluchovym (témér pro 50 %) a zrakovym (asi 34
%). Nejmensi problémy z tohoto hlediska pocit'ovali zaci s poruchami uéeni.

Omezeni souvisejici se zdravotnim postizenim pritom ptisobilo Zakiim obtize nejen pfri
vybéru oboru, ktery by mohli studovat, ale i pfi vybéru profese, kterou by byli schopni
v budoucnu vykonavat, a nalezeni oboru, o ktery by méli potencialni zaméstnavatelé
zajem. Potykali se i s nedostatkem kompenzaénich pomicek, chybéjicim
bezbariérovym pristupem, nedostupnosti asistentské sluzby, pripadné i odmitnutim
Skoly pfijmout zaka s postizenim.

Souhrn raznych omezeni pak u ¢asti zaka vedl k nutnosti zménit a prizplasobit svoji
puvodni studijni predstavu, a to jak ve vztahu k volbé oborového zameéreni, tak i
stupné vzdélani (ve smyslu maturithniho nebo nematuritniho vzdélani). Stupen
stfredniho vzdélani, ktery si puvodné prali, studovalo v ramci celého sledovaného
vzorku pfiblizné jen 58 % dotazanych a pivodné zamysleny obor pak asi 66 % z nich.

Podstatné jsou v této souvislosti zejména udaje podle jednotlivych druha zdravotniho
postizeni. Z nich vyplyva, ze z hlediska nutnosti pfizptsobit volbu oboru se vzdélavali
v souladu se svym pranim nejéastéji zaci se sluchovym postizenim (80 %, 40 %
rozhodné ano a 40 % spiSe ano), prekvapivé pak pomérné vysoké procento zaku
s vice vadami (75 %, ztoho 50,6 % rozhodné ano a 24,7 % spiSe ano) a zaci
s poruchami uéeni (73 %, z toho 49,7 % rozhodné studovalo obor, ktery chtéli). O néco
vys$si nutnost volit si jiny obor uvadéli zaci s télesnym postizenim, kde v souladu
s puvodni predstavou se vzdélavalo jen 62 % z nich (jen 33 % rozhodné ano).

Naopak z hlediska volby urovné vzdélani museli plivodni predstavu ménit nejcastéji
zaci s mentalnim postizenim, z nichz pouze 58 % uvedlo, ze se vzdélavali ve stupni
vzdélani, ktery si plivodné predstavovali. Naopak ve stupni vzdélani, ktery si ptivodné
prali, se nejéastéji vzdélavali opét zaci se sluchovym postizenim (88 %). V kategorii
zaka s télesnym postizenim nemuselo zménit pivodni predstavu o stupni stredniho
vzdélani 66 % z nich a v kategorii Zzak( se zrakovym postizenim pak 63 %.

Vyznamna nutnost prizpusobeni volby se ukazala i ve vztahu k volbé formy integrace
zaka, kdy v kategorii zakh, ktefi absolvovali Skolu pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, chtélo puvodné specialni Skolu studovat jen asi 32 %
dotazanych. Naopak priblizné 40 % by v dobé rozhodovani preferovalo integraci na
bézné Skole a 26 % neuvedlo jednoznaénou odpovéd'. Zcela odliSna situace je u zaku
integrovanych na béznych skolach, kteri si v prevazné vétsiné prali studovat na Skole
bézného typu (72 %). Na druhé strané i zde je pomérné vysoky podil téch, ktefi
neuvedli jednoznaénou odpovéd’ (25,9 %).
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4. Spokojenost absolventl se zdravotnim postizenim s volbou
oboru a sSkoly

Zatimco v pfedchozi kapitole jsme se zaméfili na volbu vzdélavaci drahy, prfekazky a
pfipadnou nutnost pfizplsobeni zakl se zdravotnim postizenim ur€itym omezenim,
v nasledujici ¢asti textu se soustfedime na zpétné hodnoceni spokojenosti s rGznymi aspekty
jejich vzdélanostni volby.

Spokojenost se zvolenou studijni cestou byla zjiStovana pomoci dotazu, zda by si absolvent
znovu zvolil stejny obor, stupen vzdélani i formu integrace. Jednotlivé aspekty této volby byly
sledovany oddéleng, i kdyz v realném zivoté mohou byt riznym zplsobem provazané.

4.1 Spokojenost se vzdélanostni volbou

4.1.1 Spokojenost se zvolenym stupném vzdeélani

Podivame-li se nejprve na zastoupeni absolventi se zdravotnim postizenim, ktefi by
v pfipadé moznosti zopakovat svoji vzdélanostni volbu zvolili stejny stuper vzdélani, ukazuje
se, ze pouze 53 % by zopakovalo svoji volbu. Zna¢né procento absolventd se zdravotnim
postizenim (v ramci sledovaného vzorku 47 %) by tedy dalo prednost jiné urovni vzdélani.
Vyznamné rozdily se ukazuji zejména pfi porovnani skupiny maturitniho a
nematuritniho vzdélani. V kategorii zaku, ktefi dosahli maturitni arovné vzdélani, by
stejnou uroven zvolily tfi ¢tvrtiny absolventt (77 %, z toho 53 % rozhodné ano a 24 %
spiSe ano), naopak u nematuritni urovné tuto odpovéd uvadi jen neceld polovina
dotézgnych Zaka se zdravotnim postizenim (48 %, z toho 27 % rozhodné ano a 21 % spiSe
ano).

Obrazek 4.1: Studoval by znovu stejny stupei vzdélani? %

1
Celkem (bezrozliseni

urovné vzdélani)

Nematuritni vzdélani 27% 21% 14% _

Maturitni vzdélani 53% 24% 14% -
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

31% 22% 14%

Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne = Rozhodné ne

Tento rozdil mize byt zpusoben pocitem podcenéni ze strany &asti zak( nematuritnich
obor(, které muze byt realné, ale na druhé strané muize vyplyvat i z neznalosti situace a
narokt Skol a nekritického hodnoceni studijnich moznosti téchto zakl. Kazdopadné toto
zjisténi ukazuje na potfebu vénovat témto zakim vétsi pozornost a profesionalni pomoc pfi
volbé stfedniho vzdélani.

2 Statisticky vyznamné jsou rozdily pfedevsim v krajnich kategoriich u odpovédi rozhodné ano a rozhodné ne.

% Kategorie nematuritniho vzdélani zahrnuje v ramci tohoto Setfeni u¢ebni obory kategorie E+H a okrajové Zaky
praktické Skoly, v kategorii stfedniho vzdélani s maturitni zkouSkou jsou v ramci tohoto Setfeni zahrnuti absolventi
stfednich odbornych $kol s maturitni zkouskou, u€ebnich obor(i s maturitni zkouskou a absolventi gymnazii.
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Porovname-li udaje o spokojenosti s volbou stupné vzdélani za Zaky se zdravotnim
postizenim s dfive ziskanymi udaji o bézné populaci, ukazuje se, Zze na urovni vyucenych
(resp. nematuritni GUrovni’) je mira spokojenosti z tohoto hlediska na podobné drovni,
pohybuje se kolem 50 %. U maturitnich oborl najdeme naopak nizSi spokojenost se
zvolenym stupném vzdélani, kdy u bézné populace by si jinou Uroven vzdélani zvolilo jen
asi 11 % absolventd SOS, zatimco vramci sledované skupiny Z&kd se zdravotnim
postizenim, ktefi ziskali maturitni urovern vzdélani, tento podil dosahuje 25 %. Zda se tedy,
ze pro Cast zakll se zdravotnim postizenim je ve srovnani s béznou populaci dosazeni
maturitni drovné spojeno s vétsimi obtizemi.?®

Zajimavou otazkou je, zda se spokojenost s urovni vzdélani lisi podle toho, zda byl zak se
zdravotnim postizenim integrovan individualné ve Skole bézného typu nebo ve specialni
Skole. V této souvislosti, jak ukazuje obrazek 4.2, nebyly zjistény vyraznéjsi rozdily. Jinymi
slovy spokojenost zakd s absolvovanym stupném vzdélani se u zakd integrovanych
individualné, skupinové nebo vzdélavanych na specialnich Skolach pfili§ nelisi. Toto zjisténi
muzeme hodnotit vcelku pozitivné. Ukazuje, Ze volba specialni Skoly nebo integrace
na Skole bézného typu zaky pii volbé urovné stiredniho vzdélani vyznamnéji
neomezuje.

