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Uvod

Publikace, kterou vam piedstavuje autorsky kolektiv, je urcena predevsim vy-
chovnym a kariérovym poradctm na zakladnich a stfednich $kolach a pracov-
nikim ve $kolskych poradenskych zatizenich, ktefi se vénuji kariérovému
poradenstvi. Nabizi souhrn informaci, které by ¢tenafim mohly usnadnit orien-
taci v uvedené problematice.

Kariérové poradenstvi tvori systém poradenskych sluzeb, které pomahaji jednot-
liveim rtizného véku rozhodnout se o svém dal$im vzdélavani. Kariérové pora-
denstvi u zak s télesnym postizenim neni v prostiedi $kolskych poradenskych
zatizeni novinkou. Chybi v8ak ucelena podpora ve spolupraci klienta, $koly, ka-
riérového poradce, zdkonnych zastupct, pripadné dal$ich subjektt, respektive
zatim neni na takové trovni, kterou by Zaci s télesnym postizenim potiebovali.

Prvni kapitoly se mohou zdat ¢tenafi prili§ rozsahlé, ale mély by poskytovat teo-
reticky zaklad pro ty, ktefi jej potfebuji. Ve skolach se pedagogové setkavaji se
7aky, jejichz vzdélavani ovliviiuje velké mnozstvi diagnéz. Jednd se o Sirokou
problematiku, a tak jsou zde popsany pouze ty druhy postiZzeni a onemocnéni, se
kterymi se v béznych $kolach miizeme setkat nejcastéji. Snahou bylo podat ale-
spoii zakladni piehled tak, aby pedagogové nemuseli vyhledavat potiebné infor-
mace v dal$ich publikacich. Je mozné, Ze na $kolach ptisobi v rolich vychovnych
a kariérovych poradct i specialni pedagogové, pro néz je problematika télesného
postizeni zndma, protoze v teorii somatopedie se vzdélavali na VS, piipadné pe-
dagogové, ktefi jiz maji se vzdélavanim zakua s télesnym postizenim dlouholeté
zkuSenosti. V téchto piipadech samoziejmé neni nezbytné tyto tivodni kapitoly
podrobné studovat.

Za velmi dulezité povazujeme kapitoly zabyvajici se postupy kariérového po-
radenstvi ve $kole, a to od role zapojenych aktéri pres ¢asovou posloupnost
jednotlivych fazi kariérového poradenstvi a ptes provazani s klicovymi kompe-
tencemi az po rozvoj specifickych dovednosti, zejména pracovnich. Zajimavy
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Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim

muze byt i navrzeny optimalni model, tedy postup, jak by mohlo kariérové pora-
denstvi v praxi probihat.

Popsan je i proces kariérového poradenstvi pii prechodu zaka ze $koly na trh
prace, od riaznych moznosti zaméstnavani téchto zakt az po piiblizeni vhodnych
postuptl pii komunikaci s potencialnimi zaméstnavateli, v¢etné jinych moznosti
uplatnéni zakii mimo trh prace.

V zavéru je zatfazeno piehledné shrnuti obsahu procesu kariérového poradenstvi
74k s télesnym postizenim.

Piedkladana Metodika kariérového poradenstvi pro zaky s télesnym postizenim
a zavaznym onemocnénim vznikla na zakladé zkusenosti s dosavadnim posky-
tovanim poradenskych sluzeb v oblasti profesni orientace s cilem, Ze pomuze
pedagogim v praxi jednotlivych béznych $kol i kol zfizenych dle § 16 odst. 9
skolského zakona a bude jim uzite¢nou pomuckou.

Eva Cadova



1 Zikladni charakteristika
cilové skupiny

— Eva Cadova —

1.1 Termin télesné postiZeni

Termin télesné postizeny se zacal pouzivat az po roce 1925, kdy nahradil doposud
uzivany nazev mrzak, mrzacek, zmrzacely. Stdle Castéji se vSak uziva oznaceni
jedinec, zak, dité, mladistvy s télesnym postizenim, coz umoziuje oddélit osobu
od jednoho z jejich znakt (Vitkova, 2006). Vagnerova (1984) nachazi u osob s té-
lesnym postiZenim tfi zakladni spole¢né znaky:

poruchy hybnosti,

poruchy vy$si nervové ¢innosti,

psychické zmény vyskytujici se zejména v emocionalni oblasti, v oblasti socia-
bility a celkového vyvoje osobnosti.

Dle Novosada (2011) zahrnuje télesné postizeni dvé skupiny - chronické postizeni
a pohybové postizeni, ktera se navzajem prolinaji. Chronické postizeni se vyzna-
¢uje dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a obvykle jde o dlouho lé¢ené
nebo nevylécitelné onemocnéni. Promita se do kvality Zivota nemocného i jeho
blizkych. Clovék s chronickym onemocnénim by mél dodrzovat lécebnd opatie-
ni a stanovenou zivotospravu. Onemocnéni ¢asto zpusobuje sniZzenou vykonnost
a vede k utlumeni fyzickych aktivit. Omezena pohyblivost ¢lovéka vznika az jako
sekundarni dopad celkového zdravotniho stavu. Na rozdil od pohybového posti-
Zeni nemusi byt chronické onemocnéni patrné na prvni pohled a diky tomu ne-
musi ¢lovéka tolik stigmatizovat, i kdyZ ani to neplati ve v8ech piipadech.

Pohybové postizeni se vyznacuje viditelnym omezenim hybnosti, mtize se jednat
az o celkové znemoznéni pohybu. Mezi pfi¢iny patii poskozeni, organova ¢i
funk¢ni porucha nosného a hybného aparatu, vyvojova vada, amputace ¢i defor-
mace ¢asti motorického systému ¢i funkéni poruchy hybného a nosného aparatu
(Novosad, 2011).
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Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim |

Jednotlivé dopady télesného postizeni maji své dusledky v Zivotnich oblastech
jedinca s postizenim. Obtizné je predevsim vyrovnani se s faktem postiZeni jak
pro jedince s postiZzenim, tak pro jeho okoli. Dopad a disledky jednotlivych typ
télesného postizeni jsou u raznych jedinct rozdilné. Vétsinou vsak postizeni
v rizném rozsahu ovliviiuje kognitivni, socialni a psychicky vyvoj jedince a za-
sahuje i do oblasti vzdélavani, profesni orientace a samostatného zivota. Ve$kera
péce o zaky s télesnym postizenim by tak méla vychazet z jejich potieb a méla by
je podporovat v co nej$ir$im mozném rozvoji a sebeuplatnéni.

Télesné postizeni nebo nemoc nevytvareji samy o sobé nové zvlastni vlastnosti
¢lovéka, pripravuji mu vSak naro¢néjsi zivotni situaci. V priabéhu svého vyvoje
se dité s télesnym postiZzenim setkava oproti svym zdravym vrstevnikiim s fadou
prekazek, které se poji predev$im s jeho pohybovym omezenim a s pfipadnym
odlisnym fyzickym vzhledem. Vlivem omezené hybnosti se dité také mtize stavat
prili§ zavislé na svych rodicich.

V pritbéhu vzdélavani se dostava do situaci, které pro néj mohou byt velice kom-
plikované. Kvuli fadé pohybovych aktivit v rdmci vyucovani, pfipadné traveni
volného ¢asu mimo $kolni prostiedi se zak s télesnym postizenim nemize plné
Ucastnit zivota svych vrstevniki. Kritické vyvojové obdobi ptichazi s nastupem
puberty, ktera je typicka tim, Ze se jedinec za¢ina hodné porovnavat se svymi vrs-
tevniky a chce se libit, pfedev§im opa¢nému pohlavi. Jedinci s télesnym postize-
nim si pravé v tomto obdobi poprvé vazné uvédomuji svij rozdilny vzhled a jsou
konfrontovani s nelehkym vyrovnavanim s vlastni odli$nosti. Pro tento vék je
také dulezité zminit potifebu postupného osamostatiiovani od ptvodni rodiny,
coz u zaku s télesnym postizenim neni mozné zcela naplnit, a proto mtze docha-
zet k opétovné frustraci ¢i pocitim ménécennosti. Dal$im stresujicim faktorem
pro osoby s télesnym postizenim muze byt jejich profesni orientace. Kvili svému
handicapu mohou mit Zaci s télesnym postizenim, navzdory své inteligenci a nej-
ruznéj$im schopnostem, v této oblasti jen zna¢né omezené moznosti.

Zakladem uispésného zaclenéni do spole¢nosti je vybér vhodného typu vzdélavani
a poté profesniho zaméreni. Vybér povolani musi Zaci s télesnym postizenim pfi-
zpusobit svym moZnostem, schopnostem i o¢ekavanim. Tato o¢ekavani by vsak
méla byt dostatecné realisticka.

Zakladnim znakem osob s télesnym postiZzenim je celkové nebo ¢aste¢né omezeni
hybnosti, které mize byt zpisobeno prvotnim omezenim z divodu postiZeni
vlastniho hybného tstroji nebo centrlni ¢i periferni nervové soustavy (amputace,
deformace, vyvojové vady). Poskozenim stiedni ¢asti - nizsich center, popiipadé
nervovych drah - vznikaji chabé obrny, spastické obrny vznikaji nasledkem pato-
logickych zmén v korové a prilehlé oblasti. Do této skupiny patii i postizeni zpuso-
bend poruchami extrapyramidového systému. Pfi¢inou télesného postizeni muze
byt poSkozeni nosného (podptirného) aparatu nebo jiné organické poskozeni.
Obecné se za télesné postizeni povazuji takové vady pohybového a nosného ustroji
nebo takové poruchy nervového tstroji, jejichZ nasledkem je porusena hybnost.

| 8



| 1 Zakladni charakteristika cilové skupiny

Pohybové vady lze rozdélit z nékolika hledisek. Podle doby vzniku pohybového
postiZeni je mozné je délit na pohybové vady vrozené, dédicné a ziskané. Dle mis-
ta postizeni rozlisujeme obrny, amputace, deformace a malformace. Setkat se mii-
Zeme i s druhotnym omezenim hybnosti, které neni zptisobeno poruchami CNS
ani periferniho systému, ale pohyb je omezen z jinych pti¢in. Mezi tyto pticiny
muze patfit omezeni z davodu dopadia dlouhodobého a vazného onemocnéni.

111 OBRNY

Velka skupina zaka s télesnym postizenim, se kterymi se muzeme ve $kolach
setkat, ma specialni vzdélavaci potteby vyplyvajici z dopadi konkrétni diagnoé-
zy, nesouci souhrnné nazev obrny. Nejedna se o jeden typ postiZeni ani o jedno-
zna¢né dopady do vzdélavani. Obrny lze délit dle doby vzniku na vrozené,
dédicné a ziskané, podle stupné na parézy (Castetné ochrnuti) a plegie (iplné
ochrnuti) a podle mista vzniku na centralni (vznikajici na zakladé postizeni moz-
ku a michy) a periferni (vznikaji poskozenim perifernich nervii). Mozkova obrna
(MO) u déti (aktualizaci I. dilu MKN-10 doslo ke zméné ndzvu: misto détské moz-
kové obrny se pouZivd termin mozkovd obrna, ale v dostupné literature i v lékar-
skych zprdvdch se stdle pouzivd vyse uvedeny termin nebo jeho zkratka DMO)
je Casto doprovazena postizenimi zraku, sluchu a komunikac¢nich schopnosti.
Typické jsou i ortopedické zmény, zejména deformity. V dasledku motorickych
a hybnych postizeni se objevuji obtize s vyzivou, které mohou vést k zavaznéjsim
porucham. MuzZe dojit i k naruseni kognitivnich schopnosti a mohou se objevit
i zachvaty (epilepsie). ObtiZe se mohou projevovat v rtiznych kombinacich, ale
neni podle toho mozné predpokladat tiroven poznavacich procest ¢i moznosti
a schopnosti jedince v jakékoliv oblasti. Rozsah a dopad postizeni je rtzny a jed-
notlivé typy se od sebe vyrazné lisi. Pokud hovotime o mozkové obrné u déti
(DMO), pak jde o poruchu vyvojovou. V obdobi prenatdlnim vznika postizeni ze-
jména v disledku infekci, malformaci mozku, genetickych syndromu spojenych
s poskozenim mozku a v disledku nedostate¢ného zasobeni mozku kyslikem.
Poskozeni v obdobi perinatalnim vznikaji pfedev$im nasledkem abnormalniho
porodu, infekci matky, abnormalit placenty a dal$ich situaci, které vedou k ome-
zeni prisunu kysliku do mozku ditéte. V postnatalnim obdobi je postiZeni ve vel-
ké mife zptisobeno traumatickym poranénim mozku, po poZiti jedu, infekci nebo
jakoukoliv situaci, ktera vede k omezeni piisunu kysliku do mozku (tonuti, du-
Seni, zasah elektrickym proudem). MO je mozné klasifikovat z hlediska zasazeni
téla a koncetin, poskozeni oblasti mozku, pohybovych vzora a stupné zavaznosti
poskozeni funkci. Podle miry zasazeni téla a koncetin ji 1ze rozdélit na diplegii,
kdy jsou zasazeny vSechny ¢tyti koncetiny, ale nohy jsou postizeny vice, hemiple-
gii, kdy dochazi k poskozeni poloviny téla, a kvadruplegii, ktera zasahuje vSech-
ny koncetiny. Pouziva se také termin dvojita diplegie, kdy jsou zasazeny vSechny
¢tyti koncetiny, ale jedna polovina téla je postizena vice. Podle specifickych po-
hybovych vzora se MO déli na spastickou, dyskinetickou, ataktickou a smi$enou

vevs

formu. Nejrozsifenéjsi je forma spasticka, ktera je charakteristicka zvySujicim se
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Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim |

svalovym napétim (hypertonii) a pfehnanymi reflexy, které vedou ke zkracovani
svalt a vazi. Zkracovani svalit omezuje pohyblivost kloubnich spojeni, miru po-
hybu, zptsobuje deformity patete, dislokace kloubti a ovliviiuje schopnost chuze
a samostatného pohybu. Koncetiny jsou ¢asto v dusledku zkraceni svala a va-
zQ v pozici ,ntzek kdy jsou nohy tazeny pies sebe. DrZeni téla je abnormalni
a objevuji se obtize s koordinovanymi a volnimi pohyby. Dyskineticka forma MO
zahrnuje atetozu, rigiditu a tfes. Atetdza je zpusobena poskozenim hlubokych
struktur mozku a je charakteristickd mimovolnymi neptedpokladanymi pohyby,
zejména pazi, rukou a obli¢ejovych svalt. Pti pokusu o pohyb se objevuje trhavy
tfes. Objevuje se zejména, je-li jedinec v bdélém stavu. Ve spanku dochazi k uvol-
néni. PoSkozenim mozecku a dal$ich organtt mozku vznika ataxie, jejimz znakem
je snizena schopnost udrZet rovnovahu, coz ovliviiuje schopnost samostatné
chiize. Priivodnim jevem u atetdzy a ataxie je ttes.

Priivodnim znakem u jedincti s vrozenou mozkovou obrnou (MO) je v mnoha pfi-
padech hypotonie. Je také ¢asto prvnim priznakem, ktery predchazi diagnosti-
kovani nékteré z uvedenych forem détské mozkové obrny (DMO). Svalovy tonus
muze u vSech typti DMO kolisat a znesnadniovat tak jiz vzniklou situaci.

Podle stupné poskozeni funkci a podle miry motorickych komplikaci je mozné
rozdélit MO do tfi stupnit. Pii mirném stupni poskozeni je zachovana schopnost
chize, teci, kontroly $ije. Omezeni aktivity je minimalni a jedinec zvlada denni
¢innosti a ostatni fyzické aktivity témér nezavisle.

Stiedni stupen funk¢niho poskozeni zasahuje teé, chuzi, kontrolu Sije i hlavy.
Mira omezeni aktivit je stfedni az tézka. Predméty denni potieby a dalsi aktivity
jsou dosazitelné pomoci asistenc¢nich technologii.

K Gplnému znemoznéni chtize, feci, kontroly $ije a hlavy, vzniku kontraktur a de-
formit dochazi u tézkého stupné funkéniho poskozeni. Jedinci nemohou vyko-
navat denni ¢innosti a dalsi aktivity bez vyuziti kompenzac¢nich a asisten¢nich
technologii. V dutsledku poskozeni CNS dochazi k poskozeni prevodu vzruchi.
Informace predavané mozku mohou byt netplné, zkreslené nebo chybi docela.
Dochazi tak k ovlivnéni funkci spojenych s pohybem, naruseni citlivosti smysla
a kognitivnich procest. Pohybova omezeni jsou zptisobena i deformitami patefe,
rukou, nohou, dlani, kloubtt a prstud, které vznikaji postupnym zkracovanim
svald. K napraveé je vyuzivano chirurgickych zasaha a rehabilitace. Nékteré svaly
atrofuji v diisledku naduzivani podpor a vyztuh. Smyslova postiZeni se projevu-
ji pfedevsim v oblasti sluchu a zraku. Objevuje se strabismus, nystagmus a reti-
nopatie nedonoSenych (ROP). Sluch je poskozen u déti, jejichz matky prodélaly
béhem téhotenstvi infekéni onemocnéni. V oblasti komunikace v nékterych pii-
padech dochézi k poskozeni jednotlivych slozek feci, tedy dechu, pohybu artiku-
la¢nich svalfi, mimickych svalt, jazyka a rtii. Re¢ miize byt nezfetelnd, jednotliva
slova mohou splyvat nebo je mluvci zcela vynechava. Vysledkem pak miize byt
naruseni komunikace s okolim a potfeba vyuziti alternativni nebo augmentativ-
ni komunikace.

| 10



| 1 Zakladni charakteristika cilové skupiny

Podle motorickych poskozeni a fecovych nedostatk neni mozné odvodit inte-
lekt urcitého jedince. Neexistuje piima souvislost mezi jednotlivymi typy DMO
a poskozenim intelektu, i kdyz u nékterych forem mozkové obrny muze byt
intelekt poskozen, piipadné mohou byt komplikovany epilepsii. Obtize v uceni
se projevuji zejména v oblasti zrakového a sluchového zpracovani podnétii a pro-
storové orientace. NaruSeni zrakového vnimani se projevuje napiiklad obtizemi
pri hledani slova na strance, obtiZemi s vytvatrenim, zapamatovanim a vizualni
paméti urcitych slov. Problematické jsou i koncentrace na jedno misto v textu
pri ¢teni, opisovani z tabule nebo papiru, udrzeni sloupce pii pocitani a dalsi zra-
kové dovednosti. Poruchy sluchového vnimani se mohou projevit pii tstnim za-
davéani pokynd, prevypravovani ptibéhu nebo odpovidani na shrnujici otazky. Pii
poskozeni prostorové orientace maji jedinci potize zejména s vnimanim polohy
vlastniho téla v prostoru, rozliSenim pravé a levé strany, nalezenim spravného
mista na strance a rozeznanim, kdy zastavit pred prekazkou.

Ochrnuti koncetin zplisobuji také mozkové zanéty (encephalitis), jejichZ ptizna-
ky vétsinou odezni. Nasledky v pohybovych schopnostech se mohou objevit
i po opera¢ni 1é¢bé mozkovych nadort, kdy ¢asto dochazi i k porucham fteci
a muZe se objevovat i epilepsie. Podobné jsou nasledky mozkovych piihod (ictus
apopleticus cerebri), které vznikaji krvacenim do mozku, a mozkovych embolii
(embolia cerebri), zptisobenych nedostate¢nym prokrvenim mozku a odumfenim
¢asti mozkové tkané v disledku zaklinéni embolu v krevnim proudu. Dal$i vétsi
skupinou jsou traumatické obrny, které vznikaji pti trazu jako nasledek otevie-
ného ¢i uzavreného poranéni hlavy razného stupné.

Mezi postizenimi tykajicimi se centralnich obrn byvaji uvadéna i degenerativni
onemocnéni mozku a michy, ktera se projevuji v pribéhu zivota a dochazi pri
nich k rozpadu nervovych drah a zaniku nervovych bunék. Mezi né patii dédi¢né
onemocnéni mozeckova heredoataxie, ktera postihuje jednu nebo obé hemisféry
a ma nepiiznivou prognézu, roztrousend skler6za mozkomisni (sclerosis cerebro-
-spinalis multiplex), piipadné i Friedreichova heredoataxie, ktera je podminéna
degeneraci mi$nich provazct (objevuje se mezi 6. az 10. rokem).

Omezeni pohybu muzZe zapfti¢init i obrna michy, vznikla nasledkem rtznych one-
mocnéni, ptipadné po drazu patefe. Rozsah postizeni zavisi na misté a mitre po-
$kozeni patefe. Cim blize kréni patefi je micha zasaZena, tim je postiZzeni tézsi.
Vrozenym postiZzenim je i roz§tép patefe (spina bifida). MiZe se jednat o rozstép
patefe bez postizeni michy nebo jejich plen, rozstép patefe a misnich plen (me-
ningokéla) nebo o nezavaznéjsi rozstép patefe, plen a michy (meningomyokéla).
Nejzavaznéj$im a nejcastéji se vyskytujicim typem roz$tépu patefe je meningo-
myokéla. Pfi ni vyhtezava micha i mi$ni pleny skrz poskozené obratle. Nasled-
kem je ochrnuti rtizného stupné, ztrata citlivosti v dolni ¢asti trupu a dolnich
koncetinach. Léc¢ba meningomyokély je zahajena kratce po narozeni ditéte.
Jedna se zejména o chirurgické zasahy, pti kterych jsou vyhtezlé ¢asti, pokud je
to mozné, vraceny zpét do pavodniho mista. Uzavieni poskozeného mista za-
branuje moznym infekcim. Spolu s operacemi probiha i ortopedicka 1écba jako
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prevence deformit patetre, kloubt a nohou, které jsou ¢astym pravodcem toho-
to postizeni a ovliviiuji samostatny pohyb. Mira funkéniho postizeni, ochrnuti
svalstva, pokles a ztrata citlivosti na dotek, teplotu, tlak, bolest, ¢aste¢na nebo
celkova slabost v dolnich koncetindch, je zavisla na misté poskozeni pateie. Mo-
hou se objevit i poruchy vyluc¢ovani. Je-li poskozeni lokalizovano v bederni a kii-
7ové oblasti, mohou byt zasazeny patefni nervy. Jako privodni postiZzeni se mize
vyskytovat hydrocefalus. MtiZze byt vrozeny nebo se mize rozvinout pozdéji. Pri
ném dochazi k blokaci odtoku mozkomisniho moku, ktery se hromadi v dutinach
nebo mozkovych komorach. Ve vSech ptipadech je nutny chirurgicky zasah, pii
kterém se snizuje mnozstvi mozkomis$niho moku a je nutné ho opakovat i néko-
likrat za zivot.

Obrny perifernich nervli vznikaji zejména pti trazu hornich ¢i dolnich konce-
tin, kdy dojde k preruseni nebo zhmozdéni nervu ptimo v koncetiné. Tak vznika
obrna Caste¢na, pii které byva svalova sila ¢i pohyblivost v rizném rozsahu za-
chovana, nebo obrna tiplna, kdy koncetina pouze bezvladné visi.

1.1.2 DEFORMACE, MALFORMACE

Dalsi skupinou télesnych postizeni jsou deformace (skupina vrozenych nebo zis-
kanych vad, které se vyznacuji nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla - miize se
jednat o vyvojové deformity lebky, kloubti, svalt a koncetin). Ze znaméjsich lze
uvést Perthesovu chorobu (typicka poskozenim hlavice stehenni kosti), ktera se
projevuje mezi 5. az 7. rokem véku ditéte a jejiz pricinou je poSkozeni cév zasobu-
jicich kloubni hlavici. Ziskané deformace jsou i ¢astym nasledkem nespravného
drzeni téla. Vznikaji tak rtizné druhy kyféz a skolidz. Vrozené deformity patete
jsou pak trvalé a stalé.

K dal$im diagnézam zptsobujicim télesné postiZzeni pati{ achondroplazie (maly
vzrist a zménéné télesné proporce) nebo akromegalie (nadmérny rist okrajovych
Casti téla i po ukonceni riistu) - poruchy rastu kosti. Dale jde o osteogenesis im-
perfecta, postizeni s genetickou pfic¢inou, pti kterém dochazi ke zvySené lomi-
vosti kosti. MizZe také vést k oslabeni svald, kiehkosti zubii, deformacim patete
nebo ztraté sluchu kvuli poskozeni stiedousnich kustek.

K poruchdm hybnosti mtze dojit také nasledkem poruchy pifimo ve svaly,
tzv. myopatiemi. Tato postiZeni jsou zptisobena genetickymi faktory nebo zevni-
mi vlivy, metabolickymi faktory atd. Nejcastéji se vyskytuji progresivni svalové
dystrofie, kdy dochazi k degeneraci svalovych vldken a jejich nahrazeni tukovou
tkani. Svaly pak ztraceji svoji funkénost. Jednotlivé typy se lisi dobou vzniku,
rychlosti progrese a zptisobem dédi¢nosti. Svalova dystrofie je dalsi ze zavaznych
diagnoz, se kterou se pii vzdélavani zaki s télesnym postizenim mtzeme setkat.
Jedna se o degenerativni onemocnéni, které je typické postupnou ztratou schop-
nosti pohybu a télesnych aktivit. Jedna se o skupinu primarnich svalovych one-
mocnéni, ktera nejsou ovlivnéna poruchami CNS. Nejobvyklej$im typem svalové
dystrofie je Duchenneova svalova dystrofie. Prvni piiznaky onemocnéni je mozné
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pozorovat jiz mezi 2. az 6. rokem zivota ditéte. Pocate¢ni obtiZe se objevuji pre-
devs$im pfi chtzi po schodech a pii béhu, postiZeny jsou nejprve dolni koncetiny
a panev. Jako vysledek oslabeni zadovych svalt je v pozdéjsich stadiich pravod-
nim jevem skolioza. V dusledku progrese onemocnéni jsou jedinci postupné od-
kazani na presuny pomoci voziku. Omezeni pohybu se dale projevuje na hornich
koncetinach pti pohybech rukou a prstii. Postupné se ztraci i schopnost udrzet
vzprimené hlavu.

Do skupiny progresivnich onemocnéni patfi svalové atrofie (SMA). SMA je ge-
netické, progresivni a casto terminalni vzacné onemocnéni, které postihuje
schopnost ¢lovék chodit, jist, a nakonec i dychat a ovliviiuje ¢lovéka v rtiznych
vékovych kategoriich - od kojencti a déti po dospivajici a dospélé - s rtiznou
urovni zavaznosti. U novorozenct a kojenct je nejvétsi pravdépodobnost vzni-
ku infantilni SMA, coZ je nejtézsi forma onemocnéni, kterd mtze vést k paralyze
a selhavani zakladnich Zivotnich funkci, jako je naptiklad polykani nebo drzeni
hlavy. Pozdéjsi nastup SMA se nejcastéji objevuje u dospivajicich a dospélych,
u kterych se muze projevit vyznamnou svalovou slabosti a invaliditou, napfi-
klad neschopnosti stat nebo samostatné chodit. U této formy klinicky dominuje
proximalni svalova slabost zejména v oblasti pletenct dolnich koncetin. Postup-
né dochazi k rozvoji svalovych atrofii, kontraktur a k rozvoji skoliozy. Svalova
slabost je progresivni, ¢asto vede ke ztraté schopnosti samostatné chtize. U téz-
Sich forem slabost generalizuje a vede k rozvoji respira¢ni insuficience s nutnosti
umélé plicni ventilace a v nékterych ptipadech i k predcasnému amrti. I pres
pokrok v oblasti vyzkumu se jedna o kauzalné nelécitelné onemocnéni. V po-
slednich letech se diky nartstajicim znalostem o patogenezi a priabéhu nemoci
vyznamné zlep$uje moznost symptomatické péce, zvysuje se kvalita Zivota a pro-
dluzuje vék doziti pacientt se SMA. Nadéji do budoucna jsou experimentalni Kkli-
nické studie 1é¢by. Spinalni svalova atrofie je po Duchenneové svalové dystrofii
druhé nejcastéjsi neuromuskularni onemocnéni. Klinicky se déli nej¢astéji na tfi,
event. Ctyfi ¢i pét zakladnich typd, a to dle véku pocatku obtizi a dosaZeného
motorického maxima pacienta.

SMA typ I (m. Werdnig-Hoffmann) je té7kd a nejcastéjsi klinicka forma. Obtize
jsou Casto patrné jiz pfi narozeni, nebo se rozvijeji do 6 mésici véku. Ve vétsiné
pripadt se ke konci 1. roku objevuji obtiZe s polykdnim a pi{jmem stravy, je nut-
né sondovani. U této formy je po stanoveni diagn6zy a pohovoru s rodinou na ro-
di¢ich zasadni rozhodnuti, a to rozhodnuti o invazivité budouci lé¢by. Je mozné
jit cestou neinvazivni 1é¢by v rozsahu paliativni péce, nebo cestou invazivni sym-
ptomatické lécby - zavedeni umélé plicni ventilace, a tim moznosti zasadniho
prodlouzeni véku doziti az do dospélosti. V piipadé rozhodnuti o invazivni 1é¢bé
je pacient celoZivotné odkazan na umélou plicni ventilaci, a tim na 24hodinovou
pomoc druhych.

SMA typ II je stfedné tézka a druha nejcastéjsi klinickd forma. Déti nikdy ne-
jsou schopny samostatné chuze. ObtiZe pomalu progreduji, je zde vysoké riziko
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respira¢ni insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace. U této formy je vysoké
riziko rozvoje kontraktur.

SMA typ I (m. Kugelberg-Welander) je leh¢i klinickd forma. TiZe fenotypu této
formy je velmi variabilni, obecné plati, Ze ¢im diive se nemoc projevi, tim tézsi
je fenotyp. Prvnim ptiznakem je porucha chtize. Oslabeni je symetrické s poma-
lou progresi. Je zde riziko rozvoje kontraktur, zejména v oblasti lytek, a rozvoje

skoliézy.
SMA typ IV je lehka Kklinicka forma, kdy se prvni obtize objevuji az v dospélosti.

Dalsi zavaZné omezeni pohybu zptsobuje choroba Charcot-Marie-Tooth (déle jen
LCMTY), kterd se projevuje v détském véku a je nejcastéjsi dédi¢nou neuropatii.
Je charakteristickd distalni svalovou slabosti s postupnym rozvojem atrofii sval-
stva nejprve na dolnich, pozdéji i hornich koncetinach, spojenou s hyporeflexii
az areflexii a distalni poruchou ¢iti. Jedna se o nasledek poskozeni perifernich
nervly, kdy kvili nedostate¢né stimulaci svald perifernimi nervy dochazi k po-
stupnému slabnuti svali. Obvykle se jako jeden z prvnich znaki objevuje vysoce
klenutd noha, postupné ptibyvaji i dal$i deformity nohou. Vlivem onemocnéni
nastupuji problémy s chuzi: ¢asté jsou piepadavani a podvrtnuti kotniku, pro-
blémy s béhem a udrzenim rovnovahy; ¢lovék zakopava, a proto pfi chiizi zveda
vysoko kolena. Mohou slabnout i svaly rukou, ¢asté byvaji problémy s jemnou
motorikou. Na hornich i dolnich koncetinach dochéazi ke zhor$ovani senzoric-
kych nervd, a tedy k porucham citlivosti na dotek, vhimani bolesti, hlubokého
¢iti nebo rozliseni tepla a chladu. CMT je vétSinou autozomalné dominantné dé-
di¢né. Zavaznost onemocnéni je pomérné variabilni, a to i v ramci jedné rodiny.

Jestlize se nékteré ¢asti téla vyvijeji patologicky, jedna se malformaci. Castecné
chybéni koncetiny oznac¢ujeme jako amélie, tiplné jako fokomélie. Radi se do sku-
piny vrozenych vyvojovych vad. K amputaci, tedy umélému odnéti ¢asti koncetin,
dochazi vétsinou nasledkem trazu. K amputacim vSak muze dojit i u nékterych
typli onemocnéni. Pfi¢inami mohou byt zhoubné nadory a také urazy, mezi néz
patfi nasledky tézkych popélenin, piipadné septické stavy.

1.1.3 POURAZOVE STAVY

Tézky uraz ditéte zasdhne samozrejmé nejen je samotné, ale celou rodinu, a to
jak psychicky, tak i ekonomicky a socialné. Minimalné jeden rodi¢ se musi o dité
starat, v pripadé trvalych nasledka i po cely Zivot. Jsou potteba specialni pom?ic-
ky, upravy bytu, specialni péce. Dalsi ¢lenové rodiny se museji zménéné situaci
prizptisobit. Kazdy traz ma i zna¢ny dopad na psychiku ditéte a v piipadé vazné-
ho poranéni s trvalymi nasledky ¢asto komplikuje jeho zatazeni zpét do spolec-
nosti a plnohodnotného Zivota.

Mezi zdravotni nasledky trazi miize patfit nevratné poSkozeni mozku, ztrata
koncetiny, snizena pohyblivost, jizvy po popaleninach, opatfeninach, poleptani,
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naru$eni somatického vyvoje, dlouhodobd bolest. Kromé zdravotnich nasledka
mohou byt po trazech i dopady do psychosocidlni oblasti, mezi néz patfi naruse-
ni psychického vyvoje v disledku prozivani extrémniho stresu ditétem, naruseni
rodinnych vztaht i socidlniho zafazeni (jizvy, deformace); rizikem je zejména
opakujici se dlouhodoby pobyt v nemocnici.

Pokud bychom chtéli vybrat nejcastéjsi typy urazt, pujde o autonehody, urazy
ve sportu a pady, které zptisobuji vysoky pocet lebe¢nich zlomenin a poranéni
CNS. Rizikové jsou také stavy po tonuti, popaleninach, opateninach a otravach
(toxické latky z pripravka pouzivanych v domdacnosti, rostlin, 1éka).

Trvalé nasledky traz, které zasahuji zcela nebo ¢aste¢né mobilitu ditéte, ztézuji
jeho vychovu a vzdélavani. Zranéni hlavy podle své intenzity muze byt zcela bez
nasledki, nebo miize naopak zptsobit tézké zhmozdéni mozkové tkané, spojené
naptiklad se zlomeninou kostni tkané lebky.

Mozkova kontuze (zhmozdéni) vznikd plisobenim vétsiho zevniho nasili,
napft. pfi dopravnim trazu nebo stielném poranéni. Postizeny miva ptislusné na-
sledky podle mista poranéni. Z hybnych poruch to byva spasticka hemiparéza ¢i
spastickd paraparéza. Casté jsou okohybné poruchy, kdy vznika dvojité vidéni.
Pri poskozeni prednich ¢asti Celniho laloku mozku vznikaji rizné dusevni poru-
chy. K poskozeni mozku traumatem muze dojit i sekundarné. Mize se na ném
podilet i pourazova infekce. Pti rozsdhlém poskozeni mozkovych hemisfér muze
dojit k dezintegraci mozkovych funkci, k vaZznému naruseni propojeni korovych
oblasti a mozkového kmene pii zachovani jeho aktivit. Tento stav je oznacovan
jako apalicky syndrom. Jedna se o stabilizovany nasledek tézkého postizeni moz-
ku. Zakladni reflexy jsou zachovany (pacient polykda, sam dycha, srde¢ni akce je
normalni). Pfi dokonalé péci o vnitfni prostredi, prevenci infekci a dekubiti Zije
nemocny tydny, mésice i roky. Prognoza je vsak nepftizniva.

7 vySe uvedeného vyplyva, Ze mezi hlavni pfi¢iny poskozeni mozku patii Grazy
hlavy (traumata), cévni mozkova piithoda, mozkové nadory nebo také neuroin-
fekce. K nejcastéjsim pii¢inam trazti mozku a michy patii automobilové a cyklis-
tické havarie, sportovni urazy a pady z vysek.

Eliminace pourazovych stavi vyZzaduje tymovou spolupraci vSech specialist,
ktefi se jimi zabyvaji (odbornych lékait, psychologi, specidlnich pedagogt, ergo-
terapeutt, fyzioterapeutt, socidlnich pracovnik), ale také spolupraci rodi¢u je-
dincti s postiZzenim. Terapie neurologicky nemocnych je dlouhodoby proces. Mira
dosazitelného zlep$eni ¢i Gpravy mozkovych funkci miize byt velmi rozdilna
a nebyva ani stejné rychld, u nemocnych po poranéni mozku se motorické funk-
ce nékdy zlepsuji rychleji nez funkce kognitivni. Dilezitou soucasti péce je neu-
ropsychologicka rehabilitace, ktera je zaméfena na rozvoj a zlepseni zachovalych
funkci. Terapie je dlouhodoba a naro¢na, ale méla by vést k socialnimu, zdravot-
nimu i vzdélavacimu a pozdéji také pracovnimu znovuzarazeni.
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1.2 Chronicka (dlouhodobd) onemocnéni

Chronicka (dlouhodobd) onemocnéni jsou charakteristicka dlouhodobym nepfi-
znivym vlivem na celou osobnost ¢lovéka, pti¢emz primarni postiZzeni v télesné
oblasti se sekundarné negativné projevi i v psychické oblasti. S diagnézami, které
vyrazné ovliviiuji vzdélavani i volbu povolani, se ve §kolach setkavame také vel-
mi ¢asto.

1.2.1 ASTMA

Mezi nejroz$ifenéjsi patfi astma. Onemocnéni se muze zacit rozvijet jiz v dét-
stvi, nebo se prvni pfiznaky objevuji az pozdéji, a to s nasledky, které jsou bud
mirné, nebo naopak zivot jedince ohrozuji. Pri¢inou onemocnéni je prilisna
precitlivélost na drobné ¢astecky prachu a dalsi drazdivé latky, které zistavaji
ve vzduchu a zpuasobuji pii vniknuti do plic respira¢ni reakci - astmaticky za-
chvat. Dal$imi faktory zptsobujicimi pfehnané reakce organismu jsou i respi-
racni infekce, citlivost na alergeny, rodinna zatizenost - dédi¢nost a pohlavi.
Astma je vysledkem imunitni reakce organismu, kdy télo odpovida na vniknuti
antigenu do organismu produkci hlenu, stazenim svali a otoky a také omezuje
dychani a proudéni vzduchu v plicich. Hlavnimi symptomy jsou piskani, ka-
Sel, poceni a stazeni hrudniku. Opakované zachvaty mohou zvySovat citlivost
na podnéty. Lécba je zamérena predev$im na piedchazeni zachvatu. Zakladem
je zjisténi, co presné piehnané dychaci reakce zpiisobuje, a omezeni kontaktu
s alergeny v prosttedi. Pedagogi¢ti pracovnici, ktefi s astmatiky pracuji, by méli
byt schopni prichazejici zachvat rozeznat. Delsi astmatické zachvaty mohou vy-
volat zmény na plicich. Velky dopad ma onemocnéni i na psychosocidlni funkce,
opakované astmatické zachvaty mohou zptisobit negativni emocionalni a social-
ni reakce od ostatnich, pfipadné vyvolavat piilisné ochranarské reakce ucitelti
a rodi¢l. Astma neovliviiuje intelekt jedince, Zaci jsou vSak Castéji vystaveni zvy-
$ené tinavé a absencim. Vybér zaméstnani by pak mél byt podminén prostiedim,
ve kterém je vykonavano.

1.2.2 CYSTICKA FIBROZA

Cysticka fibroza, se kterou se také ve $kolach setkavame, je dédi¢né a progre-
sivni onemocnéni, které zasahuje plice a ostatni dulezité télni organy. Jedna se
o postizeni vyméSovani 71z s vnitini nebo vnéjsi sekreci. Obvykle je diagnosti-
kovana brzy po narozeni nebo v détstvi. Vysledkem muze byt nadmérna tvorba
hlenu v plicich, jejimz disledkem je ucpani drobnych dychacich cest. Nutna je
odpovidajici 1é¢ba, ktera zamezi plicnimu kolapsu. Nemoc také omezuje ¢innost
slinivky, kterd produkuje travici enzymy, ¢imz zamezuje dostate¢nému vyuziti 7i-
vin piijimanych v jidle a mize vést k podvyzivé. Lécba je zaméfena na potlaceni
symptomu onemocnéni, zejména na podporu plic a travicich funkci. Déti s cys-
tickou fibr6zou mohou zaostavat vzristem za svymi vrstevniky. Péce o déti
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s timto onemocnénim je velmi naro¢na. Pozadavky na lékarskou péci, ale i Castéj-
$i navstéva toalety a kasel ve skole mohou détem zpitisobovat psychosocialni ob-
tize. Dlouhodobéjsi hospitalizace nebo pobyt doma muZe narusit socidlni vztahy
ve $kole a Zaci se mohou citit ze Skolniho Zivota vylouceni. Vybér zaméstnani je
omezen Gnavou a zvySujicimi se dychacimi omezenimi.

1.2.3 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Mezi dlouhodoba onemocnéni patfi i onkologické nemoci, charakteristické ris-
tem a roz$ifovanim abnormalnich bunék, které se shlukuji v nadory. Prortistanim
rakovinotvornych bunék vznikaji metastazy. U déti se objevuje ¢astéji rakovina
podptirnych (opérnych) tkani (svalt a kosti) a lymfatické tkané. Kazdy typ posti-
huje jinou ¢ast téla a zptisobuje odlisné obtize.

Pri postizeni patefe se objevuji potiZze s rovnovahou, ztrata citlivosti, poruchy
vylucovani, ochrnuti a zavraté. Mozkovy nador zpusobuje zvraceni, ztratu rovno-
vahy a koordinace, vizualni problémy a zmény chovani. U jedinci s leukémii jsou
obvyklé bolesti kloubt a kosti a také sklon k tvorbé modfin.

Nékteré typy nadorového onemocnéni mohou u déti zpiisobit télesné a kognitiv-
ni zmény. Lécba je spojena se zvy$uyjici se inavou. V nékterych piipadech je na-
rusen imunitni systém a déti by se mély vyvarovat styku s infekénimi nemocemi.
Socialni chovéani okoli muze byt ovlivnéno strachem, ktery tento typ onemoc-
néni ¢asto vyvolava. Vliv ma také jakakoli zména fyzického vzhledu. U¢innou
prevenci nepfiméfeného chovani vrstevniki je jejich seznameni s nemoci a jejim
pribéhem.

Pribéh vzdélavani je ovlivnén pribéhem a specifiky 1é¢by. Klicem k tspésnému
vzdélavani je jeho flexibilita a zachovani celistvosti vzdélavaciho programu. Déti
se lépe prizptsobuji nemoci, jestlize znaji své moznosti a vyhledy. Pii vybéru za-
méstnani je nutné vychazet z realistickych cili a plant.

1.2.4 EPILEPSIE

Velice ¢asto pri¢ina epilepsie neni znama. Nékdy se hovofi o tzv. symptomatické
epilepsii, pokud vznikd na zdkladé traumatu béhem porodu, zranéni hlavy,
infekce (napt. meningitidy), mozkového nadoru nebo metabolického onemocnéni.

Velky vliv na dopad do vyuky Zaka s epilepsii ve $kole mohou mit antiepileptické
1éky, které déti pravidelné uZivaji (mohou byt pod jejich vlivem naladové, vice
unavitelné, mohou se u nich projevovat poruchy chovani). Je nezbytné Zaka pti-
li$ nezatézovat a poskytnout mu dostate¢ny ¢as na uceni i odpocinek. Pfimérené
télesné aktivity maji pro Zaky velky vyznam. Mnoho téchto aktivit mohou délat
i zaci s diagnozou epilepsie. Mezi ty oblibené patti napi. kolektivni micové hry
a mnoho dal$ich, ale je nutné dbat na bezpecnost takového zika. Pedagogové,
ktefi s nim budou pracovat, by méli byt s problematikou epilepsie seznameni.
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Epileptické zachvaty mohou mit raznou formu.

» Generalizované zachvaty - zasahuji cely mozek naraz. Zak pravé prodélavajici
tento typ zachvatu najednou ztraci védomi a pada na zem, tiepe se nebo se zmita
s pravidelnymi svalovymi stahy projevujicimi se trhavymi a $kubavymi pohyby.

» Absence - také postihuji cely mozek. Nejcastéji se s nimi setkame u predskol-
nich déti. Zak prodélavajici absenci je nékam zahledén a nereaguje na zadnou
verbalni ani vizualni pobidku. Nékdy lze pozorovat o¢ni pohyby nahoru a doli
nebo rychlé mrkani. Tento typ zachvatu neni snadno rozpoznatelny ucitelem
ani rodi¢em, nebot je snadno zaménitelny za denni snéni. Tyto kratkodobé
vypadky védomi mohou vést k porucham uceni.

» Parcidlni zachvaty - jsou lokalizovany v jedné ¢asti mozku. Pokud zak prodé-
lava parcidlni zachvat, stale je pti védomi. Zachvat se v§ak miiZe projevovat
motorickymi ptiznaky, napt. zaskuby, tuhnutim koncetiny, podivhym pocitem
v Zaludku nebo zménami v chutovém a ¢ichovém vnimani.

Typ epilepsie a ¢etnost zachvat se mohou ménit s vékem ditéte.

U zaka se spravné lécenou epilepsii je pravdépodobnost epileptického zachvatu
nizka, ale maze k nému dojit vlivem rtiznych vyse uvedenych faktort. V idealnim
pripadé by tedy mél byt kazdy ucitel ptipraven v ptipadé epileptického zachvatu
k poskytnuti pomoci.

V pripadé, Ze se u zdka projevi generalizovany tonicko-klonicky zachvat, je tfeba
mu poskytnout okamzitou pomoc pti dodrzeni nize uvedenych zasad.

Zachovat Kklid.
Pozorovat zaka, ochranit ho ptred ptipadnym padem nebo narazem.
Polozit ho na bok v bezpe¢né poloze, aby byla zajisténa prichodnost dychacich
cest.

» Podlozit mu néco mékkého pod hlavu (deku, srolované obleceni), uvolnit odév
kolem krku; pokud zak nosi bryle, je tfeba je sundat.

» Pockat, az zdchvat odezni a snazit se zapamatovat si jeho délku a priibéh (je
dobfe se na zac¢atku zachvatu podivat na hodinky).

» Po zachvatu, pokud je zak unaveny a ospaly, je tfeba mu umoznit usnout, po-
kud je rozruseny, je tfeba na ného dohliZet a chranit ho pfed moznymi tGrazy az
do doby, neZ se mu vrati plné védomi.

Zachrannou sluzbu je vhodné volat vzdy, kdyz k zachvatu dojde poprvé, zachvat
trva déle nez 5 minut, nebo déle neZ obvykle, pokud se zZak béhem zachvatu po-
ranil, stézuje si na poruchy vidéni, na intenzivni a nartstajici bolest hlavy, ktera
neustupuje po odpocinku po zachvatu, pokus se zaku nevraci védomi. Vzdy je
tfeba o zachvatu informovat rodice.