Obrazek 4.2: Studoval by znovu stejny stupen vzdélani ?

BezroZiSeniform
integrace
g : |
g B&na kola 35% 20% 17% _
[
£ _ 1 |
5 bézné Skole
2 ] |
Specialni §kola pro
zdrav.postiz.
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano Spise ano SpiSe ne = Rozhodné ne‘

4.1.2 Spokojenost se zvolenym oborem

Podobny vysledek, tedy relativné nizkd mira spokojenosti, se ukazuje i ve vztahu
k absolvovanému oboru, kdy 47 % dotazanych ze sledovaného vzorku by si v pfipadé
moznosti zopakovat svoji studijni volbu zvolilo radéji jiny obor studia. | ztohoto
hlediska se ve spokojenosti Zaku se zdravotnim postizenim ukazuji vyznamnéjsi rozdily mezi
kategorii maturitnich a nematuritnich obor(i. Zaci maturitnich obort jsou s volbou oboru
podstatné spokojenéjsi — stejny obor by zvolilo 62 % z nich (z toho 34 % by si rozhodné
zvolilo stejny obor, 28 % spiSe zvolilo), zatimco u nematuritniho vzdélani je spokojeno
jen 45 % (pfitom 25 % by rozhodné zvolilo stejny obor a 20 % spiSe zvolilo).

Ty zaki se zdravotnim postizenim tato kategorie zahrnuje okrajoveé i Zaky praktickych skol.
® Trhlikova, J., Vojtéch, J., Ulovcova, H. (2008). Srovnani je pouze orientac¢ni; Udaje o spokojenosti se stupném
vzdélani byly v béZné populaci zjistovany v obdobi 3 let od ukon&eni stfedniho vzdélani.
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Obrazek 4.3 Studoval by znovu stejny obor? — podle trovné vzdélani

|
Celk b ZiSeni
e’ em E ez ':0, Is'enl 26% 21% 21%
urovné vzdélani)
Nematuritni vzdélani 25% 20% 21% _
Maturitni vzdélani 34% 28% 22%
‘ ‘ ‘ ‘ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne = Rozhodné ne ‘

Porovname-li opét spokojenost s vybranym oborem zakl se zdravotnim postizenim a zaku
bézné populace, pak na maturitni Urovni vzdélani se spokojenost obou skupin pfili§ nelisi
(stejny obor by zvolilo 66 % absolventd SOS bézné populace v zavéru studia a 62 % zaku
maturitnich obor(i se zdravotnim postizenim)®. Naopak vét§i odlisnost najdeme u Zakd
nematuritni Urovné vzdélani, kde podil zaku se zdravotnim postizenim, ktefi by si vybrali
znovu stejny obor, je nizsi nez u b&zné populace (45 % oproti pfiblizné 56 %).*°

DalSim hlediskem, podle kterého mlizeme porovnat spokojenost zakl se zvolenym oborem a
stupném vzdélani, je forma integrace. Z obrazku 4.4, ktery znazorriuje spokojenost Zaku se
zvolenym oborem podle formy integrace, je ziejmé, Ze podily zaku, ktefi jsou v zasadé
spokojeni se zvolenym oborem, jsou obdobné jak v kategorii zaku, ktefi byli individualné
integrovani na béznych S$kolach, tak i u zakd navstévujicich specialni Skoly, pfipadné
specialni tfidy. | kdyz tedy fada zaku uvadéla problémy s vybérem oboru, zejména
v dusledku niz8i nabidky vhodnych oborl na specialnich $kolach, v celkovém pohledu nebyli
Zaci specialnich skol se zvolenym oborem vice nespokojeni nez Zaci, ktefi se individualné
integrovali na béznych Skolach, kde je mozno predpokladat vétsi nabidku obora.

Obrazek 4.4: Studoval by znovu stejny obor? — podle formy integrace (v % odpovédi)

I
e en [ S
g - |
g B&ma skola 28% 21% 19% _
g
E f |
° bézné Skole
. - |
Specialni skoI.aV pro 26% 22% 22%
zdrav. postiz.
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne = Rozhodné ne ‘

% Trhlikova, J., Ulovcova, H., Vojtéch, J.: Pfechod absolvent( strednich kol do praxe a jejich uplatnéni — SOS —
|. etapa

%0 Kategorie nematuritnino vzdélani zahrnuje v ramci tohoto Setfeni u¢ebni obory kategorie E+H a okrajové Zaky
praktické Skoly , srovnani je proto jen orientacni.
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Na druhé strané, jak ukazuje nasledujici tabulka 4.1, urcita omezeni pfi vybéru oboru ve
vztahu k formé integrace puisobi zfejmé oboustranné. Zaci, ktefi by zvolili jiny obor studia, by
zaroven Castéji zménili i formu integrace. Konkrétné Zaci, ktefi studovali specialni Skolu a
znovu by zvolili tento zplGsob vzdélavani, by si v 60 % pfipadu vybrali znovu stejny obor.
Naopak z téch, ktefi by dali pfednost individualni integraci na bézné Skole, by stejny obor
zvolilo jen asi 38 % z nich.

Tabulka 4.1: Podily zaku, kteri by si zvolili znovu stejny obor — podle skute¢né a preferované
formy integrace pii opakované (hypotetické) volbé (v % odpovédi)

Forma integrace | Hypoteticka opakovana volba Studoval by znovu stejny obor
(skute€na) % odpovédi urcité ano + spiSe ano
Specialni Skola | Vybral by si specialni Skolu 60,8

Vybral by si béznou Skolu 37,6

Nevi 59,0

Celkem bez rozliSeni typu Skoly 49,3
Specialni tfida Vybral by si specialni $kolu 65,9
v bé&Zné Skole

Vybral by si béznou Skolu 33,3

Nevi 80,0

Celkem bez rozliSeni typu Skoly 47 1
Bézn4 Skola Vybral by si specialni $kolu 33,3

Vybral by si béznou Skolu 52,0

Nevi 60,0

Celkem bez rozliSeni typu Skoly 52,0

Podobna situace plati i obracené. Ve skupiné zaku, ktefi byli integrovani na béznych skolach
a zvolili by pfi opakované hypotetické volbé radéji specialni Skolu, by stejny obor studovalo
jen 33 % dotazanych.*'

Zavérem této casti mizeme konstatovat, Zze volba oborového zaméfeni i Urovné
vzdélani je pro zaky se zdravotnim postizenim pomérné naroénym ukolem. To vyplyva
ze skutec¢nosti, Ze pomérné znacny podil zaki se zdravotnim postizenim by v pripadé
hypotetické opakované vzdélanostni volby uprednostnil jinou uroven stredniho
vzdélani (51 % zakt nematuritni rovné a 25 % zaka maturitni urovné vzdélani) nebo
odliSné oborové zaméreni (56 % zaku nematuritni urovné a 38 % zakud maturitni
urovné). Jak s urovni vzdélani, tak i se zvolenym oborem jsou pfitom (podobné jako u bézné
populace zaku) méné spokojeni zaci, ktefi neziskali maturitni droven vzdélani.

Porovname-li miru spokojenosti zakll se zdravotnim postizenim (vyjadfenou ochotou
opakovat vzdélanostni volbu) s béznou populaci zakt podrobnéji, mizeme konstatovat, ze
vyraznéjSi problémy s volbou stfedniho vzdélani zakl se zdravotnim postizenim se
nasledné projevuji iv jejich nizSi spokojenosti s volbou uUrovné vzdélani nebo oboru.
Nepfiznivé rozdily najdeme v kategorii zak( nematuritni Urovné vzdélani, kdy zaci se
zdravotnim postizenim jsou méné spokojeni s vybérem oboru (45 % oproti 56 %) ve
srovnani s zaky bézné populace. V kategorii maturitnich obort pak vysledky ukazuji vyssi
nespokojenost zakl s postizenim s urovni vzdélani (25 % by zvolilo jinou uroven vzdélani
oproti asi 10 % bézné populace).