K zaktm s diagnostikovanou epilepsii by mélo byt ptistupovano stejné jako k je-
jich spoluzakam, ucitel musi pouze respektovat jejich specifické potteby
(napf. ohledné fyzické aktivity - ucitel by mél byt od rodi¢d informovan o ne-
vhodnych aktivitach, aby se piedeslo faktortm vyvolavajicim zachvat).
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Rodice by skole méli poskytnout nasledujici informace:

jak probiha medikace antiepileptiky (Cas, mnozstvi a zptisob podavani);
kdy obvykle dochazi k zachvatu, o jaky typ se jedna;

jak zachvat obvykle vypadé;

kdy a jak je poskytovana prvni pomoc.

vV v.v Vv

1.2.5 DIABETES

Ve 8kolach se setkavame i s dalsi diagnozou, jejiz dopady mohou ovlivnit prabéh
vzdélavani i dalsi vzdélavaci cestu zaka. Diabetes mellitus 1. typu (DM L typu)
patii mezi Castd a zavazna chronickd onemocnéni. Je fazen mezi autoimunitni
nemoci. Léc¢ba musi byt vzdy komplexni, pfitom individualizovana a musi re-
spektovat vyvojové charakteristiky kazdého ditéte. Zahrnuje 1é¢bu inzulinem,
dietou, ale i pravidelnou pohybovou aktivitou.

Pii 1é¢bé inzulinem je pouzivan humdanni inzulin, ktery je sloZenim identicky
s pfirozenym lidskym inzulinem. Inzulinovy rezim je volen tak, aby co nejvice
napodoboval pfirozenou dynamiku sekrece inzulinu zdravého ¢lovéka. Tomu
odpovida systém aplikaci inzulinu béhem dne, kdy vét$ina déti aplikuje inzulin
s rychlym nastupem tcinku 3krat denné pied hlavnimi jidly a inzulin s pomalym
ucinkem vecer ptred spanim. K aplikaci je vyuzivano inzulinové pero nebo inzu-
linova pumpa. Strava diabetika se v zasadé nelisi od raciondlni vyzivy, ale musi
byt pravidelna a rozdélena do $esti dennich porci vzhledem k dynamice t¢inku
inzulinu (je tfeba spravné pocitat obsah sacharidii ve stravé). Potifebné Ziviny
davkujeme tak, aby odpovidaly stupni vyvoje a pohybové aktivité. Pohyb, kte-
1y je ptrirozenym projevem vSech zivych organizmt, maze v pfiméfené intenzité
a trvani pozitivné ovlivnit utilizaci glukézy ve tkanich a tim kompenzaci diabetu.
Diabetes nijak neovliviiuje intelektudlni ani pohybové aktivity zdka. Ten se muze
bez omezeni ucastnit vyuky i mimos$kolnich aktivit, nicméné v priibéhu svého
pobytu ve $kole vyzaduje ob¢asnou pomoc.

Déti s diabetem jsou dnes vétSinou velmi dobte kontrolovany, nicméné muze se
stat, Ze hladina krevniho cukru bude v pribéhu vyucovani kolisat a bude tfe-
ba zasdhnout. I v pribéhu vyucovani je tfeba zajistit moznost zmétit podle pla-
nu nebo podle potteby glykémii glukometrem. Rada déti monitoruje sviij krevni
cukr pomoci kontinualniho monitoru glykémie, ktery jim umozniuje mit piehled
o aktudlni glykémii. Pii pfiznacich tzv. hypoglykémie (tj. nizké hladiné krevniho
cukru, glykémie < 4,0 mmol/1), musi byt ditéti neodkladné umoZnéno se najist.
Mezi ptiznaky hypoglykémie patii tfes rukou, bledost v obliceji, studeny pot,
hlad, celkova slabost a spavost. Pokud by vyuc¢ujici sam rozpoznal u Zika/stu-
denta néktery z uvedenych piiznakd, mél by jej vyzvat, aby si okamzité zméfil
hladinu glykémie a dale postupoval podle dohody s rodi¢i (mlad$im zikam je tie-
ba poskytnout podporu). Pii zjisténi vysoké glykémie je tieba reagovat podanim
inzulinu. Z télesné vychovy déti s diabetem neni tfeba osvobozovat. Pii téchto
hodinéach je tfeba zajistit moZnost méfeni glykémie a dodavky jidla pro piipad

19 |



Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim |

hypoglykémie. Pii stravovani ve $kolni jidelné by déti s diabetem nemély cekat
na jidlo ve fronté, aby se neprodluzovala doba mezi aplikaci inzulinu a samotnym
jidlem. Vybér jidel je v kompetenci rodic¢ua zaka.

1.3 Vzacna onemocnéni

Mezi onemocnéni, ktera mohou vyrazné ovlivnit vzdélavani zaka, patfi i vzacna
onemocnéni. Jsou to klinicky riznoroda, pfevazné dédi¢nd (¢i vrozena) multisys-
témova onemocnéni s velmi nizkym vyskytem (prevalenci) v populaci, ktera maji
dopad na kvalitu Zivota a socialni za¢lenéni Zaka, popf. ohrozuji jeho Zivot. Casto
maji zavazny az zivot ohrozujici pribéh. Ne u vSech pacientt se podati v détstvi
spravné urcit diagnozu. Péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi stale jesté
neni dostupnd vSem a v takové mite, v jaké by bylo potteba. Specializovana cen-
tra jsou jen ve velkych méstech a maji omezenou kapacitu. Chybi také odbornici,
kteti by ptebrali starost o nemocné v dospélosti.

Vzacna onemocnéni mohou postihovat vSechny organové systémy, proto existu-
je i vice raznych klasifikaci, podle kterych se vzacna onemocnéni déle rozdéluji.
Mezi diagnozy, se kterymi se Ize ve $kolach setkat, patii cysticka fibréza a spi-
nalni svalova atrofie, které jsou popsany jiz vySe. Setkat se miizeme i s hemofilii,
coZ je geneticky podminéné onemocnéni projevujici se poruchou srazlivosti krve;
navenek se projevuje chorobnou krvacivosti, krevnimi vyrony do svali ¢i kloubt
a omezenou schopnosti organismu krvaceni zastavit. Vyrazné dopady do vzdeé-
lavani ma i diagnéza epidermolysis bullosa congenita neboli nemoc motylich
kiidel, pfi niz jsou ktize i sliznice pacienti kiehké a lehce zranitelné a vznikaji
na nich bolestivé puchyte a rany. Ma ¢tyti zakladni typy a tficet podtypa. U kaz-
dého ditéte s nemoci motylich kiidel se miiZe tato nemoc projevovat odlisné. Né-
kdy je jeji pribéh leh¢i, nemoc dité tolik neomezuje v kazdodennich ¢innostech
a rodina zvlada o$ettovani lépe. U pacientt se zavaznymi formami naopak zabere
oSettovani nékolik hodin denné a je tak narusena kvalita Zivota celé rodiny.

Celkovy pocet vzacnych onemocnéni se v soucasné dobé udava mezi 5-8 tisici
samostatnych klinickych jednotek. Podat vycerpavajici prehled o vsech téchto
nemocech, nebo i jen jejich pouhy vycet, je mimo ramec této publikace.

SOUHRN

V prvni kapitole je charakterizovana cilova skupina, coz jsou Zaci s rliznou mirou
télesného postizeni (TP) a riiznymi druhy zavazného onemocnéni. Jejim cilem je
étenaftim poskytnout alespon zakladni informace o diagnézach télesného posti-
Zeni a o onemocnénich, se kterymi se pedagogové mohou ve Skolach setkavat
nejcastéji. Vzhledem k tomu, Ze na zadné ze Skol nebudou pravdépodobné zZaci
se vSemi zminénymi diagn6zami najednou, neni nutné, aby vsichni ¢tena¥i z fad
pedagogti prvni kapitolu podrobné studovali, ale mohou si zde najit informace,
které pro svou praci se zaky s TP aktualné potiebu;ji.
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2 Limity vyplyvajici
z charakteristiky
cilové skupiny

— Petra Prichova, Jitka Shanélova,
Karla Adamkova, Dana Dvorackova —

2.1 Dopady do vzdélavani a télesné postizeni

Vzdélavani (¢i také edukace) je v nejobecnéjsim vyznamu jakakoliv situace, pfi
niZ probiha edukacni proces, tedy jakékoliv ¢innost, pfi niz se subjekt uci (Priicha
et al., 2009).

Specifika télesného postiZeni se objevuji od raného obdobi. Cim difve se s jakou-
koli terapii zac¢ne, tim lépe. Je potfeba vyuzit plasticity détského mozku a jeho
schopnosti kompenzovat vznikla postizeni. Neni-li v rané fazi vyvoje ditéte nabid-
nuta adekvatni podpora, je velmi slozité, ¢asto azZ nemozné, urcité potiZe napravit.

Na podpoie vyvoje ditéte v raném véku se obvykle podileji zdravotnicka a so-
cidlni zatizeni - odborné poradny (rehabilitace, ergoterapie, fyzioterapie, laze-
skd péce atd.) a instituce rané péce. K této formé péce poté pristupuje podpora
Skolskych zafizeni (zahdjeni péce je legislativné od tfi let, v praxi vSak mnohdy
difve). Dité za¢ind navstévovat kolektivni zafizeni (Skolky, détské skupiny) a do-
stava se do péce skolskych poradenskych zafizeni (obvykle specidlnépedagogic-
kého centra - SPC).

2.1.1 PREDSKOLNI VEK

Vybér predskolniho zafizeni neni Casto tak snadny jako v ptipadé zdravych vrs-
tevniki. Je tfeba vzit v tvahu zdravotni stav ditéte - omezeni pohybovych moz-
nosti a miru samostatnosti, resp. zavislost na pecovatelich. Mnoho matetskych
skol se také casto obava prijeti ditéte se zdravotnimi problémy do kolektivu. Sta-
le nardzime na malé zkusenosti s vychovou a vzdélavanim této cilové skupiny.
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Vyvoj ditéte s télesnym postizenim mé sva specifika a je velmi individudlni. Cas-
to probihd nerovnhomérné, mnohé vyvojové oblasti jsou vyrazné opozdéné. Posti-
Zeni motoriky a opozdéna lokomoce sekundarné brzdi i rozumovy vyvoj ditéte,
dochézi k podnétové deprivaci. U déti s organickym poskozenim mozku byva
pravidlem rychlejsi unavitelnost CNS, poruchy pozornosti apod. Neziidka se
setkavame i s opozdénym vyvojem feci, protoze mluveni je vlastné také motoric-
ky akt.

Je tfeba peclivé posoudit zdravotni stav ditéte a jeho vyvojovou uroven a upravit
jak organiza¢ni, tak eduka¢ni podminky. Casto byva potieba upravit prostoro-
vé podminky tak, aby vyhovovaly motorickym schopnostem ditéte. Vyhodou je
bezbariérové prostiedi, pripadné vytah, dostate¢né prostorna ttida, prizptisobe-
né socialni zafizeni (vhodna velikost, madla, piebalovaci koutek atd.), vyuZiti re-
laxa¢ni mistnosti a specifickych pomucek. Nékteré déti potiebuji i Gpravu jidla
(mixovana strava, specialni dieta apod.).

Vzdélavani v mateiské Skole by mélo byt predevsim zazitkové, formou hry a fi-
zené cinnosti. Dité poprvé vstupuje do kolektivu vrstevnikd, uc¢i se vhodné
s ostatnimi détmi spolupracovat a navazovat adekvatni socidlni vztahy. Malé dé-
ti obvykle ptijimaji déti s postiZzenim ptirozené, bez predsudkdi. Je zde ptilezitost
k tomu, seznamit déti s rozdilnostmi.

Dité s tézS8im télesnym postizenim potiebuje podporu asistenta pedagoga, pre-
devsim pro zajisténi lokomoce a bezpec¢nosti, ale i pro dopomoc v oblasti sebe-
obsluhy (oblékani, pfijem potravy, hygienické tkony atd.). Vinou zvysené
unavitelnosti u nékterych déti je zapottebi vét$i mira individudlni prace, jiny
zpusob stiidani ¢innosti, vice ¢asu na odpocinek, relaxaci atd. Asistent pedagoga
také pomaha se zaclenénim ditéte, které mize mit vinou svého handicapu ome-
zené komunikac¢ni moznosti, do kolektivu. Pokud je to jen trochu mozné, snazi-
me se o to, aby dité dochazelo do matetské $koly hlavniho vzdélavaciho proudu.
Hlavnim cilem dochazky do MS je naudit dité adekvatné fungovat v kolektivu
vrstevniki, postupné piijimat fizenou ¢innost a osvojovat si dovednosti a zna-
losti predskolaka.

2.1.2 SKOLNI VEK

Cilem $kolstvi Ceské republiky je vytvofit takové $kolni prostiedi, které by po-
skytovalo v§em zakum stejné $ance na dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani
a zajistilo pravo na rozvoj jejich osobnich piedpokladi. Snahou je integrovat za-
ky se specialnimi vzdélavacimi potfebami do vSech typt $kol a skolskych zafi-
zeni (Vitkova, 2006, s. 158). Dochazka do $koly je povinna pro vSechny déti bez
vyjimky a cilem SPZ a $koly je nastavit takové podminky, aby dité co nejlépe
prospivalo.

Prvnim krokem pii zahajovani povinné $kolni dochazky je posouzeni vhodnos-
ti integrace do $koly hlavniho vzdélavaciho proudu. Je vhodné provést psycho-
logické a specidlnépedagogické vySetieni za tCelem posouzeni specifickych
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vzdélavacich potteb Zaka. Kazdy typ postizeni vyzaduje jiny pristup, kazdy klient
je jedine¢ny. Ne pro kazdého klienta je integrace vhodna; néktefi maji natolik
komplikované postizeni ¢i specifické osobnostni rysy, Ze zatazeni do bézné sko-
ly by bylo spiSe kontraproduktivni. Nezdatena integrace muze napachat mnoho
nenapravitelnych $kod (demotivace k dal$imu vzdélavani, psychicka dekompen-
zace apod.).

Pii vybéru vhodné $koly musime vychazet jednak ze zdravotniho stavu ditéte,
jednak z urovné jeho rozumovych schopnosti. Neméné dilezitym hlediskem je
i vzdalenost konkrétni $koly od mista bydlisté zaka a moznosti rodi¢h zajistit
piipadné kazdodenni dojizdéni napft. i nékolik desitek kilometri. Mnozi jedinci
maji k télesnému postizeni ptidruzeny i mentalni handicap. V takovém piipadé
musime zvazit, do jakého vzdélavaciho programu bude 74k zatazen a kterymi
Skolami je ptislusny vzdélavaci program poskytovan.

Zdravotni omezeni mohou byt velmi riznoroda. Posuzujeme miru schopnosti sa-
mostatného pohybu (ve $kolach jsou Zici s mirné omezenou mobilitou az plné
imobilni), dovednosti jemné motoriky, grafomotoriky, komunika¢ni schopnosti,
samostatnost v oblasti sebeobsluhy, uroven koncentrace a miru unavitelnosti,
dalsi aspekty vyplyvajici z dané diagnozy (napf. eliminaci nékterych smyslovych
podnéta pii epilepsii apod.).

Pri viazovani zak s télesnym postiZzenim ¢i kombinaci postiZeni je nezbytné vzit
v Uvahu, Ze vét$ina téchto zakl se potyka s rychle nastupujici inavou, pomalej-
$im pracovnim tempem, omezenim mobility - lokomoce.

Tito Zaci vinou dopadi télesného postizeni potiebuji béhem $kolni dochazky
podporu asistenta pedagoga a dopomoc zejména pii:

» pripravé pomucek,

rysovani,

pripravé se$itli a material pro psani - ($ir$i linky, psani pomoci PC),

sebeobsluze - krmeni, pfebalovani, pouZziti WC, oblékani, svlékani,

socidlnim zaclefiovani do kolektivu (vinou zavislosti maji mensi socialni

zkuSenosti),

» béZzném fungovani - Casto nemohou fungovat samostatné, maji omezeni
v samostatném navazovani vrstevnickych vztahi, zpravidla jsou vice zavisli
na podporie dospélych.

v vVv.v vy

vevr

Znevyhodnéni zaku s télesnym postizenim a jejich sloZitéjsi zapojeni do kolekti-
vu je ovlivnéno pravé dopady diagnoz:

» jejich projev mnohdy provazi zvy$ena salivace a dal$i doprovodné nepftijemné
projevy (napf. ataktické projevy);

» psychicky stav zdka s télesnym postiZenim miize byt ovlivnén tim, Ze mnoho
véci nezvlada, nebo se jednd o progresivni onemocnéni s neptiznivou prognézou;

» setkavame se s Castéj$imi absencemi - 1azné, operace, pravidelné terapie; Zaci
mohou ze zdravotnich diivodu i opakovat ro¢nik.
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Vzhledem k tomu, Ze je u nas legislativné zakotvena povinna $kolni dochazka,
je tieba vytvorit takové podminky, aby ji Zdk zvladl co nejlépe. Skola nemiize Za-
ka odmitnout nebo vyloucit s tim, Ze nema podminky pro jeho vzdélavani: musi
se je snazit spolu se §kolskym poradenskym zafizenim (dale ,SPZ“) vytvotit. To
uz vSak neplati v pfipadé sekundarniho vzdélavani, které by mélo byt ptipravou
na vykon budouci profese, a tato realita zakim se zdravotnim postizenim nema-
lou mérou ztézuje vybér vhodného oboru pro dalsi studium.

2.1.3 STREDNI SKOLA

Vybér vhodné SS je tieba zacit zvazovat jiz pritbéhu dochazky na 2. stupen ZS.
Nezbytné je posoudit celkovou motorickou, mentalni i psychickou troven zaka
a vzdy zvazovat moznosti zvoleného studijniho oboru i moznosti uplatnéni v dal-
$im profesnim Zzivoté. Za vhodnou povazujeme realizaci psychologického vysette-
ni, které pomtze ujasnit jak zakovi, tak jeho zakonnym zastupcim smér a obor
dalsiho studia.

V praxi se setkdvame se situacemi, kdy Zaci (¢asto s primérnym i nadpramér-
nym prospéchem) jiz nejsou k dalsimu studiu dostate¢né motivovani, a to ani ze
strany svych zdkonnych zastupct. Nezifidka vidime tizkostnou a ochranitelskou
péci ze strany rodicu a z ni plynouci vliv zvySené zavislosti na pecovatelich, ktera
je v rozporu s vyvojovou touhou po osamostatnéni jedince. Tato nedostate¢na
motivace vyplyva z obavy ze zmény kolektivu, prostfedi, z toho, jak bude jedinec
pfijat novymi vrstevniky, z obavy z jejich reakci na postiZeni, z rivality ¢i Sikany.
Reakce mladych dospivajicich nebyva jiz tak bezprostiedni a vstiicna jako reakce
déti predskolniho a mlads$iho $kolniho véku. Z téchto divodu je dulezité zacit
pracovat s télesné postizenym zakem i s jeho zdkonnymi zastupci véas.

Pokud se zak rozhodne v dal$im studiu nepokracovat, byva vysledkem jeho so-
cialni izolace, omezené socialni zaclenovani, nedostate¢né navazovani vhodnych
socialnich kontakt, snizend moznost volnocasovych aktivit a omezeni pohybu.

Dal$imi neméné dilezitymi aspekty jsou dostupnost a dojezdova vzdalenost
z mista bydlisté (zda je zak schopen samostatné zvladat denni dojizdéni, sa-
mostatné fungovani na interndtu...), bariéry samotné budovy $koly a zejména
i ochota feditele $koly a pedagogického sboru piijmout jedince se SVP (jejich
ochota vstoupit do nové situace, urcité nejistoty a z jejich pohledu i rizika). Ne-
vyhodou pro vybér SS a nastup na ni se zda i skute¢nost, Ze vzdélavani na SS
jiz neni soucasti povinné $kolni dochazky, a tak se neziidka stavd, ze pokud ma
skola dostatek jinych vhodnéjsich uchazecd, neni z jeji strany motivace ménit
zabéhnuty systém, fesit nastaveni PO a pracovat v nestandardnim rezimu.

Casto by dochizku zika se SVP (napf. vozickafe) umoznila pouhd organi-
zalni zména a piesunuti vyuky do vhodnéjsich (bezbariérovych) prostor bu-
dovy. V téchto ptipadech je dtlezitd role SPZ, kdy lze na zakladé jednotlivych
PO a na zakladé konzultace se $kolou nabidnout urcita prostorova i organiza¢ni
fesent, po jejichZ realizaci by byla dochazka jedinci umoznéna.
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V praxi se velmi Casto stava, Ze obavy ze strany $koly jsou po nastupu studenta
rychle rozptyleny a vedeni $koly zminuje velky pfinos a obohaceni pro v§echny
zGCastnéné, jak pro pedagogicky sbor, tak samotné studenty. Svého rozhodnuti
tak skoly nelituji, protoze jejich nejistoty vétsinou vychazeji z neznalosti a nein-
formovanosti o dané problematice.

Jako vhodné se jevi jesté pied podanim ptihlasky na konkrétni obor studia uspo-
tadat spole¢né informativni setkani za u¢asti vedeni $koly, Zaka i jeho zakonnych
zastupcti a odbornika SPZ, kde by mély zaznit jak konkrétni pozadavky na stu-
denta ze strany $koly, tak moznosti a potieby zaka. Stava se, ze néktera ze zt-
Castnénych stran podminky a moznosti budouciho studenta chybné vyhodnoti,
uchazed sice na $kolu nastoupi, ale po kratké dobé ze skoly odchazi. Tento piipad
nastava i ve chvili, kdy $kola nema ptistup ke komplexnim informacim o uchaze-
¢i, poptipadé z rtiznych divodii chybi metodické vedeni ze strany SPZ.

Stiedni $koly se nékdy brani pfijimani uchazecd s potiebou podpory asistenta
pedagoga. Tato neochota vyplyva z obavy piitomnosti cizi osoby ve vyuc¢ovacim
procesu. Mnohé $koly nejsou dostate¢né informovany o dalSich moznostech
podpory (opakovani ro¢niku ze zdravotnich divodu, kombinace prezen¢ni a di-
stan¢ni vyuky, prostorova uprava ucebny, nidkup kompenzac¢nich pomiticek
na podkladé PO, zkraceni doby pfitomnosti studenta ve $kole atd.).

V praxi se setkavame i se skute¢nosti, ze $koly rigidné trvaji na splnéni pozadavki
stanovenych ve SVP a nezvazuji moznosti dil¢ich aprav pro studenty se SVP (napf.
studentka na zdkladé primarni diagno6zy diparézy HK neni schopna plnit ptrede-
psany limit v psani na klavesnici). Zde je nezbytné vidy zvazit individualni moz-
nosti studenta a se zastupci s$koly domluvit vhodné a mozné tlevy, které umozni
absolvovani daného oboru bez vaznéjsich zasahti do predepsanych vystupti.

Nékterym uchaze¢tim brani v podani ptihlasky na vhodny obor studia i absen-
ce podpory asistenta na internatech. Mame urcité procento zakl se zdravotnim
postizenim, ktefi se bez osobni asistence neobejdou a nemohou bez ni pobyvat
mimo domov. Tato skute¢nost je v piimém rozporu s faktem, Ze intelektové by
studium zvladli, uplatnili by se i na trhu prace, ale fakticky na studium z tohoto
davodu nedosdhnou.

V téchto ptipadech je nezastupitelna funkce SPZ a je nezbytné $kolu o moznos-
tech asistence na internatech a béhem studia na stfednich $kolach informovat
zaroven s podanim piihlasky ke studiu.

Jako zadoucdi se jevi, aby kazd4 SS u nabidky studijnich oborti zvefejnila konkrét-
ni udaje o prostorovém uspotadani $koly, jejich bariérach a také kli¢ovych kom-
petencich nezbytnych pro uchazece o konkrétni obor studia.

2.1.4 VYSOKOSKOLSKE STUDIUM

Pro vysokoskolska studia se predpokladaji nadprimérny intelekt, odpovidajici
socialni dovednosti a schopnost komunikace, tzn. dopomoc pouze v oblasti
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lokomoce a sebeobsluhy. Dulezité je v§ak vybrat vhodny obor s ohledem na moz-
nosti budouciho praktického uplatnéni - posoudit, co vyzaduje konkrétni prace,
zda je moznost prace z domova, jak dlouho je jedinec schopen pracovat (8hodi-
novy uvazek) atd. Pro studenta je podstatna i skutecnost, zda se jedna o (bez)
bariérovou $kolu. Pti vybéru vhodného oboru piedpokladame, 7e jedinec je jiz
dostate¢né orientovan a dokaze realné posoudit své moznosti a okolnosti, které
mu studium umoznuji, poptipadé dokaze objektivné zhodnotit nastrahy, které by
mu studium a dal$i profesni uplatnéni znemoznily.

Ke studiu vysoké $koly nelze jiz vyuzit doporuceni podptrnych opatieni SPZ,
av8ak pripadné upravy prostiedi, terminy konzultaci a Gpravy studijnich plani
lze dojednat s prislusnym studijnim oddélenim.

2.1.5 SHRNUTi DOPADU TELESNEHO POSTIZENI DO VZDELAVANI
Stejné jako se miizeme pii vzdélavani zaka s télesnym postizenim a se zavaznym
onemocnénim setkat s velkym mnozstvim diagnodz, tak se tyto diagn6zy mohou
riznym zpusobem promitat i do vzdélavani téchto zaka a negativné jej ovliviio-
vat. Na prvnim misté jde o naruseni motoriky, které je jiz popsano vyse a které se
snazime ve $kolach i v béZném Zivoté kompenzovat pomtickami. Bohuzel se v§ak
ve 8kolach nesetkavame u 7akt s vySe zminénymi diagn6zami pouze s omeze-
nim motoriky hrubé a jemné, pohybovym neklidem a nerovnomérnym vyvojem.
Dopady predevsim neurologicky podminénych diagnéz se projevuji v mnoha dal-
sich oblastech, mezi néz patfi nesoustiedénost, zvysena pohyblivost, tékavost,
nedokonalost vnimani, nedostate¢na predstavivost, ¢asté vady redi, st¥idani na-
lad, vykyvy duSevni vykonnosti, pfekotné a impulzivni reakce a mnoho dalsich
problému. I kdyZ maji dva zaci stejnou diagnézu, nemusi to mit v obou ptipadech
stejny dopad do zvladani vyuky. Vzdy zileZi na mnoha faktorech, mezi néz pa-
tfi prostredi, zak a jeho osobnostni predpoklady, ale predevsim rozsah poruchy
(onemocnéni) a oblasti, které jsou ji ovlivnény.

2.2 Dopady do zaméstnatelnosti

Osobou se zdravotnim postiZzenim (OZP) se rozumi osoba, kterd trpi dlouhodo-
bym fyzickym, duSevnim, mentdlnim nebo smyslovym postiZenim. Toto ome-
zeni muzZe branit jedinci spolu s dal$imi prekazkami v plnohodnotném zapojeni
do spole¢nosti. Télesné postizeni je vada pohybového a nosného tstroji. Jedinec
s télesnym postizenim se neztidka stava zvy$ené zavislym na svém okoli. Kaz-
dé télesné postizené ovliviiuje a omezuje ¢lovéka nejen po strance fyzické, ale
i socialni a psychické.

Prace je nezbytnou soudasti pro utvareni osobnosti ¢lovéka. Je prostfedkem
pro zaclenéni do spole¢nosti a pro navazovani socialnich interakci. MoZnost vy-
uziti vlastnich schopnosti a vloh vede jedince k osobni spokojenosti, naplnéni,
postaveni ve spole¢nosti a finan¢ni nezavislosti. Pokud jedinec tuto moznost
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dlouhodobé postrada, maze to znamenat negativni dopad na celou jeho osob-
nost jak po strance psychické, tak i fyzické, coz muaze vést aZ k jeho socialnimu
vylouceni.

Je naprosto zejmé, Ze lidé se zdravotnim postizenim maji ztiZzenou pozici na trhu
prace. Pokud se takovému jedinci podafi vhodné pracovni misto najit, znamena
to vétsinou kladné sebehodnoceni a zvy$eni osobni spokojenosti. I pfesto, Ze je
v Ceské legislativé zapracovana uprava podminek pro zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim, nemtiZze nemala c¢ast téch, ktefi o zaméstnani stoji, vhodnou
pozici na trhu prace nalézt.

Navzdory snahdm Utadu prace CR motivovat zaméstnavatele k vytvareni novych
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim jsou v této oblasti jesté
znacné rezervy.

Pri zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim byva mnohdy nezbytna upra-
va jejich pracovniho prostredi a ptizptasobeni pracovni doby. Vyjimkou neni ani
jejich zvySena nemocnost. Na to je tfeba klast diraz a je patrné, Ze pravé tyto
skute¢nosti velmi ¢asto potencidlniho zaméstnavatele odradi.

Tuto otazku by proto bylo vhodné fesit komplexné na turovni vlady a Parlamentu
Ceské republiky.

Lidé s télesnym postizenim jsou na trhu prace velmi kiehci. Do budoucna je tu-
diz tfeba vytvorit pro zaméstnavatele takové podminky, aby méli snahu jedince
s handicapem podpofit, pomohli jim pfekonat pocate¢ni obavy a nejistoty a dali
jim moznost stat se nadéjnymi a platnymi zaméstnanci.

V této problematice maji nezastupitelnou roli ufady prace, které disponuji pte-
hledem nabidek pracovniho uplatnéni pro jedince s postizenim a mohou také
pruzné reagovat na aktualni poptavku po urcitych pracovnich pozicich. Mohou
spolupracovat pti hledani a prizptsobovani pracovnich mist a pracovnich podmi-
nek pro konkrétni osoby.

To, jakou $anci uplatnéni bude jedinec s télesnym postiZzenim v profesnim Zivoté
mit, je podminéno fadou faktort. Jednd se zejména o stupen, druh a rozsah po-
stizeni, samotnou osobnost jedince a jeho charakterové vlastnosti, vnitini i vnéj-
$i motivaci a jeho schopnost vyrovnat se s pirekdzkami. Dulezitym aspektem je
pristup a vychova v rodiné a prijeti diagndzy vSemi osobami, které se na vychové
jedince podileji. Na jeho budouci uplatnéni ma podstatny vliv to, jakou mérou byl
veden a motivovan k samostatnosti, sobésta¢nosti a samostatnému profesnimu
Zivotu.

2]

Pohybové postizeni je ¢asto pfi¢inou omezeni samostatnosti, vznikd pii
ném zavislost na pomoci jinych lidi. Je také prekazkou pro ziskavani mnoha
zkusenosti, s ¢imz souvisi omezeni socializace. Zavaznéj$i pohybové postizeni
muZe mit za nasledek podnétovou i citovou deprivaci. Ze zkuSenosti lze Fici, ze
k télesné postizenému clovéku se také vztahuji obvykle nizs$i ocekavani, byva
Castéji podceniovan, na druhé strané jsou jeho projevy ve vétsi mite tolerovany,
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a tak jej ¢asto nic nemotivuje ke zméné. Moznost zaméstnatelnosti se vyrazné
snizuje s vyskytem zavaznych komplikaci, zvlasté pak v ptipadé viceCetnych
komplikaci.

Télesné postiZzeni ma nejcastéji dopad na vykonavani tézké fyzické prace. Zavaz-
né omezeni vykonavani fyzicky naro¢nych praci lze povazovat v kontextu ¢as-
to nizkého vzdélani za velmi problematické. Dal$i dopady zdravotniho postizeni
predstavuji omezeni v Zivotospraveé, nutnost délat ¢astéjsi prestavky ¢i problém
dlouhého setrvani v jedné poloze a dalsi omezeni.

Vliv jednotlivych dopadti na zaméstnanost se rtizni, ale ma-li jedinec s télesnym
postizenim vice zavaznych dopadi diagnozy, nebo pokud se u néj soubézné vy-
skytuje vyrazné omezeni intelektu ¢i psychické problémy, ma problém s bariéro-
vosti, pfipadné vyZaduje asistenta, ma velmi malou pravdépodobnost, Ze najde
zameéstnani.

Vzdy velmi zaleZi na postoji zaméstnavateld, které by se daly shrnout do néko-
lika vyroki a piistupti. Pasivni a odmitavy pristup, vyjadiovany slovy: ,Nemame
prostor ani prilezitost uplatnéni, jsme orientovani na vykon a nechceme to mé-
nit i za cenu odvodu statu Casto Ize slyset i vyrok: ,Péc¢i o znevyhodnéné po-
vazujeme za ukol statu a specializovanych organizaci za nase dané a prispévky
na statni politiku zaméstnanosti.“ Lze se vSak setkat i s konstruktivnimi nazory:
»Neni pro nas rozhodujici, zda zaméstnanec ma néjaké znevyhodnéni, pokud je
schopen se zaclenit a osobné rozvijet, nedélame rozdil.“ Nebo s podobné pozitiv-
nim pristupem: ,Piivedte nam ¢lovéka s postizenim, feknéte, jak s nim zachazet
a radi jej zaméstname.“ SlySet jsou o pragmaticka vyjadreni typu: ,Bude-li ener-
gie vynaloZena navic kompenzovéana usporou odvodi, dariovou slevou, piipadné
finan¢ni podporou, jsme ochotni vytvatet podminky pro zaméstnavani postize-
nych, zejména pokud nam nékdo prakticky pomuze.*

2.3 Dopady do socialni integrace

Socialni integrace je nejvyssi trovni socializace, jedna se o proces zacletiovani je-
dince do spolec¢nosti. V priibéhu Zivota a prostifednictvim mezilidské interakce si
jedinec osvojuje specificky lidské formy chovani, jednani, jazyk, hodnoty, zkratka
takové vlastnosti, které mu umoznuji zivot ve spole¢nosti. Prubéh socializace je
ovliviiovan mnoha faktory, plynoucimi z biologickych dispozic, prostiedi i osob-
nosti ¢lovéka.

Socializace probiha po cely Zivot. Z uplné zavislosti na svém socialnim prostte-
di v dobé po narozeni se dité postupné vymanuje, osamostatiiuje, navazuje dalsi
socidlni kontakty, zatazuje se do skupin vrstevnikd, ziskava pratele, navazuje in-
timni vztahy, hleda své pracovni uplatnéni, v dospélosti zaklada vlastni rodinu.
Zakladnim prostiedkem socializace jsou mezilidské vztahy. Socializace se realizu-
je pfedevsim sociadlnim u¢enim, socialni komunikaci a vzdjemnymi vztahy. VSech-
ny socialni zku$enosti ziskava dité béhem procesu socidlniho uceni. Jedinec se
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udi spole¢nym ¢innostem, socialni interakci, komunikaci, ptejima socialni role.
Béhem socialni interakce ptsobi jeden ¢lovék na druhého, navzijem se prizpl-
sobuji, ovliviuji, soupeii spolu nebo spolupracuji. Diisledkem socializa¢niho pro-
cesu muze byt jak socialni adaptace, tak socidlni maladaptace. Kazdy jedinec je
nucen se béhem svého zivota adaptovat na nové podminky, se kterymi se setka-
va, prizptisobovat se nejriznéj$im zivotnim situacim, vnéj$imu prostredi i své-
mu vnitfnimu svétu. Adaptabilita je schopnost osoby fesit situace, a to doma,
ve $kole, ve volném case, v celém Zivoté. Adaptacni potiZe se ve véts$i mife mohou
vyskytnout zejména na pocatku $kolni dochéazky a na poc¢atku dospivani.

Nejvyznamnéj$im a prvnim prostiedim, které ditéti zprostredkuje socializaci, je
jeho rodina. V rodiné si dité buduje prvni vztahy k druhym lidem, u¢i se komu-
nikovat, osvojuje si hodnoty. Zakladem socializace je proto ptijeti ditéte rodinou.
Pro starsi déti je duleZita rovnéZ vrstevnicka skupina. Dité v ni ziskava zkuSe-
nost s pfijetim a odmitanim, Gspéchem a netspéchem, udi se reagovat na tyto
podnéty a také své reakce kontrolovat. Pfejima néjakou roli ve skupiné - tfidni-
ho $prta, $aska, roli ispésného nebo neprospivajiciho Zaka aj. Na zakladé pozice
ve skupiné vrstevniki se u ditéte vytvaii sebehodnoceni a sebepojeti.

2.3.1 SOCIALIZACE DETI A ZAKU S TELESNYM POSTIZENIM

Proces socializace probiha vlivem télesného postiZeni obtiznéji, 1isi se i dosazena
mira socializace u kazdého jednotlivce. Socializace jednotlivca s télesnym posti-
Zenim anebo zdravotnim znevyhodnénim je nepiiznivé ovlivnéna zejména ome-
zenimi motorickych schopnosti, napadnostmi ve vzhledu, ale také narusenou
komunikaé¢ni schopnosti, snizenim intelektovych schopnosti, piipadné kombina-
ci postizeni.

Narozeni ditéte s télesnym postizenim ovliviiuje Zivot celé rodiny. Je to zavazny
stresovy faktor, ktery mtize mit velky dopad na jednotlivé ¢leny rodiny i na jejich
Zivotni styl, hodnoty, socidlni status, ekonomickou situaci. Pro rodice je dité fy-
zickym a psychickym rozsifenim sebe sama. Pokud dité s télesnym postizenim
tuto potiebu a ocekavani rodi¢i nenapliiuje, nemusi byt svymi rodi¢i emoc¢né
prijato a v extrémnim piipadé je mohou zcela odmitnout.

Ponékud jina je situace v rodinach déti, jejichZ vyvoj probihal do urc¢itého véku
normalné a postizeni nebo zavazné onemocnéni se projevilo az pozdéji. V tomto
pripadé neni tolik naru$ena rodic¢ovska role, ale pro rodinu to mtze znamenat
nahlou zménu v jejim zivoté, nutnost podfidit jej zdravotnimu stavu ditéte, v né-
kterych pripadech i nutnost opustit zabéhly zplisob Zivota ¢i zaméstnani. Hrozi
i snizeni ptijmt rodiny. Rodice také musi zménit sva o¢ekavani a predstavy o bu-
doucim zivoté a uplatnéni svého ditéte. Pé¢e o nemocné dité byva casto fyzicky
i psychicky zna¢né vycerpavajici. Pro pecujiciho rodice to neziidka znamena, Ze
se musi vzdat své kariéry, zpusobu traveni volného Casu, ptitom ne vzdy efekt
péce odpovida vynaloZenému usili. Pokud rodi¢ nema podporu ve svém okoli,
muze u néj dojit az ke vzniku syndromu vyhoteni.
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Dle Ri¢ana et al. (2006) neni u déti s dlouhodobym onemocnénim, trvalym posti-
Zenim nebo s rizikem progrese zdravotniho stavu proces adaptace rodiny na tuto
situaci prakticky nikdy ukonc¢en. Kazda zména nebo zhor$eni znamena pro rodi-

v

nu dal$i 8ok, Casto jesté horsi nez pti prvnim sdéleni diagnézy.

To, jak se rodiCe vyrovnaji s postizenim svého ditéte, jaké jsou reakce a podpora
jejich okoli, se potom miize promitat do vychovnych piistupt k ditéti s télesnym
postizenim.

Typy vychovnych piistupt, které jsou nejcastéji popisovany v literatufte:

» Vychova prili§ tzkostnd - rodice zaujimaji k ditéti ptili§ ochranitelsky piistup,
aby si neublizilo. Strachuji se o né, brani mu v jeho iniciativé, v kontaktech
s vrstevniky, v aktivitach, o kterych si mysli, Ze by je nezvladlo.

» Vychova rozmazlujici - rodice nadmérné Ipi na svém ditéti, svou laskou a péci
mu chtéji vynahradit to, o co je pfipraveno svym postizenim. Své dité nadmér-
né ocenuji i za to, co by u zdravého ditéte proslo bez povsimnuti. Podtizuji
se pranim a pozadavkam ditéte, ,posluhuji“ mu. Svym chovanim brani ditéti
v osamotiovani, udrzuji jej v zavislosti na sobé.

» Vychova perfekcionisticka - rodi¢e maji na dité pfehnané naroky, jejich oceka-
vani najeho vykon je neadekvatni, neodpovida jeho moznostem a schopnostem.

» Vychova protektivni - je vychova nadmérné ochranitelska. Rodice se snazi, aby
bylo dité ve v§em co nejlepsi, dosahlo vysokych cil(, ale pomahaji mu v tom,
pracuji za né a od ostatnich vyzaduji ohledy. Snazi se dité prosazovat do riz-
nych aktivit, zatidit mu vSe, aby dosahli svého cile. Dité je v disledku takové
vychovy nesamostatné a obtizné se zaclenuje do kolektivu.

» Vychova zavrhujici - zanedbavajici. Navenek je o dité dobie pecovano, ale ro-
dic¢e nejsou schopni vnitiné ptijmout dité s postizenim a souCasné prijmout
identitu rodice ditéte s postizenim. Dité je pro rodice zatézi, nadmérné je vy-
Cerpava, vynaloZené usili nema oc¢ekavany efekt.

Neadekvatni vychovné ptisobeni miiZe vést k neurotickym reakcim a k porucham

chovani.

Obtizna muze byt situace zejména v rodiné, kde jeden z partneri neunese sku-
teCnost, Ze je dité postiZzené, pripadné se matka ptili§ zaméfi na péci o postizené
dité a dojde k rozpadu rodiny. V tadé téchto ptipada zistava pecujici rodi¢ sam,
muZe se ocitnout v socialni izolaci (chybéjici nebo nefungujici $irsi rodina, mensi
moznosti socidlnich kontakti, vyhybani se kontaktiim s rodinami, které nemaji
stejnou zkuSenost s postizenym ditétem, mensi socialni akceptace a tolerance
okolim apod.). Rodice (nebo alesponi jeden z nich) v nékterych pfipadech nemo-
hou po rodic¢ovské dovolené nastoupit zpét do prace, protoze jejich dité vyzaduje
celodenni péci. Mize se zhorSovat ekonomicka situace rodiny a to zase vést
k omezovani socidlnich kontaktti (rodi¢ si nemtize dovolit cestovat, nav$tévovat
s ditétem rizné akce apod.).

Télesné postizené nebo chronicky nemocné déti mohou mit chudsi socialni kontak-
ty neZ déti zdravé. PFicinou muZe byt omezena hybnost ditéte (a architektonické
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bariéry v okoli), zdravotni stav, ktery nedovoluje nebo omezuje pobyt ditéte
v kolektivu, ale mozny je i vliv situace rodiny (chybéjici nebo omezené kontak-
ty s 8ir$i rodinou, socialnim okolim, ptilisné zaméteni na dité a jeho ,ochrana“
pred vlivy okoli). Nékteré déti byvaji dlouhodobé hospitalizované a jejich socialni
zkusenosti a kontakty se kromé ¢lent rodiny omezuji jen na zdravotnicky perso-
nal nebo jiné hospitalizované déti. Jejich socialni zku$enosti jsou proto odlisné
od zkuSenosti déti zdravych.

Nastup do skoly je ve vyvoji télesné postizeného ditéte jednim z klicovych obdo-
bi. Lze hovotit o prvni krizi identity postiZzeného ditéte, protoze je touto zménou
zatézovano vice nez déti zdravé. Pro rodice je to mnohdy prvni vyznamna situace
srovnavani vlastniho ditéte s jeho zdravymi vrstevniky. Déti s télesnym postize-
nim snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak u dospélych, tak u druhych déti. Mo-
hou byt ve tfidé odmitany, izolovany, stat se objektem posméchu, $ikany, nebo
jen ignorovany, ale na druhé strané byvaji také svymi spoluzaky ¢astéji ochrario-
vany. Zaci s TP v bézné $kole maji ¢asto mensi kompetence, zejména v socialné
vysoce hodnocenych aktivitach, coZ je zptisobeno napi. pohybovym omezenim,
komunika¢ni nezkusenosti a pietrvavajici zavislosti na dospélych. Pro zaka s TP
muze byt obtizné ptispét k socidlni interakci ve vrstevnické skupiné. To muze
vyvolat ztratu motivace ditéte tyto vztahy udrzovat, anebo naopak jeho tenden-
ci zviditelnit se jakymkoli zptisobem. Nepopularita mezi détmi predstavuje sama
o0 sobé zvySenou psychickou zatéz, kterd mtize vést ke snizovani sebehodnoceni.
Potize v zaClenéni ditéte s postizenim do skupiny mohou byt také zptisobeny je-
ho negativni zkuSenosti s navazovanim kontakta z diivéjska a strachem z od-
mitnuti. Velky vyznam pro socialni akceptaci a pro rozvoj sebehodnoceni ma
ve $kolnim véku viditelny télesny nebo esteticky defekt. Odli$né télesné schéma

Nrve

vyvolava zménu socialnich reakci a mtize byt i pti¢inou socidlniho vydéleni.

Pokud zak navstévuje specidlni $kolu pro télesné postizené, piipadné internatni
Skolu, ziskava odlisnou socidlni zkusenost. Omezend je moznost volného vybéru
vrstevnikd. Ocita se v mensi skupiné déti s podobnymi socidlnimi zkuSenostmi.
Socialni role se v této skupiné témét neméni, déti maji mensi moznost rozvoje
ruznych zkusenosti, zptisobt chovani, norem a socialnich roli. Omezena je v tom-
to ptipadé i moznost zaclenéni ditéte do jiné vrstevnické skupiny, napf. v misté
bydlisté. Socialni nezralost Zaka s TP muze vést k tomu, Ze ma lepsi socidlni vzta-
hy s mlad$imi détmi nez s vrstevniky.

V obdobi dospivani roste subjektivni vyznam vzhledu. Zjevné fyzické postizeni
nebo odlisnosti mohou vyvolavat pocit nejistoty a nizké atraktivity, coz muze
vést k omezovani socialnich vztaht aZ k socialni izolaci.

V obdobi adolescence nabyva na vyznamu potteba seberealizace a oteviené bu-
doucnosti. V pripadé télesné postizenych se tato potieba uspokojuje obtiznéji.
Télesny handicap i vazné somatické onemocnéni zasadnim zptisobem limituji
moznosti profesni orientace, ¢imz omezuji jedince v oblasti potfeby sebereali-
zace. Miizeme se setkat s nerealistickymi ambicemi, co se tyce volby studijniho
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oboru. Vybér profese muze byt velmi omezen. A v fadé ptipadd i po ukonceni
studia nebo ucebniho oboru existuje vysoké riziko neuspésnosti v hledani pra-
covniho uplatnéni. Mnozi zejména tézce télesné postizeni poté byvaji fakticky
izolovani a osamoceni.

Specifika socializace u jednotlivych typh postiZeni:

Diagnéza DMO ma fadu forem, ligicich se stupném naruseni hybnosti od leh-
kého postizeni chtize az po imobilitu ¢ neschopnost ovladat pohyby. Casto se
muze pridruzovat dal$i postizeni - epilepsie, smyslové vady, naruseni feci, men-
talni retardace. To vSe ztéZuje zacClenéni ditéte do kolektivu. PoSkozeni mozku
u déti s DMO vede ke zvySené citlivosti ke stresu a zatézi. Déti s DMO ji $patné
snaseji, jsou precitlivélé, Déti s DMO byvaji infantilni, pasivnéj$i, méné priabojné
a uzavienéj$i. Mohou mit méné empatie a socialni citlivosti. V souvislosti s ne-
redlnym ocekavanim se mohou chtit prosazovat za kazdou cenu a pusobi pak
egocentricky.