Z vysledkl podrobnéjsich analyz vyplyva, Ze Zaci by relativné Castéji dali pfednost odliSnému
oboru spolu s jinou formou integrace, coz naznacuje urcitda omezeni pfi vybéru oboru jak ve
vztahu k moznostem individualni integrace, tak zfejmé i v pfipadé vybéru oboru na specialni
Skole. Na druhé strané vyraznéjsi rozdily ve spokojenosti se zvolenym oborem a Skolou se

¥ Tento udaj se vztahuje jen ke 2 % zak(, ktefi absolvovali b&Znou Skolu, ale pfi hypotetické opakované volbé by
upfednostnili vzdélavani na Skole pro 2aky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
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ukazaly pfi vzajemném porovnani zak( maturitnich a nematuritnich obor( nez pfi pohledu na
rozdily mezi zaky intaktni populace a zaky se zdravotnim postizenim.

Podstatnym zjisténim je i skuteCnost, Ze spokojenost se zvolenym oborem a typem Skoly se
prilis nelisi ani podle jednotlivych druhl postizeni. | kdyz tedy ur€ité druhy zdravotniho
postizeni s sebou nesou vyznamnéjsi problémy pfi hledani vhodné Skoly a oboru studia
(v pfedchozi kapitole bylo v tomto smyslu uvadéno predevsim télesné postiZzeni a postizeni
vice vadami), ve vysledné spokojenosti se tento rozdil vyznamné neprojevuje. PFi
hodnoceni spokojenosti vyjadiené ochotou opakovat vzdélavaci volbu je tedy
nejvyraznéjSim délicim kritériem skute€nost, zda zak absolvoval maturitni nebo
nematuritni iroven vzdélani.

4.1.3 Spokojenost s formou integrace na skole

V predchozi kapitole jsme si ukazali, Zze pomérné znacny podil zakl vstupujicich na Skoly pro
Z24ky se specialnimi vzdélavacimi potfebami by v dobé& rozhodovani preferoval radéji
integraci na bézné stfedni Skole. Podstatnou otazkou je, jak by se absolventi této formy
integrace rozhodli po zkusenostech v zavéru jejich dochazky na stfedni Skole.

Z vysledkli provedeného Setieni vyplyva, ze specialni Skolu by si po zkuSenostech
s timto studiem zvolili nejéastéji pravé absolventi téchto Skol, konkrétné 42 % z nich.
Naopak mirné vyssi procento - 48 % by si vybralo individualni integraci na skole
bézného typu. Kolem 9 % zaku specialnich skol odpovédélo, ze nevi nebo neuvedlo
jednoznaénou odpovéd.

Obrazek 4.5: Preferovana forma integrace zaka s postizenim v zavéru studia — podle skuteéné
formy integrace
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5 f |
=
=
@ Specialni $kola 42% 49% 10%
: : : : |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hypoteticka opakovana volba
‘ Vybral by si specialni Skolu = Vybral by si béZznou Skolu = Nevi

Porovname-li nazory zakl v zavéru jejich studia s dfive uvedenymi vysledky v dobé
rozhodovani zaku o studiu (kdy 32 % mélo zajem o toto vzdélavani, 42 % by radéji studovalo
béZznou Skolu a 26 % nevédélo), je zfejmy narust téch, ktefi preferuji specialni Skolu,
z puvodnich 32 % na 42 % (zfejmé na ukor téch, ktefi v dobé rozhodovani neméli vyhranény
nazor). Na druhé strané i v zavéru studia na stfedni Skole pomérné vyznamny podil
absolventl specialnich Skol uvadi, ze by uprednostnili individualni integraci na bézné
Skole. Naopak zcela odliSna situace je ve skupiné absolventu individualné integrovanych na
béznych Skolach, ktefi by v naprosté vétsiné pfipadu preferovali opét individualni integraci.
Vzdélavani na Skole pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami by zvolilo jen 1,2 %
z nich a pfiblizné 2 % odpovédéla, Ze nevi.

Ukazuje se tedy, ze i kdyz nezanedbatelna ¢ast zakil se zdravotnim postizenim ma
zajem o vzdélavani na Skolach pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potifebami a jsou
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s timto zplsobem vzdélavani spokojeni, pomérné zna¢ny podil zakl specialnich skol i
specialnich tfid béznych Skol, stejné jako vétsina zakl individualné integrovanych na
béznych skolach, by preferovala dochazku do skoly bézného typu.

Podivejme se v dalSi ¢asti tohoto textu, jaky vztah ke vzdélavani na specialni Skole maji
budouci absolventi v zavéru svého studia v souvislosti s charakterem zdravotniho postizeni,
jak je znazorfiuje nasledujici obrazek. Z tohoto grafu je zfejmé, ze specidlni Skolu by si
znovu zvolili nejéastéji zaci s vice vadami (56 %) a se zrakovym postizenim (54 %).
Relativné vysoky zajem o vzdélavani na Skolach pro zaky se specialnimi vzdélavacimi
potifebami uvedli v zavéru studia i budouci absolventi s télesnym postizenim (42 %) a
sluchovymi vadami (42 %). Absolventi se specifickymi poruchami uéeni by zpravidla
volili bézny typ Skoly.

V zasadé tedy muUzeme konstatovat, ze podil absolventli s télesnym nebo smyslovym
postizenim, ktefi by preferovali vzdélavani na Skolach bézného typu, se v ramci sledovaného
souboru pohybuje pfiblizné kolem 40 - 45 %.

Obrazek 4.6: Preferovana forma integrace zaka s postizenim v zavéru studia — podle druhu
zdravotniho postizeni
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4.1.4 Diivody zmény studijni volby po zkuSenostech se studiem

Duvody, pro¢ by absolventi zménili svoji studijni volbu, at uz typ Skoly, oboru nebo zafazeni
do specialni Skoly, byly zjistovany formou oteviené otazky a tyto odpovédi byly nasledné
kategorizovany. Jako konkrétni dlivod pro hypotetickou zménu studijni volby, absolventi se
zdravotnim postizenim uvadéli:
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= Nezajem o obor

o Protoze mé vzdycky bavilo vafit a bavi mé to dodnes a né se furt hrabat v
néjakych traktorech.

= VysSi ambice
o Chtél jsem studovat na Skole, ktera by mé naucila néco jiného, co by se mi hodilo,
mé znalosti odpovidaji vy$Si trovni.
o ProtozZe jsem se pfesvédCil, Ze bych mohl vystudovat i lepSi obor.
o Tento obor je jenom navod, jak makat na lince.
o Tady v té $kole je to strasné pomalé a myslim si, Ze mam na vic.
o Nelibi se mi tady ta Skola, protoZe tu nemam nastavbu v mém oboru.

= Nespokojenost s uciteli, kolektivem

o Nevyhovuje mi to, neni tu dobré prostfedi.

o Nere§i se zavazné konflikty. Néktefi pedagogové se chovaji neprofesionalné.

o Kvdli tomu, co si o mé druzi lidé fikaji, kvali mym pocitim. Necitim se tady moc
dobre, je mi to nepfijemné, kdyz se divam na ty postiZzené déti. Sice za to
nemdZou, ale fikam opravdu - chtéla bych néco lepSiho, pokud by to Slo.

= Nesplnéné ocekavani

o Lzivé informace o praxi na této Skole.

o Nejistota podminek, nevédeél jsem, co bych mohl o¢ekavat.

o Obor, ktery nyni studuji, byl Spatné uveden. Nazev oboru je totiz chybny, jelikoz je
reprezentovan jako pro etnické skupiny, pod ¢imz si vétSina studentt vybavi
Madary, Vietnamce, Araby... ne pouze Romy, na néz je tento obor zaméren.

o Nedélame tu to, co nam vykladali! Rozhodné bych sem uz nesla!

o Obor se mi libi, ale obsahové nejsem spokojena. Neuci nas to, co by méli.

= Preference bézné skoly

Stydim se, Ze jsem na specialni Skole.