U déti se ziskanymi postiZenimi (napf. amputace, mozkova obrna po operaci
mozku, svalova nebo nervova progresivni onemocnéni) zalezi na dobé pocatku
postiZeni, na tom, jak je postiZeni zavazné a jak vyrazné se zménila kvalita zZivota
jedince.

Déti s chronickym somatickym onemocnénim reaguji na nemoc odliSnym zpt-
sobem nez dospéli. Ohrozeni Zivota ¢i nasledky pro dalsi Zivot si déti uvédomu-
ji aZ v obdobi dospivani. Mladsi déti reaguji na aktualni pocity a situace, které
s sebou nemoc pfinadsi, na pobyt v nemocnici, lékaiské zakroky, lé¢ebny rezim,
ale také na zménéné chovani rodi¢l, ktefi se o né boji. Velmi emocionalni reakci
vyvolava zejména bolest. Dité se ¢asto musi vyrovnat s tim, ze ho nemoc a jeji
lé¢ba bude provazet dlouhou dobu nebo i po cely Zivot, ze se mohou dostavit né-
které neptijemné vedlejsi dusledky 1é¢by, zmény vzhledu, Ze bude tfeba dlouho-
dobé dodrzovat reZimova opatfeni (diety, omezeni pohybu). Zvladani této situace
ma stejné faze jako u dospélych. Vlivem onemocnéni a hospitalizace ztraci dité
moznost kontaktu se zdravymi vrstevniky a moznost ziskani béZnych socialnich
zku$enosti. Zavazna choroba méni socialni pozici ditéte. Méni se jeho role v ro-
diné, stava se objektem péce, nemiiZe plnit bézné povinnosti, ale ani se vénovat
svym konickiim, dosavadnim zijmam. Dlouhodobd a opakovana hospitalizace
bez doprovodu rodi¢ti miize nékdy vyvolavat stav subdeprivace. Bolestivé a ne-
piijemné zazitky béhem lékatskych vysetteni v batolecim obdobi mohou vyvo-
lavat ,strach z lidi v bilém®, ktery mtize pretrvavat v dal$ich vékovych obdobich.
Chronické onemocnéni maze u mladsich déti vyvolavat pocity viny. I po vyléce-
ni (napf. onkologickych nemoci) pietrvava napiiklad sniZena imunita, a je proto
tfeba dodrzovat néktera opatieni. Zivot ohrozujici onemocnéni ditéte muiize vést
u jeho rodi¢u k nejistoté a obavam z remise nemoci. To potom vede ke zménam
postojti rodicu k ditéti a stylu vychovy.

Déti s epilepsii tvoii Sirokou skupinu, lisici se frekvenci zachvatt, jejich typem
a pribéhem. Zmény v jejich chovani a osobnosti jsou vyvolany nejen samotnou
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nemoci, ale i medikaci. Ta mtze ovliviiovat psychomotorické tempo ditéte, jeho
schopnost soustfedéni i pamét. Oslabeni v téchto oblastech (i pfi dobrém inte-
lektu) mtZe negativné ovliviiovat vykon ditéte ve $kole a v diisledku i jeho sebe-
hodnoceni a studijni ambice. Zejména velké zachvaty a jejich dramaticky prubéh
mohou mit negativni vliv na zaclenovani ditéte do kolektivu. Neptiznivy vliv ma
také casté vylucovani déti s epilepsii ze spolecnych aktivit ($koly v pirodé, spor-
tovani, détské tabory apod.). Epileptické zachvaty, vizané na spanek, také mo-
hou velmi negativné ovliviiovat praceschopnost ditéte (béhem noc¢nich zachvatt
si dité nemtize kvalitné odpocinout). Tento typ epilepsie neni ve $kole na prvni
pohled patrny, ale jeho dopad do vzdélavani mtze byt masivni - i kdyz se dité
uci, vynalozené usili potom neodpovida vykonu, coz miize vést k rezignaci ditéte
na uceni.

K socidlné handicapujicim momentum patfi také napriklad nutnost cévkovdni ne-
bo prebalovdani u inkontinentnich déti, stomie, kozni projevy nemoci. Setkdvdme se
s tim, Ze nékteré télesné postizené déti radéji omezuji prijem tekutin, aby nemusely
Zadat o pomoc pri vpkondvani potteby. Handicapem pro socidlni zaclenéni ditéte
také muize byt pritomnost asistenta ve tiidé. Spoluzdci postizeného ditéte asisten-
ta nékdy povazuji za neopravnénou vyhodu, kterd u nich vyvolava zdvist ¢ pocit
nespravedlnosti.

2.4 Osobnostni zvlastnosti vyplyvajici
Z postizeni

V psychologické literatufe se mizeme setkat s mnoha definicemi pojmu osob-
nost. Obecné se jednd o souhrn a uspotadani jednotlivych psychickych jevi
v kazdém jedinci a soucasné i o odlisnost jedince od ostatnich lidi.

Osobnost 1ze ponékud zjednodu$ené definovat jako komplexni a relativné sta-
bilni systém, ktery funguje jako celek, sklada se ze vzajemné propojenych so-
matickych a psychickych vlastnosti a projevuje se v reakcich na rizné podnéty
a situace, resp. v interakci s nimi (Vagnerova, 2010, s. 13).

Osobnost ¢lovéka je mnohonasobné podminéna a vytvari se v pribéhu celého
vyvoje jedince. Je podminéna zejména biologicky, ale podstatnym faktorem pro
formovani osobnosti je také faktor socidlni - mnozstvi a kvalita podnétu, které
dité v socidlnim prosttredi obklopuji, pfedevsim v nejblizsi rodiné. K formovani
piedstavy o sobé a sebehodnoceni ptispiva vlastni aktivita jedince, jeho reakce
na okolni svét a prozivani vlastni ¢innosti.

2.4.1 OSOBNOST A TELESNE POSTIZENI

Zdravotni postizeni ma bezpochyby zna¢ny vliv na utvareni osobnosti jedince.
Zalezi na mnoha okolnostech, napriklad na dobé vzniku postiZeni, na reakcich
a postojich okoli. Na prvni pohled viditelna télesna odlisnost, esteticky handicap
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nebo omezeni pohybovych moznosti mize vyvolavat u okoli reakce a postoje, je-
jichz socialni (¢asto negativni) vyznam muiZe byt vétsi, nez je vliv samotného po-
stizeni. Napadné zmény a odli$nosti vzhledu snizuji socidlni status postizeného
jedince a mohou mit negativni vliv na jeho pfijeti a socialni hodnoceni spole¢-
nosti. Télesné postiZeny ¢asto vzbuzuje extrémni postoje, od odmitani a izolace
po nadmérnou ochranu a péci. Miize se stat objektem posméchu ¢i sikany. Casta
jsou nizsi o¢ekavani (napf. jedinec s naruSenim motoriky, které zavazné omezuje
jeho sobéstac¢nost, mize byt okolim hodnocen jako méné inteligentni nebo kom-
petentni i v dalsich oblastech). Objevuje se i generalizace v oblasti hodnoceni
osobnosti, vlastnosti (napf. jedinci s poruchou ristu se v diivéjsich dobach uplat-
novali jen jako dvorni $asci a role $aska ¢i bavice od nich mtze byt ocekavana
i dnes). Tyto reakce a postoje okoli ovliviiuji zpétné chovani, postoje a sebehod-
noceni takto postizenych, mohou u nich posilovat pasivitu a zavislost na dru-
hych osobach.

Vrozené postizeni ovliviiyje vyvoj jedince ve vétsi mifte, ale neni tak traumatizu-
jici jako postizeni ziskané. Vrozené postizeni omezuje dité v ziskavani urcitych
zkuSenosti, muze snizovat moznosti jeho socidlnich kontaktli a socializa¢nich
procesti.

Ziskané postizeni predstavuje véts$i trauma, protoze jedinec si vice uvédomuje
ztraty a limity, které postiZeni piineslo. Vyhodou mohou byt zku$enosti a doved-
nosti nabyté pred zménou zdravotniho stavu. Ziskanym postizenim se méni do-
savadni socidlni vztahy. Rodice ¢asto zaujimaji nadmérné ochranitelsky postoj,
ktery mtze vést az k zavislosti ditéte na jejich péci a k jeho pasivité. Jedinec se
musi na svoji novou situaci adaptovat, méni se jeho potteby, hodnoty, postoje
ke svétu. Zaziva zna¢nou intrapsychickou tenzi a pocit nespravedlnosti nad svou
situaci. Tyto pocity potom ventiluje svym chovanim navenek. Zejména v poca-
te¢nim obdobi se mliZe ke svému okoli chovat neadekvatné, coz mutze narusit az
prerusit jeho dosavadni vztahy s vrstevniky.

Kazdé postiZeni na osobnost jedince ptisobi podle toho, jak jej postizeny proziva,
jaky ma k nému postoj a jaké zpusoby voli pti feSeni své situace. Miize se stat, ze
realna zavaznost postiZeni neodpovida prozivané zavaznosti. Sekundarni posti-
Zeni psychiky miize byt téz$i nez samotny handicap, pokud se s nim postiZzeny
hiife vyrovnava. Zejména zmény vzhledu a zazitky s odmitanim kvili nému mo-
hou vést k pochybnostem o sobé samém, k nizkému sebehodnoceni, nejistoté,
niz$i frustracni toleranci, piipadné i ke komplexiim ménécennosti. S télesnym
postizenim se dle Vagnerové (2004) hiife vyrovnavaji divky. Byvaji citlivéjsi, vni-
mavéjsi na reakce okoli, mivaji niz$i sebehodnoceni a sebejistotu. Byvaji emoc¢né
nevyrovnané a vice zranitelné, ¢astéji utikaji do svéta fantazie.

Postizené nebo zavazné nemocné déti maji celkové zvySenou pottebu jistoty
a bezpeci. Emoc¢ni podpora miize eliminovat jejich obavy a pocity ohrozeni. Z to-
ho vyplyva jejich intenzivnéjsi fixace na matku nebo jiné blizké osoby. Proto
se mohou hure adaptovat na nové prostfedi a obtiznéji se v ném orientovat.
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Zavislost na dospélych muze mit v nékterych ptipadech az regresivni charakter.
Na druhou stranu muze k nesamostatnosti ditéte vést také nadmérné uzkostna
a ochranitelska vychova, ktera brani v jeho osamostatiiovani a udrzuje jej v za-
vislosti na rodiné. U nékterych déti mizeme pozorovat i projevy tzv. naucené
bezmocnosti. K psychické deprivaci miZe vést separace, pti niz dochazi k pte-
ruSeni specifického vztahu mezi ditétem a jeho stabilnim socidlnim prostiedim,
zejména odlouc¢enim od matky (napf. pfi dlouhodobé hospitalizaci). Pokud je dité
dlouhodobé hospitalizovano, mtze dojit nejen k naruseni socialnich vazeb, ale
i k zastaveni vyvoje az k vyvojovému regresu. Odlou¢enim od rodiny mtize dité
nejen citoveé stradat, ale souc¢asné se méni jeho pozice v rodiné, nebot se neucast-
ni kazdodenniho vS§edniho Zivota rodiny.

Déti citové deprivované mivaji v socidlni interakci potize plynouci z nedostatku
pozitivnich emo¢nich zkus$enosti. Citové deprivované déti mivaji k lidem povrch-
ni vztahy, ¢asto bez schopnosti empatie; jsou zvy$ené egocentrické. Nejcastéjsi
projevy chovani a socidlnich vztaht deprivovanych déti:

» socialni hyperaktivita (snadno a rychle navazuji kontakt, dozaduji se pozor-
nosti, jejich vztahy jsou povrchni a chybi jim socidlni inhibice);
» socidlni provokace (domdhaji se pozornosti dospélych zdmérnou provokaci,
agresivnim nebo destruktivnim chovanim);
» utlumovy typ (jsou v socidlnim kontaktu pasivni, ¢asté byva ndhradni uspoko-
jovani).
V obdobi dospivani se méni postoj jedince k vlastnimu postiZeni nebo nemoci.
Zacne si ve vét$i mife uvédomovat omezeni, kterd jeho zdravotni stav prinasi
v riznych oblastech Zivota. Uvédomuje si, o co prichazi ve srovnani s vrstevniky,
je kriticky ke své situaci, ktera jej neuspokojuje. Sviij stav muize piijmout jako
soucast své identity, ale mtZe se proti ni i boufit a odmitat ji (Vagnerova, 2004).
Méni se potieba seberealizace, ktera je pro postizené déti hiife dosazitelna. Né-
kteti dospivajici si stanovi urcity cil a vénuji jeho dosaZeni velké usili. To dava
jejich zivotu smysl a pro né samé je zdrojem sebevédomi a sebehodnoceni. Né-
ktefi jedinci se vice upinaji na své pecujici blizké, setrvavaji v roli ,nemocného
na kterého jeho okoli neklade zadné naroky na vykon a plnéni povinnosti.

V procesu profesni a studijni orientace mohou byt Zaci s télesnym postiZzenim
nebo chronickym onemocnénim nerozhodnéjsi nez zaci zdravi. MiZe to byt da-
no jejich pasivitou, mens$im zajmem o vlastni budoucnost a uplatnéni, rezigna-
ci na profesni ambice, ale také mensi socidlni zkusenosti s riznymi profesemi.
Nékteré déti nemaji jasnou predstavu o tom, co délaji jejich blizci (typicky zak
s omezenou mobilitou, maminka je pecujici osobou a kvtli omezené mobilité ne-
ni moZné realizovat navstévu na pracovisti otce nebo jiné blizké osoby). Najdou
se jedinci, ktefi kvuli zdravotnimu stavu nemohou vykonavat vysnéné povolani,
ale ztraceji zajem hledat jinou cestu. Rezignace mize pramenit také z omezené
nabidky vhodnych ucebnich a studijnich obort v misté bydlisté. Mensi ambice
maji také Zaci, ktet{ se béhem dosavadni $kolni dochazky setkavali s opakovanym
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selhavanim a negativnim hodnocenim svych schopnosti od vrstevniki i dospé-
lych. Osobnosti nezralost, nizsi frustra¢ni tolerance a zavislost na pecujici osobé
brani nékterym zakam v hledani $koly i mimo bydli$té, protoze predstava inter-
natniho ubytovani u nich vyvolava zna¢nou tzkost a stres. Zejména u zaki s ne-
adekvatnim sebehodnocenim se objevuji nerealné predstavy o dal$im vzdélavani,

pricemz tyto predstavy byvaji nékdy jesté podporovany rodici.

2.4.2 VYROVNAVANI SE S POSTIZENIM A CHRONICKYM
ONEMOCNENIM

Kazdy télesny handicap nebo chronické onemocnéni znamena v osobnosti ¢lo-
véka také zmény duSevni. To, jakym zptisobem jedinec zpracovava své onemoc-
néni, zalezi na vice faktorech - typu onemocnéni a z néj plynoucich omezenich
(napf. vliv na mobilitu, odli$nosti vzhledu, zavislost na péc¢i druhych apod.),
na typu osobnosti ¢lovéka a na jeho socialnim okoli. Adolescenti jiz dokazou po-
dobné jako dospéli uvazovat o budoucnosti, o duasledcich postizeni nebo nemoci
pro svuj dalsi Zivot.

Kazdé onemocnéni vyvolava i zménéné emocni prozivani. Zavazné onemocnéni
nebo postizeni vyvolavaji strach a tzkost, které jsou reakci na pocit ohrozeni,
na bolest a nepfijemné situace, které zdravotni stav nebo lécba pfinaSeji. Dosta-
vuje se také smutek, protoZe si jedinec uvédomuje, o co piichazi ve srovnani se
zdravymi. Tento smutek muize piejit az do deprese. Pokud se jedinec nedokaze
se svou ztratou vyrovnat a propada beznadéji, mohou se objevit i sebevrazedné
tendence.

Mira odolnosti vidi zatézovym situacim, schopnost vyrovnavat se s nimi je ozna-
¢ovana jako frustra¢ni tolerance. Ta je u kazdého jedince jina - co je pro nékoho
netnosnym stavem, mize jiny bézné zvladat. Zalezi na mnoha faktorech, ke kte-
rym patfi napt. vrozené predpoklady, individualni zkusenosti, to, jak jedinec sub-
jektivné situaci hodnoti a proziva, jestli jej zatéz aktivizuje a bere ji jako vyzvu
apod. Dulezita je rovnéz podpora okoli.

Obrany, které ¢lovék v zatézové situaci pouziva, vychazeji ze dvou zakladnich,
fylogeneticky starych mechanismt, kterymi jsou utok a tnik.

Utok je aktivni obranou. Jde o tendenci s ohrozujici situaci néjakym zptisobem
bojovat. Agrese miZe byt namifena proti zdroji ohroZeni, na nahradni objekt
i vici sobé samému. Agrese miva formou verbdlni nebo neverbalni. Jednou
z forem této reakce u ditéte miize byt i tendence k upoutavani pozornosti za kaz-
dou cenu.

Unik je obrannou reakci, spo¢ivajici napi. ve zméné postoje, rezignaci, kompen-
zaci, vyhnuti se nepifjemnostem, popieni, v iniku do svéta fantazie. Unikem je
také izolace, uniknuti do nemoci, regrese, substituce. Jednotlivé prizptisobovaci
techniky se ¢asto prekryvaji.
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2.4.3 PROGRESIVNI A LETALNI ONEMOCNENI

Nevylécitelné onemocnéni je zavaznym stresorem jak pro nemocného, tak pro
celou jeho rodinu. Smrt ditéte je vnimana jako néco neptirozeného, nepocho-
pitelného. Onkologicka onemocnéni a urazy patii k nej¢astéjsim pri¢inam umrti
déti.

Zpusob, jak chape smrt dité, se lisi od chapani dospélého a zavisi na véku dité-
te a urovni jeho rozumového vyvoje. Rodice se vétsinou dozvidaji o zavaznosti
onemocnéni diive nez dité a snazi se je pred touto nepiiznivou informaci chra-
nit. Déti ale z riiznych naznaka Casto vytusi, Ze se s nimi néco déje. V obdobi
adolescence jsou si vétsinou védomi zavaznosti nemoci i moznosti smrti (Ri¢an
et al., 2006). Zejména v posledni dobé, kdy mohou vyuZivat jako zdroj informaci
internet a socidlni sité. Tyto informace mohou byt nékdy nepiesné, zavadéjici
a vzbuzovat u nemocného pocity masivni uzkosti. Proto je nezbytné, aby bylo
dité vhodnym zptsobem o své nemoci a postupu lécby informovano rodi¢i nebo
lékatem za pritomnosti rodi¢d. Dité by nemeélo ziskat pocit, Ze je na svou nemoc
samo nebo Ze si ji zavinilo, proto je dulezité s nim mluvit o jeho pocitech a byt
mu oporou. Kvalitni komunikace s 1ékafi, ptipadné klinickymi psychology je di-
lezita pro spolupraci ditéte pti lé¢bé a pro zvladani nemoci.

Pro zvladani chronického onemocnéni v adolescenci je dillezita spoluprace dité-
te, ktera je podminéna zejména jeho motivaci. Dal$i podminkou je také adekvat-
ni informovanost jak rodi¢d, tak i ditéte. U chronicky nemocnych déti je zna¢na
souvislost mezi zdravotnim stavem a psychikou. Zejména u onemocnéni, ktera
povedou k trvalym nasledktim, mohou dospivajici déti upadnout do deprese, kte-
ré mohou vést k suicidalnim pokust@im (Ri¢an et al., 2006).

SOUHRN
Vzdélavani je ovlivnéno faktory vnéjSimi a vnitfnimi. Mezi vnéjSi faktory
patfi vliv prostfedi v nejSirSim vyznamu, tzn. socialni a kulturni zazemi, vliv
vrstevnické skupiny, prostiedi rodiny, Skoly atd. Faktory vnitini jsou pfimo
spojeny s osobnosti ditéte, jeho zajmy, ambicemi, preferencemi, volnimi vlast-
nostmi a v pFipadé télesného postizeni také s jeho zdravotnim stavem a z ného
plynoucimi limity. Ve druhé kapitole jsou specifikovany limity zakd s télesnym
postizenim a zavaznym onemocnénim a dopady jejich diagn6z do vzdélavani,
zaméstnatelnosti, socialni integrace. Popsany jsou i osobnostni zvlastnosti zak{
vyplyvajici z télesného postiZeni a zavazného onemocnéni, a to i vzhledem k je-
jich véku.
Osoby s télesnym postizenim se musi od Gtlého détstvi vypoFadavat s celou fa-
dou prekazek. Jejich vzdélavaci cesta smérujici k vybéru povolani a GspéSnému
pracovnimu uplatnéni vyzaduje ¢asto velkou miru podpory, nejen od rodiny, ale
i od uéiteld a dalSich pedagogickych pracovniki, ktefi se na jejich vzdélavani
podileji.
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3 Diagnostika a diagnostické
nastroje v kariérovém
poradenstvi

— Petra Prichova —

Diagnostika je jednou z dulezitych soucasti komplexniho procesu kariérového
poradenstvi. Profesni volba je v zivoté ¢lovéka zasadnim rozhodnutim, protoze
z profesni role plyne budouci socialni pozice ve spole¢nosti, spole¢enska prestiz,
zivotni roveni i celkova Zivotni spokojenost. Ukolem kariérového poradenstvi
je doporuceni vhodné profese, kterd vyhovuje moznostem i ocekavani daného
Kklienta.

Proces kariérového poradenstvi je tymovou zaleZitosti. Podileji se na ném vsichni,
ktefi pracuji se zakem s télesnym postizenim. Jsou to pedagogové, odborni pra-
covnici $kolnich poradenskych pracovist, odborni pracovnici specidlnépedagogic-
kych center i rodina. Skolni psycholog nebo psycholog specialnépedagogického
centra pro zaky s TP napomahaji kariérovému poradci ve $kole v feseni problé-
mu souvisejici s volbou povolani.

Specialni pedagog, psycholog, vychovny poradce a tfidni ucitel by méli zjistovat
a hodnotit schopnosti a dovednosti zakd v zavislosti na jejich véku. Ukolem
vSech odbornikt ve $kole je podporovat zdravy vyvoj téchto dovednosti a vést
rodice, aby détem umoznili tyto dovednosti cvi¢it. Motivace a pozitivni postoj
k pracovnim ¢innostem velmi prispiva k dobré volbé dalsiho vzdélavani vedouci-
ho ke zvolené profesi.

U 74k s télesnym postizenim je dutlezité, aby méli moznost se v praxi seznamit
s jednotlivymi pomtiickami a zakladnim nafadim, které je k jednotlivym pracim
nezbytné. I déti s TP by mély byt pfirozené zapojovany do praci v domacnosti,
na zahradé, pti udrzbé a opravach, mély by také poznavat razné materidly na vy-
robu véci kolem nas. Seznamujeme je tak i s profesemi dospélych.

| 38



| 3 Diagnostika a diagnostické nastroje v kariérovém poradenstvi

Ze strany $koly se klicovym pii volbé povolani stava opakovany rozhovor se za-
kem. Na pocatku je rozhovor se zakem a jeho rodici o budoucim povolani, takto
je mozné mapovat profesni zaméfeni jiz na 1. stupni ZS. Je nutno probrat s rodici
jejich predstavy o uplatnéni ditéte. Pii zjistovani mozné profesni volby zika je
dulezité zohlednit dopad TP a také zdravotni obtize, aby u vybraného profesniho
zaméieni bylo jisté, Ze zak bude schopen zvolenou profesi vykonavat. V prubé-
hu vyvoje se predstava o budoucim povolani proménuje. Mnoho zak s télesnym
postizenim je zajmové nevyhranéno. Diagnostika napomaha vyjasnit, které pred-
poklady pro rtizné pracovni ¢innosti Zak ma. Nékdy rodice nemaji realnou pred-
stavu o schopnostech svého ditéte. Diagnostika schopnosti jejich ditéte jim muze
v tomto pomoci, aby vidéli, k ¢emu ma jejich dité nejlepsi predpoklady. Velmi
dulezity je i rozhovor o aktualnim stavu télesného postizeni, zda se jedna o vadu
stacionarni, nebo zda lze oc¢ekavat zhorseni nékterych funkci. Diskuse o omeze-
nich vychazejicich z télesného postizeni nam muze dat zpétnou vazbu o tom, jak
je zak orientovany v limitech danych dopady télesného postizeni. Prubézné je
nutné mapovat dovednosti a schopnosti u zaka, probrat s nim jeho zajmy, prani
a vize, jak sam sebe vnima, zda realné ma schopnosti a predpoklady pro zvole-
nou profesi. Uzitecné je také pozorovani zaka pti riznych ¢innostech a pii praci
ve trideé.

Dalsi rozhovory by mély probihat nejen se samotnym zikem a s jeho rodidi, ale
i s pedagogy, s vychovnymi a kariérovymi poradci. Vychovni a kariérovi poradci
predkladaji zaktim a jejich rodi¢tim ptehled aktudlné oteviranych obort a skol.
VSechny $koly maji jiz své webové stranky, takze je mozné snadno ziskat hodné
informaci o daném oboru. Zaci maji moznost si na webovych strankach jednotli-
vych $kol a ucilist vyhledat podminky, za kterych budou pfijati ke studiu.

Primarni je stanoveni trovné a struktury intelektovych schopnosti, protoze toto
je zakladni ramec, ktery limituje vybér vhodné stiedni $koly a nasledné i budouci
profesi. U v8ech zaku, nejen téch s télesnym handicapem, se vybér stiedni $koly
odviji od jejich rozumovych schopnosti. Existuji stfedni $koly s rizné naro¢nymi
obory a rtiznou délkou studia. Uchazeci si mohou vybrat jak ze $kol, jez ptipra-
vuji k dal$imu studiu na vysoké skole (jejich studijni program je tedy naro¢ny co
do hloubky i $ife uciva), tak ze $kol, které jsou spiSe prakticky zaméfené a cilené
pripravuji studenta k vykonu ur¢itého povolani. Existuji i $koly pro absolventy
zakladnich $kol s mentalnim postiZzenim, kde je kladen dtraz predevsim na pro-
hlubovani praktickych dovednosti potiebnych k béznému Zivotu a rozvoj samo-
statnosti.

Dalsimi diagnostikovanymi oblastmi jsou osobnostni vlastnosti, oblast z4jmu
a preferenci a u klient1 s télesnym handicapem samoziejmé i jejich funkéni do-
vednosti v souvislosti s motorickym postizenim. Vzhledem k tomu, Ze pod pojem
ytélesné postizeni“ se ve skolské legislativé fadi i jedinci s riznymi druhy zdravot-
nich potizi (napt. epilepsie, cukrovka atd.), je tieba také peclivé lékarské diagnos-
tiky a doporuceni, co dany jedinec smi délat a ¢emu by se mél radéji vyhnout.
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Psychologickou a specialnépedagogickou diagnostiku provadime pomoci testo-
vych i klinickych metod, standardizovanych i nestandardizovanych.

3.1 Klinické metody

Klinické metody jsou takové postupy, které nejsou podlozeny psychometricky.
Ziskané udaje jsou kvalitativni, jejich cilem je poznat jedince v jeho komplexnosti
a celistvosti. Sousttedi se na jedince v dynamice jeho vyvoje, berou v tvahu okol-
ni kontext. Pouziti a interpretace klinickych metod jsou velmi zavislé na zkusSe-
nosti a schopnostech kazdého examinatora.

Mezi Kklinické metody patfi anamnéza, pozorovani, rozhovor, analyza produkt
klienta.

3.1.1 ANAMNEZA

Anamnéza je ziskavani takovych informaci z minulosti jedince, které maji
vyznamny vztah k jeho sou¢asnému stavu, pomahaji nam jej objasnit. Obvykle
se provadi formou tizeného rozhovoru. Ziskavame informace z rdznych ob-
lasti (o rodiné klienta, jeho vyvoji, zdravotnim stavu, $kolnim prospéchu, jeho
zajmech apod.) a od rtiznych subjekta (rodict, samotného klienta, pedagogt, pi-
padné dalsich odbornikd, napi. 1ékafd, logopedd, ergoterapeutt apod.).

7 hlediska kariérového poradenstvi jsou pro nas relevantni $kolni uspésnost,
zdravotni stav a piipadna zdravotni omezeni, z4jmy a piani zaka. Skolni pro-
spéch je dulezitym ukazatelem, avSak nelze ho brat absolutné. I pies jednotné
stanovené ucebni vystupy nelze zcela srovnavat hodnoceni jednotlivych kol
a ucitelt, v kazdém hodnoceni je kus subjektivity. Obecné je vSak dobré, kdyz
hodnoceni na 2. stupni zakladni $koly odrazi realné schopnosti a dovednosti za-
ka a neni jiZ tolik motivac¢ni jako na 1. stupni.

Dle skolni uspésnosti se utvati postoj zaka k dal$imu vzdélavani - zda puajde spi-
Se studijnim smérem, nebo se bude orientovat na zisk praktickych dovednosti
a vykon manualniho povolani. Je také tfeba si uvédomit, Ze $kolni znamky neza-
hrnuji jen védomosti a prokazané dovednosti, ale i postoj zaka k praci, danému
piredmétu potazmo konkrétnimu uciteli, Zdkovu snahu a motivaci, vytrvalost, do-
maci pripravu i pfipadnou trému ¢i nepozornost.

3.1.2 POZOROVANI

Pozorovani ma pii praci s klientem velkou dulezZitost. Nejde o pouhé ,vnimani“
jedince a kontakt s nim, ale o jeho védomé sledovani za tcelem zisku konkrét-
nich informaci. Pozorovani muze byt volné, orienta¢ni, kdy neni predmét pozo-
rovani presné vymezen; vime, Ze mame sledovat danou situaci, ale jesté presné
nevime, ¢eho si v§imat. Naproti tomu zamétené, kontrolované pozorovani ma
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svij presny objekt, plan. Soustfedime se na urdity jev a neregistrujeme chovani,
které s danym jevem nesouvisi.

Pozorovani muze byt kratkodobé, sttednédobé ¢i dlouhodobé, muze byt soucasti
jiného procesu (napf. psychologického vysetfeni, rozhovoru) ¢i ho mtizeme vy-
uzit jako samostatnou diagnostickou metodu. Aby spliovalo zakladni diagnos-
tické podminky, je tfeba dodrZet tyto zasady (Svoboda et al., 2001): planovitost,
systemati¢nost, presnost a objektivitu. Je tfeba pfedem stanovit néjaky plan
a obsah pozorovani, je tfeba objekt sledovat soustavné, v presné ur¢eném ¢aso-
vém vymezeni, vymezit kritérium posuzovani, zplisob zdznamu, nezavislost
na pozorovateli.

Cim vice je prostiedi, ve kterych miizeme klienta pozorovat, tim cilenéjsi a pies-
néjsi mohou byt nase doporuceni. Zaka je mozné sledovat pfi skupinové i indivi-
dudlni ¢innosti, ve $kole, doma, v zadjmovém krouzku, pfi praci i hie atd. Kazda
aktivita a kazdé prostfedi mda svoji informac¢ni hodnotu. Pro proces kariérové-
prostiedi pfi plnéni povinnosti a o jeho chovani v rznych socidlnich situacich
a interpersonalnich interakcich.

3.1.3 ROZHOVOR

Rozhovor se muze zdat jako jednoduchd metoda, avsak pozor na to, abychom
nezaménovali béznou konverzaci s diagnostickym rozhovorem. Rozhovorem zis-
kavame informace o nazorech, postojich, pranich, myslenkach, pocitech klienta,
které nam pozorovani poskytnout nemuize.

Rozlisujeme dva zdkladni typy rozhovoru, fizeny a netizeny. Pti nefizeném roz-
hovoru ma Kklient volnost ve vybéru tématu, schéma rozhovoru neni predem
planovano. Naopak ptfi rozhovoru fizeném ziskava vysettfujici systematickym
a organizovanym zpusobem konkrétni informace, které potiebuje pro splnéni
daného diagnostického ¢i terapeutického cile. Pti kariérovém poradenstvi vyuzi-
jeme spiSe rozhovor fizeny. Rizeny rozhovor dale mtizeme rozdélit dle miry stan-
dardizace na volny, ¢aste¢né standardizovany a standardizovany.

Pti rozhovoru je velmi dulezité pocate¢ni navozeni kontaktu s klientem. Je tfeba
zajistit bezpe¢nou atmosféru a primérenou daveéru, klient by nemél byt v tenzi,
nepohodé. Zaroven by se mél vySettujici naladit na aroven vyjadiovacich schop-
nosti klienta, pfizptsobit sviij slovnik danému jedinci (samozfejmé pfi dodrzeni
pravidel slusnosti a s pfihlédnutim ke konkrétni socidlni situaci). Je tfeba znat
jednotlivé techniky vedeni rozhovoru, abychom klientovi nekladli napt. sugestiv-
ni otazky, abychom jej zbyte¢né neznervoziovali, abychom ziskali relevantni in-
formace, dokazali se drzet podstaty tématu atd. Pozor na nespravné interpretace
ziskanych informaci.

Jako oporu pro zacinajici poradenské a pedagogické pracovniky, ktefi pottebuji
podporu pfi vedeni rozhovord, lze vyuzit informace ziskané studiem publikaci
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uvedenych v seznamu literatury na konci metodiky (napf. publikace Milana
Mikulastika).

3.1.4 ANALYZA PRACI ZAKA

Analyza praci Zaka zahrnuje rozbor $kolnich sesitl, riznych vyrobka a vytvo-
ri. Miizeme hodnotit jak spontanni prace, tak vytvory zhotovené dle instrukci.
Za spontanni produkt lze povazovat i pismo klienta. Rozbor pisma, sesiti apod.
nam poskytuje obraz jednak o motorickych schopnostech zika, jednak o je-
ho peclivosti, trpélivosti, estetickém citéni, fantazii, zdjmech apod. Pokud Zika
pozorujeme pii samotném Kkreativnim procesu, miZeme navic ziskat informace
i 0 jeho pracovnich vlastnostech a urovni koncentrace.

Vytvory jsou riaznorodé, individualni, jejich posuzovani ma vyrazné Kklinicky cha-
rakter. Samotna analyza produktii samoziejmé nestaci k vysloveni diagnostické-
ho zavéru, ale je cennym zdrojem dopliikovych informaci, které tézko ziskame
jinym zptasobem.

3.2 Testové metody

Testové metody predstavuji standardizovany zptsob zisku informaci, pii kte-
rém je nutné dodrzovat urcita pravidla. Pouzivaji se jednotné pomtcky, je tfeba
nastavit pro vSechny klienty stejné podminky vySetfeni a vysledky jednotnym
zpusobem interpretovat. Je ale nezbytné zdlraznit, Ze kromé kvantitativni ,stan-
dardizované“ interpretace je zapottfebi také interpretace kvalitativni, zvlasté

u klientt s néjakym ,omezenim“ ¢i zdravotnim postizenim.

Mezi testové metody patii riznorodé testové baterie a dotazniky, jimiZ se sna-
7ime stanovit jak vSeobecnou miru intelektovych predpokladd, tak osobnostni
vlastnosti, zajmy a dalsi specifické dovednosti (napf. motorické).

Uroveii intelektovych schopnosti, které fadime mezi tzv. obecné schopnosti, mu-
Zeme standardizované posoudit pouze prostiednictvim vykonu, k ¢emuz pouziva-
me tzv. vykonové testy. To znamend, Ze klient musi splnit urcity tkol za pfedem
jasné stanovenych podminek (ty by mély byt identické pro vSechny). Odpovédi
probandti 1ze hodnotit v dimenzich ano-ne, dobfe-$patné ¢i lepsi-horsi. Testy 1ze
zadavat individuadlné i skupinové, nékteré v§ak pouze individuilné, u nékterych
metod jsou mozné obé varianty. Obecné ale plati, Ze pokud chceme ziskat dalsi
informace, tedy nejen daj o aktudlnim vykonu v konkrétnim case, je nezbytna
individualni administrace s klientem.

Je tieba vzit v potaz, ze vykon ditéte neni ovlivnén jen intelektem, ale také mimo
intelektovymi faktory, jako napt. osobnostni specifika (nejistota, uzkostnost, sebe-
védomi, extravertni vs. introvertni ladéni atd.), volni vlastnosti (cilevédomost, trpé-
livost, schopnost prekondvat prekazky ad.) a v neposledni fadé i aktudlni psychicky
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stav (inava, tréma, emo¢ni vyladéni aj.). Je dilezité vsimat si i téchto projevi a za-
hrnout je do celkového hodnoceni klienta, popisu jeho osobnosti a zptisobu prace.

Ddle je tieba si uvédomit, Ze vSechny inteligen¢ni testy byly standardizovany
na bézné populaci, tzn. na kohorté zdravych jedinci. Nejsou k dispozici zadné
nastroje standardizované na skupiné jedinct s télesnym postizenim; klienta
s handicapem tak srovnavame se skupinou zdravych vrstevniki. Na jedné strané
tak sice dostaneme duleZitou informaci, jak je na tom klient ve standardizované
situaci (tzn. za stejnych podminek) ve srovnani s mainstreamovou populaci,
na strané druhé vSak pripadné selhani nemusi byt dasledkem absence urcité
schopnosti ¢i dovednosti, nybrz klientovi pouze nevyhovuje zptisob, jakym da-
nou dovednost zjistujeme. Neznamena to, Ze tuto dovednost nema, pouze ji ne-
dokaze prokazat ur¢itym zptisobem. Typickym ptikladem jsou ¢asové limitované
ulohy ndro¢né na jemnou motoriku (to, ze klient neslozi kostky v ¢asovém li-
mitu, jeSté neznamend, Ze nema dobfe rozvinutou prostorovou predstavivost).
Nékdy je tfeba upravit testovy material (zvétsit pomticky apod.), rozdélit vyset-
feni na vice sezeni apod. V8echny odchylky od standardizované administrace je
tfeba peclivé popsat ve zpravé z vySetieni, véetné dusledka a doporuceni tykaji-
cich se praktického Zivota.

Vysledek testu nesmime chapat rigidné jako jedno konec¢né ¢islo. Je tfeba pocitat
s reliabilitou kazdého konkrétniho testu, intervalem spolehlivosti a dal$imi sta-
tistickymi ukazateli. Je proto lepsi vysledek diagnostického testu hodnotit po-
moci ur¢itého rozmezi (pasma) neZ pouze pomoci jednoho vysledného ¢isla. Jak
jiz bylo fec¢eno, kromé kvantitativni interpretace je dile nezbytna interpretace
kvalitativni, tzn. rozbor dil¢ich vysledkt a z nich vytvofeny ,kognitivni profil“
(struktura schopnosti a dovednosti). Stejny kone¢ny vysledek totiz mutze byt
syntézou naprosto odlisnych dil¢ich hodnot.

3.2.1 WECHSLEROVA INTELIGENCNI SKALA

Mezi nastroje pouzivané ke stanoveni intelektovych schopnosti i v ramci karié-
rového poradenstvi patfi komplexni diagnostické baterie, tj. soubory raznoro-
dych tkolid. Jednim z nejcastéji pouzivanych testli je Wechslerova inteligen¢ni
skala (WISC-III) urcena pro déti ve vékovém rozmezi 6-16 let. Sklada se celkem
ze 13 subtestt, pro stanoveni inteligen¢niho kvocientu by jich mélo byt adminis-
trovano alesponi deset. Zbylé ukoly se pouzivaji pro vypocet hodnot tzv. indexo-
vych skort.

Subtesty Wechslerovy skaly lze rozdélit na verbalni a nazorové. Piedevs$im s té-
mi nazorovymi mohou mit klienti s télesnym postizenim problém, protoze mno-
ho z nich vyzaduje manipulaci s drobnym materialem a jsou ¢asové limitované.
Obecné je tieba pii interpretaci vysledka vzit v tvahu, ktery z vykont je vice
zavisly na uceni, ktery na kvalité pozornosti, ktery je ovlivnén pohybovymi do-
vednostmi atd.
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Je taktéZ nutné si uvédomit, Ze klient pfichazejici do kariérového poradenstvi
se blizi horni hranici vékové normy, pro kterou byl test standardizovan (napf.
u klient®i s odkladem $kolni dochézky, po opakovéni ro¢niku atd.). Musime tedy
peclivé zvazit, zda je dany nastroj v tomto ptipadé vhodny, ¢i zda radéji pouzije-
me jinou testovou baterii.

Pokud vySetfujeme klienta star$iho, mizeme pouzit Wechslerovu inteligenc-
ni $kalu pro dospélé WAIS-III. Test lze pouzit u probandt starSich 16 let. Jeho
struktura je velmi podobna jako u testu WISC-III, baterie navic obsahuje subtest
Matrice, celkem ma tedy 14 subtestii. Ke stanoveni celkového IQ by mélo byt ad-
ministrovano 11 subtestt, zbylé opét pottebujeme pro vypocet indexovych skort.

Doba vysetieni Wechslerovou baterii se udava na 50-70 minut u WISC-III, 60-90
minut u WAIS-III. V praxi je vSak vhodné pocitat s del$i dobou. Klienti s téles-
nym postiZzenim (a nejen oni) maji obvykle pomalej$i pracovni tempo. Néktefi
klienti mohou byt tizkostni, pomaleji se adaptuji na nové prostiedi atd. Vsechno
toto jsou cenné diagnostické poznatky. Navic pokud nam nejde jen o mechanické
standardizované zadani, ale snaZime se ziskat dal$i diagnostické informace (napf.
zda by pomohla zména instrukce, delsi ¢asovy limit nebo pokud pozadujeme zd-
vodnéni né&jakého FeSeni apod.), doba administrace se logicky prodluzuje.

3.2.2 STANFORD-BINETUV TEST, IV. REVIZE

Jedna se o dalsi individualné administrovanou komplexni baterii s dlouhodobou
historii. Poprvé byl test publikovan jiz v r. 1905. V soucasné dobé se pouzivaji
IV. a V. revize testu, v poradenskych zatizenich se nejcastéji setkame se ¢tvrtou
revizi. Pro diagnostiku kariérového poradenstvi se v§ak tento nastroj obvykle ne-
pouziva, maximalné jako doplitkovy. Vzhledem k $iroké rozsitenosti ve $kolskych
poradenskych zatizenich vSak povazujeme za uZite¢né se o ném zminit.

Testova baterie se sklada z 15 raznorodych ukolad seskupenych do ¢tyt vétsich
skupin (verbdlni mysleni, abstraktné-vizudlni mysleni, kvantitativni myslen,
kratkodoba pamét). Ne vSechny subtesty lze pouzit pro vSechny vékové skupiny,
celé vékové rozpéti pokryva pouze Sest subtestu.

Vyhodou testu je Siroké vékové rozpéti norem, zahrnuje populaci od 2 let do do-
spélosti (v praxi spiSe od 3 let). Stfidaji se rtizné typy tkold, takze lze dité udr-
Zet aktivizované, navic jsou ukoly pro déti obvykle zabavné. Pfednosti testu také
je, Ze lze pouZit subtesty jen urc¢itého kognitivhiho modulu, samoziejmé je ale
tfeba tomu piizplsobit interpretaci. Nevyhodou jsou zastaralé normy, které jsou
v soucasnosti povazované za nadhodnocené (zhruba o 10-15 bodu), test je tieba
interpretovat s jistou opatrnosti. V nejmladsi vékové skupiné je zafazeno pomér-
né malo tkold, metoda tedy neni dostatecné spolehliva k diagnostice lehkych
a stfedné tézkych poruch intelektu. Je také nutno si uvédomit, Zze mnoho tko-
1 je vazano na obrazkovy material, vysledky tedy mohou byt huate vypovidajici
u déti s poruchami zraku.
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Pii zadavani ukolu je dulezité zvolit spravnou vstupni troven. Nemusime zacinat
vzdy prvni polozkou, ale dle véku a predpokladanych schopnosti ditéte mtizeme
ni tésné pod hranici chronologického véku, u déti s odlisnym vyvojem a raznymi
zdravotnimi problémy musime vstupni uroverni odhadnout na zakladé informaci,
které mame k dispozici (anamnéza, pozorovani, predchozi zpravy apod.).

Administrace trva v zavislosti na po¢tu pouzitych subtesti. Pti vyuziti vSech
moznych Ukol by neméla presdhnout 90 minut. Pouziti zkracené verze, ktera
zahrnuje ¢tyti subtesty, trva primérné 30-40 minut.

3.2.3 IST

U déti koncicich zékladni $kolu se ¢asto jako metoda méfeni intelektu pouziva
Test struktury inteligence (IST). Jedna se o jeden z mala komplexnich inteligenc-
nich testt, které jsou urceny pro skupinové vyuziti (avSak lze samozfejmé admi-
nistrovat i individualné), jde o test typu tuzka-papir.

Metoda je urcena pro klienty od 13 let, v praxi je vhodné pouzivat ji spise u klien-
tl s primérnym a nadprimérnym intelektem. Kromé hodnoceni celkového rozu-
mového nadani umoziuji vysledky analyzovat i profil klienta. Ziskame informace
o jeho verbalnich, nazorovych, pocetnich a pamétovych schopnostech, mizeme
vyuzit i doplitkovy test vSeobecnych znalosti. Administrace zdkladniho modulu
trva 90 minut, dopliikovy subtest znalosti dal$ich 10 minut.

Vysledek testu je ovlivnén $kolnim vzdélanim a sociokulturnim zdzemim ditéte.
Vzhledem ke své citlivosti vici skolnim dovednostem je tedy vhodny k méteni
predpokladii skolniho tspéchu, na druhé strané se pfrilis nehodi pro pouziti u dé-
ti ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi. Obtizny muaze byt kvali svému
charakteru tuzka-papir pro déti s vétsimi obtizemi v grafomotorice, nevhodné je
uziti u déti se zrakovym postiZzenim. Naopak muze vyhovovat klientim s problé-
my v socidlni interakci, protoze je zde kontakt s examinatorem méné intenzivni
nez pii jinych diagnostickych metodach.

3.2.4 TESTY KOGNITIVNICH SCHOPNOSTi WOODCOCK-JOHNSON IV

Jedna se v ¢eském prosttedi o relativné novou metodu, ktera se do poradenskych
zatizeni dostala az po r. 2000. Jde o uceleny systém tkold, z kterych vySetiujici
vybira ty, které pottebuje pro zjisténi urcitych skutec¢nosti. Administrace je in-
dividudlni. Uplatnuje se proto nejen ve $kolni praxi, ale i v poradenstvi, klinické
psychologii, vyzkumu apod.

Baterie W-J obsahuje celkem 18 raznych testd, z nichz nékteré maji dalsi dva ne-
bo tfi subtesty. Jedna se tedy v soucasnosti o nejrozsahlejsi metodu pro méreni
intelektovych schopnosti v Ceské republice. Polozky v jednotlivych tikolech jsou
fazeny dle vzristajici obtiznosti, proband nemusi splnit vSechny, ale l1ze zadit az
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od vys$si arovné. Stejné tak jsou presné stanovena pravidla ukonceni tkolu tak,
aby klient nemusel plnit v§echny polozky. Doba testovani se tak zkracuje na ne-
zbytné minimum a zaroven se predchazi frustraci zaka z netspéchu.