Zbytecné 3 roky. Lituji toho! A jesté s takovyma lidma!

Chtéla bych byt na normalni skole. Mezi normalnimi Zaky.

Na jinych $kolach jsou normalni lidé. Na této Skole jsou postiZeni lidé a to mé
poznamenalo na cely Zivot.

Sel bych na SOU stavebni a ne mezi blbecky.

O O O O

o

Z nékterych vyjadreni vyplyva, ze dlivodem preference dochazky do bézné Skoly jsou vysSi
vzdélavaci ambice a nespokojenost s kolektivem, pfipadné i urlitd distance, snaha nebyt
spojovan s zaky s vyraznéjSim zdravotnim postizenim. Zda se, Zze absolvovani specialni
Skoly je v tomto smyslu nékterymi Zaky chapano jako stigmatizuijici.

4.2 Hodnoceni urovné ziskanych kompetenci
=  Celkové hodnoceni urovné ziskanych kompetenci

Zaméfime-li se nejprve na hodnoceni urovné jednotlivych ziskanych kompetenci z pohledu
celého sledovaného souboru zakl se zdravotnim postizenim, pak podle jejich nazoru jsou
nejlépe pfripraveni v oblasti odbornych teoretickych znalosti, s jejichz drovni bylo
spokojeno 89 % dotazanych, vSeobecnych znalosti (87 %) a praktickych dovednosti
(87 %). Velmi pozitivné jsou hodnoceny i kliCové kompetence, jako jsou schopnost tymové
prace (86 %) a samostatné rozhodovani (85 %). Jen mirné horsi je hodnoceni
komunikaénich dovednosti (82 %) a schopnosti se prosadit (78 %).
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Vzhledem k tomu, Ze zdravotné postizeni se zejména v pfipadé tézSiho postizeni mohou
potykat s nezajmem zaméstnavatelli, pfipadné jejich postizeni mize vést kurdité
izolovanosti nebo mensi sobéstacnosti, zajimalo nas, jak jsou pripraveni fesit rizné
socialni situace, napfiklad jednat na uUfadech nebo s potencialnim zaméstnavatelem.
Zjisténé vysledky ukazaly, ze tyto dovednosti patfi z hlediska sledovaného Zebficku
k relativné hadfe hodnocenym — pozitivné je posuzuje asi 67 % dotazanych zaki
s postizenim, coz ukazuje urCitou nejistotu &asti zaku v socialnich situacich. Nizsi je
schopnost pracovat s pocitaéem (65 %). Velmi Spatné jsou hodnoceny ziskané
jazykové znalosti, které jako velmi dobré nebo spiSe dobré hodnoti jen asi 35 %
dotazanych. Kromé nizkého pozitivniho hodnoceni je zde navic velmi vysoké zastoupeni
odpovédi, Ze jejich uroven je velmi Spatna (41 %). Tato skute€nost mize odrazet i relativné
vySSi zastoupeni zakd s mentalnim postizenim v souboru.

Obrazek 4.7: Hodnoceni urovné ziskanych kompetenci (%)

1
Odborné teoretické znalosti 40,7 48,7 7,5 I 3,1
1 |
VSeobecné znalosti 32,8 54,8 8,3 I 4.1
1 |
Praktické dovednosti 40,5 46,3 9,0 I 4,1
1 |
Schopnosttymoveé prace 42,9 43,5 9,2 I 44
f |
Samostatné rozhodovani 41,7 43,1 9,5 l 57
f |
Komunikacni dovednosti 33,0 48,7 12,0 .
f |
Schopnost se prosadit 34,7 43,9 15,1 l
Schopnost fesit riizné situace | |
R . . 26,2 41,5 17,1 .
(ufady, zaméstnani,...)
1 |
Dovednost pracovats PC 25,0 39,6 17,8 -
f |
‘ ‘ ‘ ‘ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Velmi dobfe SpisSe dobie SpiSe Spatné = Velmi épatné‘

= Hodnoceni kompetenci - podle formy integrace

Podstatnou otazkou je, zda se liSi hodnoceni ziskanych kompetenci u zaku se
zdravotnim postizenim ve vztahu k odliShé formé integrace. V ramci provedeného
Setfeni nebyly u zadné ze sledovanych kompetenci zjiStény statisticky vyznamné
odliSnosti v hodnoceni urovné kompetenci v souvislosti s tim, zda zak absolvoval
Skolu pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami nebo byl skupinové, pfipadné
individualné integrovan. Tuto skuteCnost ilustruje i nasledujici graf, z néhoz je patrné, Ze
hodnoceni urovné vétSiny kompetenci je prakticky shodné. Vyjimkou je dovednost pracovat
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s poCitatem, jejiz uroven mirné pfiznivéji hodnoti Zaci specialnich Skol, zejména oproti
zaklm integrovanym na béznych Skolach.

Na zavér této casti je treba zduraznit, ze nebyly zjiStény vyznamné rozdily ve
spokojenosti zakl s arovni ziskanych kompetenci v souvislosti s odliSnou formou
jejich integrace.

Obrazek 4.8: Hodnoceni urovné ziskanych kompetenci — podle formy integrace (%)

VVSeobecné znalosti

Odborné teoretické znalosti

Bézna sSkola Praktické dovednosti

Specialni tfida Jazykové znalosti
v bézné Skole

= Specialni $kola Dovednost prace s PC

N Komunikaéni dovednosti
= Bez rozliSeni

zplsobu
integrace Samostatné rozhodovani

Schopnost tymove prace

Resit situace na Uradech, s potencialnim
zaméstnavatelem,...

20% 40% 60% 80% 100%

o
X

= Hodnoceni kompetenci - podle druhu zdravotniho postizeni

Podobné jako u pfedchoziho déleni ani sledovani spokojenosti s urovni kompetenci
v zavislosti na druhu zdravotniho postizeni neukazuje ve vétSiné sledovanych
kompetenci rozdily, vyjimkou jsou jazykové znalosti a dovednost pracovat na PC.
Zatimco zaci s télesnym postizenim hodnoti Uroven jazykovych znalosti pomérné dobfe (70
% je spokojeno) a i hodnoceni zakl s poruchami sluchu je vcelku pozitivni (65 %
spokojenych), horsi vysledky se ukazuji u zaku s poruchami zraku (50 % spokojenych) a
dale u zaku s vice vadami (32 %). Velmi malo pfipraveni si pfipadaji zaci s mentalnim
postizenim (20 % spokojenych). Z uvedeného je zfejmé, Ze ve vztahu k ziskani jazykovych
dovednosti pfedstavuje charakter postizeni urcity limitujici faktor. Otazkou pak je, jakou roli
hraji v téchto rozdilech dalsi faktory, napfiklad volba vhodnych vyukovych metod, dostupnost
kompenzaénich pomucek a dalsi.

Dalsi kompetenci, kde byly zjistény vyraznéjsi rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi podle
druhu zdravotniho postizeni, je dovednost pracovat na PC. Tu hodnoti opét nejhufe zaci
s mentalnim postizenim (60 %). Naopak relativné pfiznivé posuzuji schopnost pracovat
s vypocetni technikou pfedevSim Zaci s télesnym postizenim (84 %).