Ukoly 1-10 jsou soucasti standardni baterie, vhodné je administrovat prvnich
sedm jadrovych subtestd. Ukoly 11-18 pak predstavuji rozsifenou verzi testu.
Administrovat vSak Ize i jen specifické testy souvisejici s tim, co je potieba zjistit.
Kombinaci testd ziskame tdaje o konkrétnich kognitivnich oblastech. Vysledky
celkem spolehlivé odhaluji silné a slabsi stranky klienta a ukazuji jeho kognitivni
profil.

Testovou baterii lze pouzit pro klienty ve vékovém rozpéti 5-60 let, minimalni
doba administrace jadrovych testi je 35 minut, zadani kazdého dalsiho tkolu
trva zhruba 5 minut.

3.2.5 RAVENOVY TESTY

Ravenovy testy patii mezi tzv. jednodimenziondlni testy inteligence, to znamena,
Ze nam nedaji informaci o struktufe intelektu, ale ,pouze“ o jeho urcité oblasti,
v tomto piipadé o Grovni tzv. fluidni inteligence (o schopnosti analogického my-
Sleni a schopnostech vice zavislych na vrozenych dispozicich). Zakladnim pred-
pokladem pro nalezeni spravného fe$eni je pochopeni vztahit mezi prvky matice.
Podnéty jsou prezentované vizualné, vysledek tedy mtize byt zkresleny u klientt
se zrakovym postizenim, dilezita je samoziejmé i kvalita pozornosti. Pokud je
néktera z téchto oblasti deficitni, odrazeji vysledky testu spiSe poruchu pozor-
nosti a oslabenou zrakovou percepci. V pripadé, Ze je test administrovan indivi-
dudlné, Ize probanda pozadat o zdtivodnéni urcitého feseni, abychom pochopili,
jakym zplisobem uvazuje a fesi dané ulohy.

Vyhodami Ravenovych testd jsou snadna administrace a vyhodnoceni, mala ¢a-
sova naro¢nost (vyplnéni trva obvykle do 45 minut) a nezavislost na sociokultur-
nim prostiedi ditéte. Testy jsou neverbalni povahy. Lze je zadavat skupinové.

Existuji tfi verze Ravenovych matic: Barevna verze pro déti, Standardni pro-
gresivni verze a Progresivni matice pro pokrocilé. Verze pro déti ma normy
od 5 do 11 let, pti¢em? stavajici normy povazujeme v dne$ni dobé za zna¢né nad-
hodnocené. V oblasti kariérového poradenstvi tuto verzi obvykle nepouZzivame,
lepsi je vyuziti standardni verze. Ta se sklada z péti oddili po 12 polozkach a Ize ji
vyuzit u skupiny probandii ve vékovém rozpéti 8-60 let. Doba snimani testu neni
stanovena, ale dle zkus$enosti trva vyplnéni 30-45 minut. Matice pro pokrocilé se
v poradenské praxi nevyuzivaji.

Vzhledem k tomu, Ze test je jiz star$i a nepodava komplexni informaci o struk-
tufe inteligence, je vhodnéjsi pouzit jej pouze jako doplitkovy. Ukoly tohoto typu
byvaji i soucasti komplexnich diagnostickych baterii, napt. WAIS-III.
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3.3 Diagnostika osobnostnich vlastnosti

Vysettfeni osobnostnich vlastnosti potfebnych pro vykon ur¢itého povolani by
mélo byt samoziejmou soucasti kariérového poradenstvi. Nejprve je nutné si
uvédomit, jaké vlastnosti jsou viibec pro vybranou profesi nezbytné. Néktera
povolani jiz explicitné urcité vlastnosti vyZaduji (napf. komunikativnost u ob-
chodniho zastupce), u jinych profesi nejsou pozadavky na osobnostni vlastnosti
presné stanoveny.

Musime tedy vzit v ivahu vSechny tdaje. Nestac¢i mit jen dobry prospéch a inte-
lektové predpoklady, je tfeba také dobfe promyslet pravdépodobnou tspésnost
a predpokladané zvladnuti naroki jak pfi studiu, tak predev$im pti praktickém
vykonu povolani. Ten bude totiz trvat mnohem del$i dobu nez $kolni ptiprava.

Obecné je zapotiebi mit rozvinuté urcité pracovni vlastnosti a smysl pro zodpo-
védnost. Je vhodné zvazit napf. to, zda je dany uchaze¢ schopen tymové prace,
respektuje autoritu, reaguje adekvatné na tspéch a neuspéch, dokaze akceptovat
komplimenty a kritiku, dokaze dostat stanovenému pracovnimu tempu, zvladne
pracovat pod ¢asovym tlakem, umi pozadat o pomoc, zda je samostatny ¢i na-
kolik pottebuje dohled a presné instrukce, zda si dokaze zorganizovat vlastni
¢innost, zvladne provadét vice ¢innosti najednou, je ¢i neni precitlivély na urcité
druhy podnétq, nakolik je empaticky, peclivy, svédomity, perfekcionisticky apod.

3.3.1 DOTAZNIKY

Pri popisu osobnosti vychazime z jejich vnéjsich projevi. Z pozorovanych proje-
vi vyvozujeme zavér o pfimo nepozorovatelnych rysech, vlastnostech a charak-
teristikach. Ve $kolni poradenské praxi se nejcastéji vyuzivaji razné dotazniky.
Dotazniky jsou jedno- ¢i vicedimenzionalni podle toho, zda hodnotime jednu
konkrétni vlastnost, nebo vice vlastnosti najednou. Dotaznik je zaloZen na sub-
jektivni vypoveédi klienta, avSak existuji i metody, kdy chovani klienta hodnoti
jiny pozorovatel (nejcastéji v tomto pripadé rodic ¢i pedagog).

Dotazniky maji riznou formu. Obvykle byvaji formulovany jako otazky, na kte-
ré klient odpovida ano-ne, piipadné nevim, pricemz $kala ano-ne muze mit vice
stupnit (spiSe ano, vétsinou ano apod.). Je dileZité zminit, Ze v tomto piipadé ne-
jsou spravné nebo $patné odpovédi. Kazdy jedinec je jiny, svébytny a riizné odpo-
védi jsou tak zcela v poradku. Toto je dobré na pocatku testovani zminit, protoze
nékteri klienti jsou nervozni a obavaji se neuspéchu.

Kromé otazek s formou odpovédi na $kdle ano-ne mohou mit tyto diagnostické
nastroje formu oznamovaci véty, s kterou klient bud souhlasi, anebo ne (potom
nehovoiime o dotazniku, ale o tzv. inventafi). Jiné formy dotazniki zase zahrnuji
volbu z nékolika moznosti (dvou ¢i vice), pficemz se klient musi rozhodnout pro
tu z nich, kterd je mu nejblizsi.
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Testovana osoba samoziejmé muZze mit tendenci vysledky zamérné zkreslit,
aby se jevila tak, jak by rdda (socidlné zadoucnéjsi). Za timto tcelem ma vétsi-
na dotaznikil zkonstruovanou tzv. 1Zi-§kalu, ktera by tuto tendenci méla odhalit.
Nékteré dotazniky ji vSak nemaji, je proto tfeba tuto skute¢nost znat a pfi in-
terpretaci ji vzit v tivahu. Dals$im tskalim dotazniki je subjektivnost odpovédi
probanda; dotazniky totiZ nehodnoti, jaky jedince doopravdy je, ale jak se vidi,
nebo dokonce jak by se vidét chtél. Je proto vhodné ziskané vysledky porovnat
s ostatnimi udaji (vysledky dalSich testd, pozorovanim, anamnézou atd.) a brat je
pouze jako jeden ze sttipki komplexni mozaiky o klientovi.

Pouziti dotaznikovych metod predpoklada, ze testovany jedinec umi dobte ¢ist
a psat a zejména porozumét otazkam, ze umi zformulovat odpovéd a je schopen
alespori jisté miry introspekce. Proto neni vhodné jejich vyuziti u klienta s téz-
$imi poruchami uceni nebo se snizenymi intelektovymi schopnostmi. Proble-
matické muze byt vyuziti u jedinci, ktefi maji kromé télesného postiZzeni nebo
onemocnéni i problémy zrakové, poruchy pozornosti (je u nich riziko, Ze odpové-
di zaznamenaji k jinym polozkam), dale u jedinct s naru§enou jemnou motorikou
rukou nebo pomalym psychomotorickym tempem.

V poradenské praxi lze vyuZit napf. B-JEPI (Eysenckiv osobnostni dotaznik).

Tvofti jej celkem 78 polozek a je standardizovan pro vékové rozpéti 9-14 let.

Méti nasledujici dimenze:

» 3kala E (extraverze-introverze) - druznost, spolecenskost, piatelskost, ho-
vornost;

» 3Skila N (labilita, neuroticismus) - uzkostlivost, utrdpenost, starostlivost,
sklony k depresi, psychosomatické potize, poruchy spanku;

» 3Skdla P (psychoticismus) - samotaistvi, lhostejnost ke druhym, mald mira
adaptace, nedostatek empatie, hostilita, agresivita, necitlivost k lidem i zvita-
tlim, absence pociti viny, ztizena socializace;

» 3kala L (8kala 17i) - je mirou deziderability, snahy jevit se v lepsim svétle.

Lze jej snimat skupinové i individudlné. Casovy limit neni ur¢en, ale obvykla
délka administrace neptekro¢i 20 minut. Proband u jednotlivych otazek pouze
zakrouzkuje odpovéd ,ano* nebo ,ne“. Pfi vyhodnocovani testu je nutné urcit
pocet skorovanych odpovédi vztahujicich se k jednotlivym vySe uvedenym
dimenzim.

DOPEN (vychézi z Eysenckovych zavéri) obsahuje 86 otazek vztahujicich se
k postojim, nazorum, chovani a prozivani, na které proband odpovida ,ano*
nebo ,ne* podle toho, které tvrzeni jej 1épe vystihuje.

Je vhodny pro stfedoskolaky a je cilen na mapovani tii osobnostnich dimenzi -
extraverze/introverze, neuroticismus, psychoticismus.

Psychoticismus - hodnota tohoto skéru vypovida o mife schopnosti zaclenit se
do spole¢nosti. Pokud je skér probanda vysoky, ma problém s piizptisobenim
se okoli, je nepratelsky, sméruje ke konfliktiim, nerespektuje autority a dodrzuje
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sva vlastni pravidla. Pokud je skér naopak nizky, osoba probanda je prizptisobiva,
snadno se podfidi spole¢enskym normam, pravidlim, je konformni.

Neuroticismus - hodnoty této dimenze vypovidaji o emocionalni vyrovnanosti.
Pokud jsou skéry probanda vysoké, zna¢i emocionalni nevyrovnanost, osoba je
znacné citliva na emoc¢ni vykyvy a snadno se dostava do emoc¢niho stresu. Oproti
tomu jedinci, jez stresové situace z rovnovahy jen tak lehce nevyvedou, skoruji
v této dimenzi pomérné nizko.

Extraverze - vysoké skory poukazuji na extravertni osobnost, ktera snadno
reaguje na osoby ve svém okoli, komunikuje, pohotové reaguje a ma zajem
na interakci s okolim. Nizké skory jsou typické pro introvertni osobnost, takovy
¢lovék je zaméten spiSe do svého nitra, je hloubavy, nevyhledava tolik lidskych
kontakt jako extrovert, prioritou je pro néj jeho vnitini svét.

Ctvrtou oblasti, kterou dotaznik zjistuje, je 17i-skor.

Lzi-skor - jeho hodnota orienta¢né urcuje validitu testu, ale vzdy je nutné sle-
dovat i hodnoty ostatnich tfi dimenzi. Naptiklad vysoka hodnota 1zi-skéru, ale
zaroven vysoka hodnota neuroticismu a nizka hodnota psychoticismu nemuseji
nutné znamenat védomé lhani probanda.

Komplexnéjsi obraz osobnosti pfinasi napf. Catelliiv Osobnostni dotaznik pro
mladez HSPQ, vyhrazeny klientam ve véku 13-17 let. Test je urcen pro individual-
ni i skupinové pouziti. Je vhodny pro dospivajici ve véku 12 az 18 let (normy v CR
jsou oproti ptivodnimu vékovému rozpéti upraveny o rok). Moznosti vyuZiti jsou
velmi Siroké. Metoda ziskala své misto v zakladnim vyzkumu osobnosti, v apli-
kovaném vyzkumu i v praktické psychologické diagnostice. Slouzi jako zakladni
komponent baterii pro vybér povolani a planovani osobniho rozvoje, pti klinic-
kém rozhodovani a predikovani vzorcti chovani v Zivoté, v rodinném poraden-
stvi, 8kolské psychologii a rovnéz pii praci s mladistvymi delikventy. Osobnostni
dotaznik HSPQ patii mezi vicedimenzionalni dotazniky, které jsou orientovany
na zjisténi vice dimenzi osobnosti. Vychazi z predpokladd, Ze odpovédi ziskané
otazkami na citové prozitky, zajmy, chovani a nazory probandid mohou byt in-
dikatory relativné stalych vlastnosti osobnosti. Dotaznik méti 17 osobnostnich
rysy, z toho 14 faktord prvniho fadu a 3 faktory druhého radu. Faktory jsou vy-
mezeny polarné, pol (+) oznac¢uje vlastnosti osobnosti, které ziskaly vysoky skor
na pfislusné stupnici, pol (-) ty vlastnosti, které ziskaly nizky skér. Podrobny po-
pis jednotlivych faktort je uveden v pfirucce.

Pouziva se i Miksikem vytvoreny dotaznik SPARO. K jeho administraci je mozné
pouzit metodu tuzka-papir nebo pocitatovy program. Nezbytnosti je zadani za-
kladnich udajii - jména, data narozeni a pohlavi probanda, data vySetteni. Doba
administrace pak neni ¢asové omezena, orienta¢ni ¢as na vyplnéni je 60 minut.
Pii zadani je vhodné testované osoby seznamit s obecnymi principy osobnost-
nich dotaznikd, smyslem a zptsobem prace s nimi - v pfipadé dotazniku SPARO
jde o vyjadfovani souhlasu nebo nesouhlasu s uvedenym znénim vyroku. Dotaz-
nik mé celkem 300 tvrzeni.
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Uzite¢né mohou byt také metody na zhodnoceni uzkostnych tendenci klienta,
napf. KSAT, SAD, CDI, ¢i dalsi dotazniky, které se zaméfuji na sebepojeti $kolni
aspésnosti.

Vyuziva se i dotaznik SPAS, ktery poskytuje informace o postoji ditéte k vlast-
nimu $kolnimu vykonu. Obsahuje 48 poloZzek rozdélenych do 6 $kal (obecné
schopnosti, matematika, ¢teni, pravopis, psani, sebediivéra). Umozniuje fesit pro-
blematiku $kolniho prospéchu a adaptace na $kolu. SPAS je uzite¢ny u déti, které
maji néjaké skolni problémy, to znamend u déti celkové neprospivajicich, u déti
se specifickymi $kolnimi poruchami, jako jsou dyslexie ¢i ADHD, a u déti s poru-
chou adaptace na $kolu. Je vhodné ho pouzit i u déti, jejichZ problémy zdanlivé
se $kolou pfimo nesouviseji, ale podrobnéj$im vysetfenim zjistime, Ze skola zde
prece jen hraje vyznamnou tlohu (napf. dité s télesnymi potiZzemi, jako jsou bo-
lesti bricha nebo hlavy, které ma sice dobry prospéch, ale trvalou uzkost, Ze si
svoje znamky neudrzi). Pouziva se individualné i skupinové a doba administrace
je 15 minut.

Na trhu existuji i metody vytvotrené primarné za uc¢elem zjisténi téch charakteris-
tik osobnosti, které jsou potfeba v pracovnim zivoté, napt. Bochumsky inventat
profesnich charakteristik osobnosti BIP, Dotaznik motivace k vykonu LMI atd.

B Z praxe

Dlouhodoby klient SPC byl vysetien na skolnim pracovisti v ramci profesniho pora-
denstvi. Na zdkladé dotaznikového Setfeni (zdjmového dotazniku) byly doporuce-
ny pracovni oblasti: vzdélavdni, skolstvi, poradenstvi, zdravotnictvi, management
a prodej, oblast obchodu. Jednalo se o celkem Siroky zdbér moznych profesi (dopo-
rucovdn byl napr. delegdt cestovni kanceldre). Pfi jejich zvaZovdni ale bylo tfeba
brat v tvahu dalsi faktory - chlapec md mensi sebediivéru, obtiznéji zvlada streso-
vé situace, pretrvavd u néj vada reci (zadrhdvani) a vlivem zdravotniho stavu md
nerusenou stabilitu a koordinaci chtize. Chlapec sam mél jiz v té dobé zdjem o stu-
dium obchodni akademie, uspésné vykonal pFijimaci zkousky a byl pFijat.

3.3.2 PROJEKTIVNI METODY

Na vlastnosti osobnosti miizeme usuzovat také pomoci riznych projektivnich
metod, které tvori svébytnou kategorii diagnostickych postupi. Jedna se o me-
tody, jez se snazi poznat jedince v celé jeho $ifi a komplexnosti. Jejich podstata
spociva v konfrontovani klienta s néjakou podnétovou situaci, ktera je obvykle
neurcitd, nejednoznac¢na, malo strukturovana a na kterou klient odpovida podle
smyslu a subjektivni dtlezitosti, kterou pro néj tato situace ma. Zaklad projek¢ni
techniky spoc¢iva v tom, Ze nestrukturovany podnét u testované osoby vyvolava
ruzné reakce, jimiz tato osoba vyjadiuje dojmy ze svého vlastniho vnitfniho své-
ta a projevuje svoji osobnost.

Odpovédi testovanych jedinci jsou samoziejmé raznorodé a zcela jedinecné,
coz znemoznuje jednotné skérovani, a jejich vyhodnoceni nelze provést pomoci
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psychometrickych postupti. Interpretace téchto metod velmi zavisi na zkuSenos-
ti psychologa, mnohé metody lze dokonce pouzivat az po slozeni atestace z kli-
nické psychologie a ve skolni poradenské praxi je tudiz jejich vyuZiti minimalni.

Ani ve $kole a $kolnim poradenském zafizeni vS§ak neni tfeba se projektivnich
metod vzdavat, jen je nutno si uvédomit vlastni kompetence a meze. Ziskané
vysledky bychom méli v diagnostickém procesu vyuzivat predev$im k ziskavani
hypotéz, které pak v ptipadé potfeby musi byt ovéfeny objektivnéjsimi metoda-
mi. Projektivni techniky maji samoztejmé i svij terapeuticky potencidl.

Projektivni metody délime na verbalni, grafické a manipula¢ni. Mezi verbalni me-
tody patfi napt. slovni asocia¢ni experiment, nedokonc¢ené véty, metoda Tti pra-
ni apod. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi grafickou metodou je Test kresby lidské
postavy, ktery je soucasti snad kazdého psychologického vySetieni. Dale je ¢asto
pouzivan napft. Test kresby stromu, Kresba zacarované rodiny, Test hvézd a vin
a dalsi. Je nutné si uvédomit, ze v kresbé se odrazeji jak dalsi psychické a kogni-
tivni procesy, tak i roven motorickych schopnosti, senzomotorické koordinace,
vizualni percepce apod.

Mezi manipula¢ni projektivni metody patii takové ¢innosti, pti nichZ proband
manipuluje s konkrétnim materidlem, stavi jej a néco z néj vytvari, ptipadné jej
vybird a fadi dle riznych preferenci. K manipula¢nim projektivnim metodam pa-
t¥i napt. Liischerova klinicka diagnostika, Scénotest, Test svéta apod. Manipulac-
ni projektivni metody se v ramci kariérového poradenstvi uplatiiuji minimalné.

3.4 Diagnostika zajmu a preferenci

Do procesu kariérového poradenstvi nepochybné patti zhodnoceni zajmu a pre-
ferenci klienta. Zajem a motivace k vykonu konkrétniho povolani je jednou z Kkli-
¢ovych slozek, ktera ovlivni kone¢né rozhodnuti. Pozitivni postoj k vybranému
studijnimu oboru a naslednému povolani ma vliv na studijni prospéch, volni
vlastnosti, vytrvalost a celkovou tspésnost. Podili se také na v§eobecné spokoje-
nosti klienta, a tim ovliviiyje vlastné cely jeho Zivot. Je proto vhodné k zajmim
ditéte prihlizet v co nejvy$si mozné mife, pokud jsou tyto zajmy a preference
realné.

Metody pro zjistovani zajmi maji raznou podobu. Miize se jednat o rizné for-
my dotaznikt, at uz s typem odpovédi ano-ne, nebo s nucenou volbou odpoveé-
di (vybérem z nékolika variant). Mezi metody s nucenou volbou odpovédi patfi
napft. Test profesnich zajmu BIT, ktery je vhodny pro Zaky od 14 let a muze byt
pouzit skupinové i individualné. Pokud je testovani skupinové, je vhodné pouzit
rozdilné verze, aby od sebe Zaci neopisovali. Dotaznik ma dvé razné verze a dife-
rencuji se ve zptisobu piemysleni o vlastnich zajmech a prednostech. Prvni verze
se da nazvat jako cestovani po 81 kiizovatkach. Na kazdé kiizovatce jsou 4 polic-
ka s rozdilnymi aktivitami. Zak vzdy oznacuje jednu jako nejzajimavéjsi a jednu
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jako nejméné zajimavou. Toto testovani nuti zaky vzdy k volbé odpovédi. Dru-
ha varianta obsahuje také 81 aktivit, které jsou fazeny do seznamu a Zaci se
k jednotlivym aktivitam vyjadiuji na pétibodové skéle, pticemz odpovéd se po-
hybuje od hodnoceni velmi rad(a) az po velmi nerad(a). Je mozno pfi testovani
pouzit obé varianty, nebo vybrat jednu v zavislosti na okolnostech. Vysledky jsou
prevadény na percentily a zaznamenavaji projevy z4jmu v riznych oblastech, ja-
ko je naptiklad technicka zdatnost, umélecka zdatnost, potravinarstvi, obchod-
nicka povolani, urednicka povolani, socidlni péce a vychova a dalsi.

Jako podporu lze vyuzit i dotaznik volby povolani a planovani profesni kariéry.
Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik volby povolani a planovani profesni kariéry
s cilem pomoci s vybérem povolani na zakladé toho, jaké ¢innosti zak preferu-
je, jaké ma schopnosti, jaka povolani jsou mu sympaticka a jak odhaduje uroven
svych schopnosti a znalosti v porovnani se svymi vrstevniky. Néastroj dale nabi-
zi moznost hlubsiho vyhodnoceni prostiednictvim grafického profilu a seznamu
otazek zjistyjicich, nakolik si je testovana osoba svou volbou jista a co by ji mohlo
eventualné rozhodnuti jesté ztizit. Dotaznik tedy ma své praktické vyuziti ve fazi
rozhodovani zakt o volbé dalsiho vzdélavani navazujiciho na povinnou $kolni do-
chéazku a v oblasti dlouhodobéji koncipované profesni orientace zaki. Mohou ho
vyuzit také star$i studenti hledajici smér svého dalsiho studia. Zakladni myslen-
ka je takova, Ze existuje 6 raznych typt osobnosti a kazdému osobnostnimu typu
odpovida skupina povolani, ktera danou osobnost v zasadé zajimaji a odpovidaji
jejim schopnostem. Vhodna volba povolani logicky vede k vyss$i pracovni spo-
kojenosti. Dotaznik je proto tvofen 6 skalami pfedstavujicimi jednotlivé osob-
nostni typy: (R) realisticky, (I) investigativni/védecky, (A) umélecky, (S) socidlni,
(E) podnikavy a (C) konformni. Tyto osobnostni typy jsou usporadany do hexa-
gonalniho modelu a ke kazdému je ptifazena odpovidajici skupina pracovnich
¢innosti: (R) femeslné-technické, (I) védecko-vyzkumné, (A) umélecko-tvoriveé,
(S) vychovavajici a pecujici, (E) viidéi a prodavajici a (C) usporadavajici a spra-
vujici. Zminovany hexagonalni model vyjadiuje miru shody osobnostnich rysu se
skupinami pracovnich ¢innosti - ¢im kratsi je vzdalenost mezi osobnostnim ty-
pem a skupinou pracovnich ¢innosti, tim blizsi je jejich vztah, a tedy i vhodnost
prace v urcité oblasti pro konkrétni testovanou osobu. K administraci je potieba
dotaznik, dale arch slouzici k vyhodnoceni vysledkii a tuzka.