N

2



Tabulka 4.2: Hodnoceni tUrovné ziskanych kompetenci — podle druhu zdravotniho postizeni

" =
S
(2 |we 5 o | @
o | % 2 |9 3 o
s - « . , © - — o ) £ (% =
Hodnoceni trovné ziskanych c |2 ke s | 8 — S o e
kompetenci v % kladnych 518 C_| £ |2 | S5 |wg = |2 |x
X i e |8 e | N |G Sw EC9 B |B | B
odpovédi 6 |o_|wo| ¢ |0 |xXxo &3 @ | 2o | ¢
o |es|l cc| 5§ |£ c £ wol S s S o
e =0 =g x | O S oo £ Q Q O
o (8021990 5 |9 ol 22 o o o
3|85 25| §|30/53 5585 |52
o -
S |Ook|os| S |oa|xxd wlwew |0
Sluchové 91,3 (894 | 851 [657 | 76,8 (84,1]|91,3|853 | 750|714
Zrakové 932 (94,1 | 955 | 49,4704 |88,1| 86,7859 | 74,1 | 64,5
Télesné 90,2 (92,7 | 85,7 [ 71,3 1836 |86,8|854 | 84,4 |80,3]| 729
Mentalni 86,9 | 88,3 | 86,5 | 19,7 60,8 | 80,2 | 84,4 | 86,4 | 78,5 | 68,8
Vice vad 916|940 | 86,4 | 32,5]65,1| 855 | 86,4 | 855 | 86,3 | 72,1
Jiné 85,5(89,5| 86,7 | 29,7 ] 58,1]80,0(80,3|84,2|724|71,8
Specifické poruchy uéeni 912 (918 | 89,2 | 49,7]76,3|858|87,2]924|852| 723
lkem- liSeni
Celkem-bez rozliseni 87,5 | 89,3 | 87,18 | 34,3 | 645 | 81,6 | 84,9 | 86,3 | 786 | 67,6
charakteru postizeni

Porovname-li hodnoceni zakl se zdravotnim postizenim s nazory bézné populace
absolventll obor( s vyucenim a s maturitni zkouskou, pak hodnoceni zakl s postizenim
vyzniva ve vétsiné sledovanych kompetenci stejné pfiznivé, nebo dokonce mirné priznivéji
nez u intaktni populace. | v bézné populaci absolventl stfednich Skol patfi k nejhure
hodnocenym kompetencim jazykové dovednosti. Zarover oblast jazykovych kompetenci a
dovednosti pracovat na PC patfi k tém, kde nachazime vyraznéjsSi rozdily jak v ramci bézné
populace (zejména ve vztahu k maturitnimu a nematuritnimu studiu), tak i mezi jednotlivymi
kategoriemi podle druhu zdravotniho postiZzeni.

4.3 Hodnoceni situace Zaku se zdravotnim postiZzenim v pribéhu dochazky na
stfedni skole

4.3.1 Postaveni zakl se zdravotnim postizenim ve tridé a Skole

Jednou z potencialné problematickych oblasti mize byt postaveni zakl se zdravotnim
postizenim ve tfidé nebo ve Skole jak vzhledem k zak(im bézné populace, tak i mezi zaky se
zdravotnim postizenim vzajemné, pfipadné ve vztahu k vyu€ujicim nebo vedeni Skoly.

Z vysledkli tohoto Setieni vyplyva, Zze vétSina dotazanych zaki se zdravotnim
postizenim je ve tridé, do které dochazi, spokojena a dokazala si zde najit kamarady
(91 %). Priblizné 84 % se citi byt spokojeno ve Skole, kterou navstévuji, a 80 % uvadi, ze
v pfipadé potfeby jsou spoluzaci ochotni jim pomoci. Podil zak( s postizenim, ktefi se
setkavaji se spoluzaky i mimo skolu, dosahuje asi 60 %.

Na druhé strané c¢ast zaki meéla v pribéhu dochazky na stredni Skole i neprijemné
negativni zkusenosti. Priblizné 28 % zaka se zdravotnim postizenim uvedlo, ze se ve
Skole setkali s nevhodnymi poznamkami, 19 % pak dokonce s ponizovanim nebo
schvalnostmi, 16 % ma nebo mélo ve tridé néjaky konflikt a priblizné 17 % zakd mélo
pocit, ze jsou z hlediska kolektivu na okraji nebo se citili byt prehlizeni.

43



V souvislosti s negativnimi zaZitky uvadéli napfiklad:
o Ponizovani typu "krypl" jinym postizenym c¢lovékem, ktery mé urazel a rozebiral mdj
zdravotni stav.
Setkala jsem se primo na $kole se Sikanou. VZdy se najde nékdo, kdo déla potize.
Rekl mi, Ze jsem dement, a ja si z toho nic nedélam, myslim si o ném svoje.
Vysméch - smali se mi.
Dostavala jsem rany do hlavy.
Nékteri Zaci se povySuji a jsou zli.

O O O O

@)

Podstatnou otazkou je, zda se pozitivni nebo negativnhi jevy vyskytuji Castéji
v souvislosti s urcitou formou integrace, pripadné zda se s nimi ¢astéji setkavaji zaci
s nékterym druhem zdravotniho postizeni. Podrobnéjsi analyzy v této souvislosti
ukazaly, ze situace zaklu ve Skole se s ohledem na ruzné formy integrace vyznamné
neliSi. Z hlediska celkové spokojenosti ve Skole vyjadiovali nejvy$Si spokojenost zaci

ale nejsou statisticky vyznamnée.

Rozdily ve vztahu k druhu zdravotniho postiZzeni nejsou rovnéz velké. Nejvice pfehlizeni a na
okraji se citi zaci s vice vadami, naopak pomoc spoluzak(l v pfipadé potfeby uvadéji mirné
Castéji Zzaci s télesnym postizenim. Ani z tohoto pohledu ale nejsou rozdily pfili§ vyrazné.

DalSim pohledem, na ktery jsme se zaméfili, byl rozdil mezi vnimanim zakd maturitniho a
nematuritniho studia. Ani zde vysledky neukazaly vyznamné rozdily.

Obrazek 4.9: Hodnoceni situace zaku se zdravotnim postizenim v priibéhu dochazky na stredni
Skolu

61% 30% 7%

Ve tfidé jsem spokojeny, mam kamarady

Ve Skole se citim dobfe 48% 36% 12%

45%

35%

Spoluzaci mi v pfipadé potfeby pomahaji
Se spoluzaky se setkavam i mimo Skolu
Setkal jsem se s nevhodnymi poznamkami | 12%
Setkal jsem se s ponizovanim, schvalnostmi | 9%
Ve tfidé mam konflikty (6% 10%

Citim se na okraji, prehlizeny 5% 12%

40%

14%

10%

25%

23%

24%

29%

25%

21%

14%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Rozhodné ano

SpiSe ano

Spise ne

= Rozhodné ne

4.3.2 Problémy zaku se zdravotnim postizenim se zvladanim vyuky

| kdyz v zasadé vétSina absolventl stfednich Skol se zdravotnim postizenim byla ve Skole
spokojena, ukazuji odpovédi respondentl nékolik oblasti problémd, se kterymi se v prabéhu

studia na stfedni kole setkali.®?

%2 Uvedené obtize byly zjiStovany na zakladé otevienych otazek.
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K prvni oblasti patfi problémy spojené se zvladanim vyuky vzhledem k postizeni. Tyto
tak naopak ve smyslu potfeby pomalejSiho tempa a vétSiho pfizplsobeni niz§im studijnim
moznostem zaka. Kdruhé skupiné pfipominek muizeme zafadit ty, které souvisi
s nevhodnym stylem vyuky, zejména s nerespektovanim zdravotniho postiZzeni ze strany
nékterych pedagogu. Pro ilustraci opét uvadime néktera konkrétni vyjadreni:

= Nezvladnuti u¢iva ze zdravotnich divodu

o Po nékolika operacich jsem vzdy méla delsi absence - problémy s dohanénim uciva.

o Nezvladala jsem nékteré druhy praci pfi odborném vycviku.

o TézZko si zapamatuji latku, v nékterych obdobich jsem se ucila nadmiru, méla jsem
pocit, Ze to méné zvladam, objevily se mi psychosomatické potize.

o Jsem pomala v psani.

o Neporozuméni vykladu pfi matematice — pokazdé.

= Nevhodny styl vyuky a neprofesionalni pristup ucitel

o Rusné prostfedi pii vyuce, rychlé zapisovani poznamek od uditele.

o Uditelé neustéle zapominaji na mé sluchové postizeni a mé je velmi trapné se
neustale pripominat.

o Nesrozumitelny vyklad, ale vétSinou se problémy vyreSily (po konzultaci s dotyénym
ucitelem).

o Mam neurologické postizeni a néktefi profesori jsou velice rychli a maji malo
trpélivosti.

o Spatné vidim na tabuli a nefeknu to.

o Kdyz ucitel vysvétluje latku nebo diktuje zapis, tak nemam moznost mu do obliCeje
vidét a tim padem nemam moznost odezirat ze rtd.

o Nevhodné pfipominky k individualnimu studijnimu planu.

o Na praxi jsem nepochopil obrabéni a mistr mé odsoudil.

o Netaktnost nékterych ucitela, vyucujici anglictiny nerespektoval zdravotni postizeni -
Ztrapnéni pfed dvéma tfidami.

o Neinformovanost pedagogli o mém postiZzeni a z toho vyplyvajici pfistup ke mné.

o Novy profesor nebyl dobfe obeznamen s mym sluchovym postiZzenym. To se ale
nastésti véas vyresilo.

o Néktefi pedagogové méli malo trpélivosti s mymi problémy.

Tyto pfipominky ukazuji vyznamné rezervy v praci pedagogll, ktefi pracuji s zaky se
zdravotnim postizenim. Zejména v pfipadé zak( individualné integrovanych je nutna vétsi
informovanost pedagogickych pracovniki o konkrétnich specifickych potfebach a
omezenich, ktera souvisi s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZzeni. Néktera vyjadfeni
zaroven naznacuji i existenci ur€itych komunikacnich bariér mezi Zzaky a pedagogy, které
mohou vést k nefeSeni vzniklé situace, jejimz dusledkem je snizeni kvality vyuky pro Zaka se
zdravotnim postizenim.

4.4 Spokojenost Zaku se zdravotnim postiZzenim se vzdélavaci nabidkou

Vzdélavani je pro hendikepovaného €lovéka nejen pfipravou na povolani, ale ¢asto také i
dllezitym nastrojem integrace do bézné spolecnosti jak v obdobi studia, tak i pozdéji v ramci
pracovniho uplatnéni. Zaroven jak bylo ukazano v predchozim textu, pro fadu z nich byl
vybér vhodného stfedniho vzdélavani i oborového zaméfeni spojen s vyraznymi problémy.
Podivejme se na zavér, jak dotazani v souhrnu hodnotili vzdélavaci nabidku pro zdravotné
postizené zaky. Jejich nazor byl zjiStovan na zakladé vyjadfeni souhlasu s tvrzenim, Ze
nabidka Skol a oborl pro Zzaky se zdravotnim postizenim je dostalujici. Ze zjisténych
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vysledku vyplyva, Zze celkové hodnoti vzdélavaci nabidku pro zaky se zdravotnim
postizenim pozitivné jen asi 55 % dotazanych v ramci sledovaného vzorku.

Podobné jako u jinych sledovanych aspektt spokojenosti budeme sledovat nékolik hledisek
— druh zdravotniho postizeni, formu integrace a stupefi vzdélani.

» Hodnoceni vzdélavaci nabidky podle druhu zdravotniho postizeni

Nejprve se podivejme, do jaké miry se odliSuje hodnoceni nabidky Skol a oboru ve vztahu
k druhu zdravotniho postizeni. Z nasledujiciho grafu je zfejmé, Ze nabidku Skol a obor(
povazuji za dostadujici nejCastéji zaci se specifickymi poruchami ucéeni, jejichz omezeni
souvisejici se zdravotnim postizenim v porovnani s jinymi druhy zdravotniho postizeni je
ziejmé v pruméru nejméné omezujici. V této kategorii hodnoti vzdélavaci nabidku pozitivné
asi tfi ¢tvrtiny dotazanych.

Do kategorie méné spokojenych pak spadaji zaci se smyslovymi vadami, zrakovym (60 %
hodnoti vzdélavaci nabidku pozitivné) a sluchovym postiZzenim (55 % kladnych odpovédi) a
podobna situace byla v ramci sledovaného souboru zjiSténa i u zakl s mentalnim postizenim
(55 %)*°. Statisticky vyznamné hire hodnoti ve srovnani s ostatnimi kategoriemi
vzdélavaci nabidku zaci s télesnym postizenim, z nichz jen 37 % souhlasi s tvrzenim,
ze nabidka Skol a obortl pro zaka s postizenim je dostacujici. Naopak 25 % zaku z této
kategorie uvadi, ze tato nabidka rozhodné nestaci.

Obrazek 4.10: Hodnoceni, zda je dostateéna vzdélavaci nabidka pro zaky se zdravotnim
postizenim — podle druhu zdravotniho postizeni

bez rozlié;?lgrir;:u postizeni | i 7 7 %// //%

SPU 29% 44% 16% -
1 |
Zrakowe 17% 43% 21% _
1 |

Vice vad 15% 44% 23% _
1 |
Mentalni 16% 39% 23% _
1 |
Sluchové | 11% 44% 33% -
1 |

1 |

|

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne = Rozhodné ne ‘

» Hodnoceni vzdélavaci nabidky podle formy integrace

Z hlediska raznych forem integrace hodnotili nabidku Skol jako dostacujici nejcastéji
zaci ve specialnich tfidach béznych skol (64 % ji hodnotilo jako rozhodné nebo spise
dostaéujici). Zaci integrovani individualné ji posuzovali prisnéji (52 %) a statisticky
vyznamné hure se vyjadiovali zaci, ktefi se vzdélavali ve specialnich skolach (50 %
kladnych odpovédi). Zaroven v této kategorii najdeme vyrazné vyssSi zastoupeni

* Tento vysledek muze byt pfiznivéjSi nez odpovida skute¢nosti, vzhledem k tomu, Ze v souboru nejsou Zaci
s t&Zkym mentalnim postiZenim, u nichZ je mozZnost vybé&ru vhodného vzdélani vyrazné omezena.
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odpovédi, ze nabidka vzdélavacich moznosti pro zaky se zdravotnim postizenim je
rozhodné nedostacujici, kterou uvadéla témér étvrtina zaku specialnich skol (24 %).

Obrazek 4.11: Hodnoceni vzdélavaci nabidky pro zaky se zdravotnim postizenim — podle formy
integrace

|

Celkem 2 7 9 7
bezroziseni formy integrace . ) 2 // %
|

Specialni ffida vb&mé gkole |  18% 46% 20% -

3 ot

o BéZna Skola 17% 35% 27% -

£ | |

£

@ Specialni skola | 15% 35% 26% -

e

S |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rozhodné ano SpisSe ano SpiSe ne = Rozhodné ne

» Hodnoceni vzdélavaci nabidky podle urovné stiedniho vzdélani
Tfetim sledovanym hlediskem je nabidka vzdélavacich pfileZitosti podle urovné stfedniho
vzdélani.

Obrazek 4.12: Hodnoceni vzdélavaci nabidky pro zaky se zdravotnim postizenim — podle
urovné stredniho vzdélani

Ucéebni obor H 17% 47% 21% -
1 I
Ucebni obor E 19% 37% 22% _
1 I
SOS8 bez maturity 20% 32% 25% _
1 I
Maturitni obor SOS | 7% 38% 36% -
1 I
1 I
Ucebni obor s maturitou |5% 16% 63% -
: : : : J
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rozhodné ano SpiSe ano SpiSe ne = Rozhodné ne ‘

Graf, ktery porovnava miru souhlasu s tvrzenim, ze nabidka Skol a obor( pro zaky
s postizenim je dostadujici, a to ve vztahu k urovni stfedniho vzdélani, ukazuje, Ze zatimco
zaci, kteri se vzdélavali v oborech zakonéenych maturitni zkouskou, posuzuji nabidku
Skol a oborl relativné hire, zaci ucebnich obord byli s nabidkou vzdélavacich
moznosti pro zaky s postizenim spokojeni vice. Podrobnéjsi analyzy ukazaly, ze tyto
rozdily jsou statisticky vyznamné.
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V zasadé tedy mizeme shrnout, ze vyznamné hiire posuzuji vzdélavaci nabidku skol a
obori pro zaky se zdravotnim postizenim piredevSim zaci s télesnym postizenim.
Z hlediska formy integrace uvadéji mensi moznosti vybéru zejména zaci, ktefi se
vzdélavali na specialnich Skolach, z nichz priblizné ¢tvrtina povazuje vzdélavaci
nabidku dokonce za zcela nevyhovujici. Z pohledu urovné stiedniho vzdélani hodnoti
vzdélavaci nabidku jako neodpovidajici jejich potiebam ¢astéji absolventi maturitnich
oboru.

5. Zavery

Tato publikace je zaméfena na podrobné zmapovani procesu rozhodovani zakl se
zdravotnim postizenim pfi volbé stfedniho vzdélani, vcetné specifickych probléma a
omezeni, se kterymi se Zaci vtomto procesu potykaji, a to nejen ve vztahu k samotnému
zdravotnimu omezeni, ale i vSirSich souvislostech a fungovani kompenzacnich
mechanisml. DalSimi sledovanymi okruhy bylo posouzeni dostupnosti a kvality sluzeb
poradenskych instituci, které se procesu rozhodovani pfi vybéru stfedniho vzdélani ucastnily,
zpétné hodnoceni zvolené vzdélavaci cesty i urovné jednotlivych ziskanych kompetenci.
Podivejme se stru¢né na zakladni zjisténi vztahujici se ke sledovanym okruhim:

= Jednim zcilG Setfeni bylo zjistit miru vyuzivani poradenskych sluzeb zaky se
zdravotnim postizenim a hodnoceni spokojenosti s témito sluzbami. Vysledky
ukazaly, Zze pomérné vyznamnou roli v rozhodovani o volbé stfedniho vzdélani zaku se
zdravotnim postizenim hraji nejen poradenské instituce, ale i rodiCe a kamaradi.
Z hlediska poradenskych instituci zaci nejéastéji vyuzivaji sluzby, které jsou jim
nejblize, to znamena Skolni poradenské sluzby. Jejich pomoci v ramci
sledovaného souboru vyuzila témér polovina zak( se zdravotnim postizenim
(46 %). Zajimavym zjisténim je, Ze rozdily v mife vyuzivani pomoci vychovného poradce
nebo ucitele nejsou z pohledu rozdéleni podle druhu zdravotniho postizeni statisticky
vyznamné. Ukazuje se, ze Skolni poradenstvi tvofi urlitou ,prvni linii a na jejich
pracovniky se obraci vétSina zaku, ktefi néjakou pomoc potfebuji. Zaci, ktefi maiji
vyraznéjsi problémy, pak oslovuji i specialni poradenské instituce. Toto zjisténi ukazuje
pomérné znatné naroky na kvalifikaci pracovniki pusobicich vramci Skolniho
poradenského systému. Zastoupeni zaku, pripadné jejich rodict, ktefi se obratili na
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialni pedagogicka centra, bylo
nizsi — v obou pripadech se pohybovalo kolem 30 %. Na SPC se pfitom v souladu
s jejich specializaci obraceli pfedevSim Zzaci s télesnym, zrakovym nebo sluchovym
psychologické poradny vyuzivali naopak Castéji zaci se specifickymi poruchami uceni.
Zavaznym zjisténim ve vztahu k fungovani poradenskych sluzeb je pomérné
znaéné nepriznivé hodnoceni zejména sluzeb IPS UP, ale i pedagogicko-
psychologickych poraden a specialnich pedagogickych center. Vyznamny podil
klientt vyjadril nespokojenost s jejich kvalitou a dostupnosti i informovanosti
pracovnikii. Celkové pouze 60 % dotazanych hodnotilo poradenské sluzby pro
zaky se zdravotnim postizenim jako odpovidajici potfebam téchto zakii.

. DalSim ddlezitym cilem realizovaného Setfeni bylo zmapovat obtize zaka se
zdravotnim postizenim pfi vybéru stiredni Skoly, specifikovat omezeni, se kterymi
se Zaci setkavali, a to jak ve vztahu k individualnimu postiZeni, tak i s ohledem na
pfipadnou omezenou nabidku vzdélavacich prilezitosti. Nepfiznivy dopad zdravotniho
stavu pfi vybéru stfedni Skoly uvadéli nejCastéji Zaci s télesnym postizenim (66 %) a zaci
s vice vadami (57 %). O néco niz8i, pfesto ale velmi vyznamny vliv mél zdravotni stav na
Zzaky se zrakovym (51 %) a sluchovym (46 %) postizenim. OdliSna situace byla zjisténa
v ramci sledovaného souboru u zakld s mentalnim postizenim, ktefi jako hlavni omezeni

% Mira postizeni byla sledovana pouze ve vztahu k vlastnictvi prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P.
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uvadeéli Spatny Skolni prospéch (49 %). Nejmensi omezeni uvadéli Zaci se specifickymi
poruchami uceni (18 %). Problémy zaku pfitom zahrnovaly nejen vybér oboru, ktery by
Z4ka zajimal a ktery by byl schopen studovat, ale obtiZzné bylo Casto vybrat profesi,
kterou by Zak byl schopen vykonavat, a obor, o ktery by méli zaméstnavatelé zajem.
V mensSi mife se Zaci, zejména v pfipadech télesného postizeni, potykali i
s bezbariérovym pristupem a neochotou $koly pfijmout Zaka s postizenim. Cast zaku
méla problém i s dostupnosti kompenzacnich pomucek nebo ziskanim sluzeb asistenta.

Uvedené obtize vedly znaény polet zaki ke zméné puUvodni pfedstavy a
pfizplisobeni volby urovné vzdélani nebo oboru realné situaci; v urovni stfedniho
vzdélani v souladu se svym pfanim se zacalo vzdélavat jen asi 57 % zaku sledovaného
vzorku a v plvodné zamysleném oboru pak asi 66 % z nich. Mira pfizplsobeni zvolené
urovné stfedniho vzdélani byla ovlivnéna druhem zdravotniho postiZzeni, nejCastéji
studovali niz8i stupen vzdélani, nez by si pfali, Zaci s mentalnim postizenim. Nutnost
zménit pavodné zamysleny obor uvadéli relativné Castéji Zaci s télesnym postizenim (jen
62 % se vzdélavalo v souladu se svym pfanim) a zrakovym postizenim (66 %). Naopak
nejCastéji se vzdélavali v preferovaném oboru zaci se sluchovym postizenim (80 %) a
Zaci s poruchami u€eni (73 %).

DalSim tématem Setreni bylo zjisténi spokojenosti absolventii se zdravotnim
postizenim se zvolenou Skolou a oborem, pribéhem studia i formou integrace na
Skole. Vysledky Setfeni ukazaly, ze pomérné znacné procento absolventl by svoiji
vzdélanostni volbu nezopakovalo. Stejnou uroven stfedniho vzdélani ve smyslu
maturitni nebo nematuritni Urovné by zvolilo 77 % absolventli se zdravotnim
postizenim studujicich maturitni uaroven vzdélani a jen asi 48 % zaka
nematuritniho studia. Stejny obor by si vybralo 72 % absolvent(i maturitnich obort
a jen 44 % absolventlii nematuritnich obori. | kdyz volba vzdélani mize byt
obtizna, ukazuji tyto vysledky znaénou nespokojenost a zmény v preferencich, a
tedy vyznamnou potrebu vénovat pozornost kariérové volbé téchto zaka a dobré
informovanosti o vzdélavacich moznostech.

Podstatnym tématem ve vztahu k hodnoceni stfedniho vzdélani ze strany
absolventl se zdravotnim postizenim je spokojenost s formou integrace. Vysledky
analyz v této souvislosti ukazaly, ze specialni $kolu by si po zkusenostech s timto
studiem zvolili nejéastéji opét pravé absolventi specialnich Skol. Z nich by to pak
bylo pouze 42 %. Naopak mirné vétsSi procento — 48 % by dalo prednost integraci
na bézné sSkole a kolem 9 % neuvedlo jasné stanovisko. Naopak zaci individualné
integrovani by v naprosté vétSiné (97 %) opét preferovali individualni formu
integrace. Specialni Skolu by zvolilo jen 1,2 % z nich a necela 2 % odpovédéla, ze
nevi. Ukazuje se tedy, ze i kdyz nezanedbatelna c¢ast zaki se zdravotnim
postizenim ma zajem o vzdélavani na specialni Skole a jsou s timto zplsobem
vzdélavani spokojeni, pomérné znacny podil zak specialnich skol i specialnich
trid, stejné jako vétSina individualné integrovanych zaka, by ale preferovala
dochazku do Skoly bézného typu. Vyrazné rozdily jsou patrné ve vztahu k charakteru
zdravotniho postizeni, kdy vzdélavani ve specialni Skole preferuji nejcastéji zaci s vice
vadami (56 %) a se zrakovym postiZzenim (54 %). Relativné vysoky zajem o vzdélavani
na 3kolach pro Zaky se specialnimi potfebami projevili i absolventi s télesnym postizenim
(42 %) a sluchovymi vadami (42 %). Absolventi se specifickymi poruchami uceni by
zpravidla volili bézny typ Skoly.

Pozornost byla v ramci Setfeni vénovana i hodnoceni urovné ziskanych kompetenci.
Zaci se zdravotnim postiZzenim pfitom vétSinu ziskanych kompetenci hodnoti pomérné
pozitivné a toto hodnoceni je u vétSiny sledovanych kompetenci obdobné jako u zaku
bézné populace. Nejlépe se citi byt pripraveni v oblasti odbornych teoretickych
znalosti a vSeobecnych znalosti a praktickych dovednosti (89 %, resp. 87 %). Velmi
pozitivné Zaci posuzuji i dalsi kliCové kompetence jako jsou schopnost tymové prace
(86 %) a samostatné rozhodovani (85 %). Jen mirné horsi je hodnoceni
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komunikaénich dovednosti (82 %) a schopnosti se prosadit (78 %). Vyraznéjsi
diference ve vztahu k druhu zdravotniho postizeni byly zjiStény pouze u
jazykovych znalosti a pocitacovych dovednosti. Podstathym zjisténim je
skutec¢nost, ze statisticky vyznamné rozdily nebyly zjiStény v hodnoceni ziskanych
kompetenci podle formy integrace zaku.

= Pozitivnim je pomérné vysoka spokojenost zaki se spoluzaky ve Skole i ve
tridé, na druhé strané nezanedbatelna ¢ast zaki se zdravotnim postizenim méla
v prubéhu dochazky na stredni Skolu i nepfijemné negativni zkuSenosti. Pfiblizné
28 % Zzaku se zdravotnim postizenim uvedlo, Zze se ve Skole setkali s nevhodnymi
poznamkami, 19 % dokonce s ponizovanim ¢i schvalnostmi, 16 % ma nebo mélo ve
tfidé néjaky konflikt a pfiblizné 17 % zaku se citilo byt z hlediska kolektivu pfehlizeno.
Podrobnéjsi analyzy pritom ukazaly, ze situace zakl ve Skole se s ohledem na
riizné zpusoby integrace vyznamné nelisi.

. Podstatné je i celkové hodnoceni vzdélavaci nabidky pro Zaky se zdravotnim
postizenim, které neni pfili§ pozitivni. Kladné se vyjadfilo jen asi 55 % dotazanych.
Statisticky vyznamné huaire hodnoti vzdélavaci nabidku zaci s télesnym postizenim,
z nichz jen 37 % souhlasi s tvrzenim, ze nabidka Skol a obori pro zaky se
zdravotnim postizenim je dostacujici. Do kategorie méné spokojenych pak spadaji i
Zaci se smyslovymi vadami, zrakovym (60 % hodnoti vzdélavaci nabidku pozitivné) a
sluchovym postizenim (55 % kladnych odpovédi) a dale i mentalnim postizenim (55 %).
Naopak jako odpovidajici posuzuji nabidku vzdélavacich pfileZitosti nejCastéji Zaci se
specifickymi poruchami uceni. Z hlediska rtiznych zplisobt integrace se k nabidce
Skol vyjadrili pozitivné nejéastéji zaci ve specialnich tridach béznych skol (64 %).
Zaci integrovani individualné ji posuzovali pfisnéji (52 %) a statisticky vyznamné
hare hodnotili nabidku Skol pro postizené ti zaci, ktefi se vzdélavali ve specialnich
Skolach (50 % kladnych odpovédi). Vyrazna nespokojenost je patrna zejména ze
zastoupeni odpovédi, ze nabidka vzdélavacich prilezitosti rozhodné nepostacuje,
kterou uvedla témér ¢tvrtina zaka téchto skol (24 %).

Na zavér muzeme konstatovat, ze vysledky prizkumu ukazaly relativné znac¢nou
slozitost volby stfedniho vzdélani u zaka se zdravotnim postizenim. Potvrdily
skute€nost, ze na procesu vzdélanostni a kariérové volby téchto zaka by se vyznamné
mély podilet i poradenské instituce. V souvislosti s pfipominkami zaku k poradenskym
sluzbam se ukazuje potieba vétsi dostupnosti informaci nejen pro zaky a jejich rodice,
ale i SirsSi informaéni podpory a dalSiho vzdélavani pro pracovniky poradenskych
instituci. Jednim z vhodnych a Siroce dostupnych nastroju této informaéni podpory je
komplexni informaéni systém www.infoabsolvent.cz, ktery zahrnuje aktualni udaje i o
vzdélavaci nabidce vhodné pro zaky s rtiznymi druhy zdravotniho postizeni.

Vysledky ukazuiji i existenci uréitych bariér a problému, které zakiim komplikuji pristup
ke vzdélavani, jako jsou potieba vétSi dostupnosti asistentu, bezbariérové pristupy do
Skol a dals$i. Vyznamna jsou i upozornéni nékterych respondenti na nevhodny pfristup
pedagogti pfi vyuce a jejich malou informovanost o zdravotnich obtizich a omezenich
zaka. Vtéto souvislosti se ukazuje potieba podrobnéjsich informaci i dalSiho
vzdélavani pedagogt v této oblasti.

Z hlediska formy integrace je z vysledkil priizkumu ziejmy relativné vyssi zajem zaku
o individudlni integraci ve Skolach bézného typu. Na druhou stranu pomérné
vyznamny podil zaka preferuje vzdélavani na Skolach pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a i po ukoncéeni studia jsou s touto formou integrace
spokojeni. Potieba individualniho pristupu a komplexniho posouzeni zdravotni situace
i moznosti zadka se tedy ukazuje jak ve vztahu k vybéru vhodného oboru a urovné
stfedniho vzdélani, tak i zplisobu integrace.

50



Pouzita literatura a zdroje

Cervenkova, A., Kotikova, J.: Odborna priprava zdravotné postizené mladeZe a jeji uplatnéni
na trhu prace. Praha: VUPSV, prosinec 2001.

Trhlikova, J.: Pohled absolventi odbornych $kol na volbu oboru vzdélani, pfipravenost a
uplatnéni v praxi. Praha: NUOV, 2006.

Trhlikova, J., L'levcova', H., Vojtéch, J.: Pfechod absolventu stfednich $kol do praxe a jejich
uplatnéni — SOS — |. etapa. Praha: NUOV, 2004.

Trhlikova, J., Vojtéch, J.,Ulovcova, H.: Pripravenost absolvent( stfednich odbornych $kol na
uplatnéni v praxi. Srovnani situace absolventl stfedniho odborného vzdélani s vyuénim
listem, s maturitou i odbornym vycvikem a s maturitou tfi roky od ukoncéeni studia. Praha:
NUOV, 2008.

Opatfilova, D., Zamec&nikova, D.: Pfedprofesni a profesni priprava zdravotné postizenych. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3718-0

Novosad, L.: Zaklady specialniho poradenstvi. Uvedeni do Skolniho poradenstvi a
poradenstvi pro jedince se zdravotnim ¢&i socialnim postizenim. 2., opr. vyd. Liberec:
Technicka univerzita, 2001. ISBN 80-7083-498-6.

Smeérnice Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy k integraci déti a zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do Skol a Skolskych zafizeni &.j. 13 710/2001-24 ze dne 6.6.2002.

Vyhl. MSMT &. 73/2005 o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaka a studentl mimoradné nadanych.

Informace MSMT k zabezped&eni vzdélavani déti, zak( a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami s podporou asistence ¢.j. 14 453/2005-24.

Zakon o socialnich sluzbach &. 108/2006.
WWW.Uiv.CZ

www.infoabsolvent.cz

51