Dalsim vyuzitelnym dotaznikem ve $kolni poradenské praxi je Test struktury za-
jmu AIST-R. Jeho revidovana verze byla vytvotrena pro ucely kariérového pora-
denstvi, které je poskytovano détem a mladezi $kolniho véku. Je vS§ak vSeobecné
pouzitelnd i pro adolescenty a dospélou populaci. Cilem pouziti testu je usnadnit
profesni orientaci zaktim zejména zakladnich a stfednich $kol, vést je k sebepo-
znavani vlastnich dovednosti, zajmii a osobnostnich predpoklada a soucasné jim
poskytnout Siroké spektrum informaci o moznostech jejich profesniho uplatné-
ni v fadé relevantnich povolani, kterd koresponduji s aktudalni strukturou jejich
profesnich zajmu. Test je zalozen na Hollandové hexagonalnim modelu profesi
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a osobnostnich typu. Jeho soucasti je Sest zakladnich typta orientovanych na ur-
¢ity zivotni styl:

» Osobnost s motorickou (manudlni ¢i manualné technickou) Zivotni orientaci
(Realisticky typ - R).

Osobnost s investigativni ¢i védeckou Zivotni orientaci (Investigativni typ - I).
Osobnost s uméleckou Zivotni orientaci (Umélecky typ - A).

Osobnost se socidlni Zivotni orientaci (Socialni typ - S).

Osobnost s podnikavou zivotni orientaci (Podnikavy typ - E).

Osobnost s konformni Zivotni orientaci (Konvencni typ - C).

vV vV.v v vy

Vysledky testu jsou prezentovany v grafické a slovni podobé a jejich soucasti je
i doporuceni vhodnych povolani.

Vyuzivany jsou i obrazkové testy zajm1, kdy klient fadi obrazky dle svych prefe-
renci nebo do riznych skupin dle definovanych kritérii. Mezi né patti Obrazkovy
test profesni orientace (OTPO), ktery je zaméfen na profesni ¢i studijni orientaci
7akt zakladnich a stfednich $kol. Obsahuje pro tcely skupinové administrace
testovy sesit se 114 rliznymi profesemi (resp. 114 karet umoziujicich individudlni
administraci a explora¢ni rozhovor). Vykazuje v mnoha smérech charakteristi-
ky dotaznikové metody, ale soucasné prekonava radu omezeni, ktera tuto dia-
gnostickou metodu provazeji. Test je schopen pomérné stabilné diagnostikovat
individudlni profesni zaméreni Zaka a orientovat ho na skupinu velmi podob-
nych povolani, kterd se nachazeji v ptibuzné vertikalni a horizontalni profes-
ni oblasti. Vcelku je pouziti OTPO mozné chapat jako jeden z vyznamnych, ale
stale jen dil¢ich zdroji informaci, které jsou schopny diagnosticky zachytit za-
kladni profesni ¢i studijni orientaci Zakii. Soucasti obrazkového testu je nejen
diagnosticky test, ale i soubor didaktickych her, jejichz cilem je konfrontovat ak-
tualni aspirace zaki s komplexem mnoha pozadavk, narokt a podminek, které
jsou s vykonem urcité skupiny profesi nutné spojeny a které maji pfimy vztah
k volbé povolani a orienta¢ni analyze profesniho zaméteni mnoha obort vy-
skytujicich se na sou¢asném trhu prace. Svou platnost ma didakticka ¢ast testu
zejména u zaki, ktefi nevykazuji vyrazné profesni zaméteni v zadné ze sledova-
nych oblasti.

S obrazkovym testem profesni orientace mohou pracovat nejen psychologové
v SPZ, ale zejména vychovni poradci, $kolni psychologové a ucitelé na 2. stupni
zdkladni skoly, napiiklad v ramci orienta¢niho vySetteni zakd pii jejich prvni
smérové volbé v 7. a 8. ro¢niku ZS. Ziskané vysledky mohou pomoci véem uvede-
nym skupinam odbornych pracovnikd nejen pti diagnostice profesni orientace
74kt ve vyssich ro¢nicich 2. stupné zakladni skoly, ale i pti ziskavani informaci
o individualnich rozdilech Zaki v jejich v motiva¢nich a zajmovych dispozicich.

V poradenské praxi neni mozné spoléhat jen na testové metody. Stejné jako

u zjistovani informaci z dalsich oblasti je i v tomto ptipadé nenahraditelny roz-
hovor s klientem a ostatni klinické postupy.
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3.5 Diagnostika motorickych
dovednosti

Posouzeni motorickych schopnosti a dovednosti je u klienta s télesnym postize-
nim klicové. Jejich zhodnoceni nelezi pouze na bedrech poradenského psycho-
loga ¢i speciadlniho pedagoga, ale dulezité byva predevsim vyjadieni odborného
lékate.

Existuje mnoho metod na zhodnoceni urovné motorickych schopnosti, rychlosti
a presnosti, senzomotorické koordinace, napf. Loeweho pyramida, Soeweho
kostka, Tvarovy skladaci test, Test ohybani dratu apod., v poradenskych zafi-
zenich se vSak obvykle nevyuzivaji. Pro zhodnoceni motorickych schopnosti
a identifikace motorickych obtiZi je ale k dispozici napt. Test motoriky pro déti,
relativné nova metoda, vydana na ¢eském trhu v r. 2014. Jedna se o standardi-
zovanou zkousku motoriky pro déti od 3 do 16 let. Test zahrnuje dva diagnostic-
ké pristupy - jednak kvantitativni zhodnoceni vykonu v pohybovych tlohach,
které je vztazeno k vékovym normam, jednak kvalitativni vyhodnoceni zptso-
bu provedeni jednotlivych tkold. Test obsahuje tfi vékové verze: 3-6 let, 7-10 let
a 11-16 let, kazda z nich ma osm polozek. Polozky hodnoti jednu ze tii oblasti -
manudlni dovednost (tj. jemnou motoriku), hrubou motoriku a rovnovahu. Spo-
le¢né vyhodnoceni polozek ukaze celkovou troveil motoriky.

Informace o motorickych dovednostech klienta dale ziskavame jeho pozorova-
nim pti $kolni praci, pfi psani, rysovani, pracovnich ¢innostech apod., dale roz-
hovorem s rodi¢i a pedagogy, rozborem praci jedince, ptipadné anamnestickymi
udaji.

3.6 Diagnostika dalsich dilcich schopnosti
a dovednosti

Pro vykon mnoha profesi a povolani jsou potiebné i dalsi schopnosti a dovednos-
ti, které nelze dostatecné presné posoudit v ramci vySetteni inteligence, zajmi,
motoriky aj. Nékdy na jejich uroven nelze usuzovat ani ze $kolniho prospéchu.
Jedna se napt. o socialni inteligenci a interpersonalni dovednosti, vytvarné a hu-
debni nadani, fantazii a kreativitu. Ackoli existuji specializované diagnostické
metody i pro tyto oblasti, ziskdvame tyto udaje obvykle klinickymi metodami -
pozorovanim, rozhovorem, anamnézou, rozborem praci klienta. Jejich ziskani
a interpretace zavisi predev$im na zkusenostech a erudici vysettujiciho..
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SOUHRN

Treti kapitola se zabyva jak diagnostikou ve Skole a ve skolnim poradenském pra-
covisti, tak podrobnéjsim popisem diagnostickych metod, které jsou pouzivany
v kariérovém poradenstvi ve $kolském poradenském zafizeni (5PZ). Metodika je
sice primarné uréena vychovnym a kariérovym poradctim, ktefi viechny testové
metody popsané v kapitole nepouzivaji, ale je vhodna i pro pracovniky zabyvajici
se kariérovym poradenstvim v SPZ. Pravé pro odborné pracovniky SPZ by mohl
byt vycéet metod vyuzitelnou pomoci. Pro pracovniky Skolniho poradenského
pracovisté bude mit spiSe informativni charakter.



4 Kariérové poradenstvi
pro zaky s télesnym
postizenim ve Skole

— Karla Adamkova, Jitka Shanélova,
Petra Prichova, Dusana Chrzova —

Profesni pripravu je mozné podle Zamecnikové (in Opatfilovda a Zamecni-
kovd4, 2007) chépat jako pokracovani komplexni podpory jedincli s télesnym
postiZzenim. Postupné se do popredi specialniho $kolstvi dostavaji otazky spo-
jené s pracovnim uplatnénim jedinca se zdravotnim postizenim, coz plati i pro
jedince s hybnym postizenim. Z toho logicky vyplyva, Ze je nutné zaméfit se
na profesni pfipravu zdravotné postizenych. Odpovidajici profesni ptiprava je
cilem k uplatnéni absolventa na trhu prace, coz vede k dosaZzeni samostatnosti
a nezavislosti postizeného jedince. Vhodna forma vzdélavani tak predstavuje kli¢
ke vstupu télesné postiZzeného jedince do spole¢nosti. V literatufe se setkavame
s pojmem profesni orientace. Obdobi volby povolani, které je vymezovano ob-
dobim volby stfedni skoly, byva mnohdy obtizné. Oblast volby je Casto spojena
s fadou rozhodnuti a nejistoty. Mnohdy piani budouciho studenta, ptipadné am-
bice a predstavy rodi¢ii neodpovidaji skute¢nym schopnostem a predpokladim
uchazece.

Podle online Slovniku cizich slov (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz) pojem profesni
orientace znamena ,odborné dlouhodobé i kratkodobé pedagogické, psychologic-
ké, 1ékai'ské usmérnovani a poradenstvi pti volbé a vybéru povolani, formovani
a rozvijeni redlného profesniho cile a piislusnych vlastnosti osobnosti, zejména
schopnosti a dovednosti...“

Cilem kariérového poradenstvi zakli s télesnym postizenim je propojit vzdéla-
vaci systém s budoucim profesnim uplatnénim. Kariérové poradenstvi by mélo

zohlednovat readlné moznosti zdka, pozadavky na vykon povolani a moznosti
uplatnéni na trhu prace. Celozivotni kariérové poradenstvi miiZe mit podobu

| 56



| 4 Kariérové poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim ve $kole

individudlniho ¢i skupinového poradenstvi, setkavani osobniho nebo online.
V kariérovém poradenstvi doslo v 90. letech 20. stoleti k vyznamné proméné, kdy
se ¢lovék musi umét flexibilné pohybovat na trhu prace a jeho profesni trajekto-
rie se méni podle trzni poptavky. Lidé dnes pracuji ve virtudlnich tymech, projek-
tové, maji kombinaci dil¢ich Gvazku a ¢astéji méni nejen praci, ale i celou profesi.
Cilem je, aby se jedinec s télesnym postizenim umél ve svété prace autonomné
orientovat. Aby mél své plany, které si pravidelné vyhodnocuje, nebot citi, ze
pracovat se vyplati a soucasné je to i cesta, jak se dostat z urcité socidlni pasti
do socialni integrace. Kariérové poradenstvi je tedy zaroven nastrojem zapojeni
klienta do spole¢nosti, ktery se snazi vést zaka s télesnym postiZzenim ke svépo-
moci, tedy k tomu, aby si sdm spravné zvolil budouci povolani na zakladé svych
individualnich moZnosti.

Aby mlady ¢lovék s télesnym postizenim obstal na trhu prace, musi se naudit
(i pfes dopady télesného postiZeni) reagovat na aktudlni situaci. Jeho cesta
k profesi by se méla skladat ze dvou opor, které tvoii nejen tvrdé kompetence
(odborné znalosti, zkuSenosti), ale i mékké kompetence (napf. komunikace, orga-
niza¢ni schopnosti aj.).

Obecné lze konstatovat, ze zaci s télesnym postizenim v obdobi dospivani vét-
$inou nemaji redlné predstavy o budoucim povolani. Inklinuji k tomu si néktera
povolani spise idealizovat, libi se jim povolani atraktivni a ¢astokrat nedokazou
sebekriticky posoudit, jestli maji dostatetné schopnosti (at uZ intelektudlni,
¢i manudlni) vybrané povolani zvladnout. Chybi jim také redlny ndhled na to, co
obnasi pracovni proces. Atraktivita povolani, ktera je nadchla, je jen vnéjsi po-
hled, protoze kazdé povolani pfinasi i mnozstvi méné zajimavych tkolt a ukoni.
Nerealné jsou vétsinou i predstavy o vlastnich moznostech.

Pti rozhodovani o budoucim povolani hraji u jedinca s télesnym postizenim
stézejni roli informace o rtznych profesich, dosazené $kolni znalosti, zkuSenosti
s vlastnimi vykony v raznych oblastech, kvalita sebehodnoceni, ptani a ocekavani
rodicy, ale i doporuceni $koly. Pii rozhodovani se tedy zdk a jeho zdkonny za-
stupce zpravidla zamysleji nad tim, co se zak s télesnym postiZenim na ZS naucil,
co zazil, na jakych projektech pracoval, do jakych krouzkt dochazel, jaké zruc-
nosti v oblasti jemné motoriky si vypéstoval, jaké jsou jeho zijmy, co mu $lo.

Kariérové poradenstvi tedy predstavuje systém poradenskych sluzeb, jejichz
cilem je pomdhat jednotlivetim pii rozhodovani o profesni a vzdélavaci orientaci
v kterékoliv fazi jejich zivota, pfi ujastiovani si vlastnich kariérnich cila a v po-
rozuméni svétu prace. Pod kariérové poradenstvi zahrnujeme i individualni ne-
bo skupinové poradenstvi zamétrené na volbu vzdélavaci a profesni drahy, volbu
prvniho zaméstnani, zménu zaméstnani a navrat do pracovniho procesu. Tento
komplex piedstavuje sluzby jak pro jedince, kteii jesté nevstoupili na trh prace,
tak pro uchazece o zaméstnani, ktefi si zaméstnani pravé hledaji, stejné jako pro
ty, ktefi jsou pravé zaméstnani. Na zakladni $kole jsou to aktivity, které maji
7aktim pomoci ujasnit si vlastni kariérni cile a porozumét svétu prace.
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4.1 Role hlavnich aktéra podilejicich se
na kariérovém poradenstvi zaka

Pii vybéru povolani se Zaci s télesnym postiZzenim ¢i zdravotnim oslabenim mo-
hou obratit jednak na specializovana poradenska zatizeni, jednak na své rodice
a dale také na tfidniho ucitele ¢i $kolni poradenské pracovisté.

Aktivity smétujici k volbé povolani by mély prochazet celym eduka¢nim proce-
sem a byt dlouhodobého charakteru. Jejich vystupem by méla byt volba urcitého
oboru nebo stiedni §koly. Diive byl uzivan pro tyto aktivity termin profesionalni
orientace, pozdéji byl nahrazen terminem profesni orientace. Kariérové poraden-
stvi je proces, ve kterém je zapojeno vice aktéri, prolinaji se v ném razné arovné,
riizné aktivity a ovliviiyje ho fada faktord. Riznymi urovnémi pfitom rozumime
predevsim $kolni prostiedi, prostfedi $kolského poradenského zatizeni, ale také
prostiedi, ve kterém zak vyrusta, a prostredi, ve kterém travi svgj volny cas.

4.1.1 ZAKONNY ZASTUPCE

Vybér vhodného sméru pro dal$i vzdélavani by mél zacit v rodinném prostiedi
74dka. Rodice byvaji nejvyznamnéjsim faktorem pii rozhodovani o dal$im vzdeé-
lavani ¢i profesi. Maji nejvice informaci o zajmech, schopnostech a moZznostech
svého ditéte. Ne kazdy rodi¢ ale dokaze schopnosti svého ditéte objektivné po-
soudit, sladit je s jeho z4jmy, zorientovat se v dal$i vzdélavaci nabidce po splnéni
povinné $kolni dochazky a adekvatné zvolit vhodny obor OU nebo SS.

U zdkonnych zastupcti zaki s télesnym postizenim to Castokrat souvisi s obtize-
mi, které nastaly po sdéleni zavazné diagnézy a béhem nasledného vyrovnavani
se se skutecnosti, ze jejich dité neni predurceno k tomu, aby naplnilo o¢ekavani,
které do néj vkladali. Svoji souvislost to ma samoziejmé i s rodinnou hierarchii,
vychovnymi styly a aspira¢ni Grovni rodi¢t. V piipadé, Ze je aspira¢ni uroven
nizka, dochazi obvykle k podcenéni schopnosti ditéte. Naopak rodice, ktetfi maji
vys$si aspiracni Groven, nuti své dité do obord, které jsou nad jeho télesné moz-
nosti a schopnosti. Volba povolani u zaki s télesnym postizenim je vyrazné li-
mitovana moznostmi vybéru. V kariérovém poradenstvi je podstatna predevsim
spoluprace se $kolou. Vyznamna je podpora rodi¢t v sebeprosazeni a osamostat-
novani ditéte. Limity ditéte s télesnym postizenim mohou vést u rodic¢a k ten-
denci udrzovat dité v zavislosti na jejich péci, nerozvijet u néj potiebné socialni
ani specialni kompetence. Vzdy je ale tfeba respektovat individualni odlisnosti
rodic¢u ve vztahu k vychové jejich ditéte.

V praxi se tak ¢asto setkavame s ne zcela realistickou predstavou rodi¢ti ohled-
né vybéru stiedni $koly, a proto je tfeba s témito rodic¢i dlouhodobé pracovat,
peclivé promyslet realné moznosti zaka s télesnym postizenim, podporovat a po-
mahat v planovani jeho dal$i individudlni cesty svétem vzdélavani a povolani.
Rodicovské hledisko je vhodné konzultovat s ostatnimi aktéry, ktefi se na vy-
chovné-vzdélavacim procesu podileji. Tato soucinnost by méla zacit nejpozdéji

| 58



| 4 Kariérové poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim ve $kole

po nastupu zaka na 2. stupen ZS. Preferovanou formou pii poskytovani informa-
ci zakonnym zastupcim o moznostech dal$iho studia ¢i volby povolani pro jejich
dité jsou predevsim osobni konzultace. Pti fizeném dialogu muze ptislusny aktér
ze strany $koly ¢i SPC vcas korigovat neadekvatni aspirace zakonnych zastupct
¢i identifikovat nevhodnost oboru pro daného zika (at uz pro jeho naroc¢nost,
nebo pro nevhodnost z davodii dopad TP do moznosti zaka tento obor studovat
a uspésné dokoncit). Roli sehrava také moznost budouciho profesniho uplatnéni
na trhu prace.

Kromé statem poskytovanych sluzeb existuje sit organizaci neziskového sektoru
a asociaci, sdruzeni zfizenych z iniciativy rodi¢i. Rodina ma moznost prostied-
nictvim téchto organizaci poznat jiné rodiny se stejnym osudem, ziskat psychic-
kou podporu, popiipadé odborné informace ¢i socialni poradenstvi.

4.1.2 REDITEL SKOLY

Na arovni $koly je za poskytovani poradenskych sluzeb zodpovédny teditel skoly.
Ten by mél usilovat o kvalitu této sluzby, poptipadé rozsitit poradenské sluzby
na své $kole o novou profesi — kariérového poradce. Ve $kole jsou zajistovany po-
radenské sluzby v rozsahu odpovidajicim poc¢tu zaki $koly a jejich vzdélavacim
potfebam. Do celého procesu kariérového poradenstvi feditel vstupuje zejména
ve fazi schvalovaci (napf. schvaluje ro¢ni plan prace vychovného, piipadné i ka-
riérového poradce), koordinacni (napf. koordinuje harmonogram aktivit profe-
siondlni orientace a jejich soulad a provazanost s rotnim planem §koly), ale také
organizac¢ni (organizuje napi. kontakt s ndborovymi pracovniky a fediteli SS, do-
mlouva schtizky, exkurze apod.). U¢astni se také riiznych aktivit v rdmci kariéro-
vého poradenstvi. V ptipadé potieby je spolu s vychovnym poradcem v kontaktu
s rodi¢i. Reditel $koly ma spolu se svymi nejbliz$imi spolupracovniky vyznamny
vliv na klima $koly, na jeji otevienost, na chovani intaktnich zaka a zaméstnanct
k zakam s télesnym postizenim. Zakladni $kola zaujima pti kariérovém poraden-
stvi zakam klicovou ulohu, nebot je s nimi v kazdodennim kontaktu.

4.1.3 VYCHOVNY PORADCE

Kariérové poradenstvi ve $kole je historicky provazano s osobou vychovného
poradce $koly. Vychovny poradce mél vidy kromé standardnich ¢innosti zamé-
fenych na vychovné a vzdélavaci problémy Zakid v naplni prace také aktivity
zaméiené na volbu budouciho povolani. Ukolem vychovného poradce ¢i kariéro-
vého poradce je komunikovat se zakonnymi zastupci zaka, spolu s tfidnim udite-
lem objektivné popsat schopnosti, zajmy a zaliby daného 7dka a informovat ho
o moznostech jeho dalsi vzdélavaci drahy. Dulezita je ptitom i spoluprace s od-
bornym pracovnikem SPZ, ktery se zabyva kariérovym poradenstvim. Pokud je
to mozné, je vhodné zapojit zakonné zastupce do aktivit kariérového poraden-
stvi, pti nichz by kromé sdileni informaci mohli také pozorovat své dité pfi ¢in-
nostech, které odhaluji jeho schopnosti, dovednosti a navyky a jsou indikaci pro
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adekvatni volbu oboru. Informovanost a zapojeni zakonnych zastupct jsou ne-
zbytné také pti diagnostice studijnich piedpokladii ditéte (ze strany Skoly i pfi-
slusného poradenského pracovisté).

Vychovny poradce spolu s dal$imi aktéry realizuji aktivity, které maji pomoci
zakum ujasnit si vlastni kariérni cile a porozumét svétu prace, napt. worksho-
py se zaméfenim na znalosti o svété prace, na zjistovani informaci o trhu prace,
na rozvoj dovednosti jako sebepoznani ¢i sebeprezentace, se zaméfenim na stu-
dijné profesni informace, profesni planovani a rozhodovani. Mezi dopliujici ¢in-
nosti kariérového poradenstvi skoly patii také organizace dne otevienych dveri,
at uz formou navstévy $kol, nebo online za ti¢elem prezentace obord, obecnych
informaci o $kole a oborti vzdélavani, dile prezenta¢ni vystavy $kol v ramci jed-
notlivych kraja, burza skol, exkurze na pracovistich, staze nebo praxe, besedy
s odborniky z praxe nebo s byvalymi studenty. Cilem kariérového poradenstvi
ve vztahu k zakiim s télesnym postizenim musi byt to, aby sami poznali své
schopnosti, dovednosti a limity a aby dokazali vyuzit dostupné informacni zdro-
je, rozhodovat se a planovat svoji budoucnost. Zaci ziskavaji informace o aktual-
nich nabidkach jednotlivych skol a obora formou letaki, prezentaci na webovych
strankach, z odkazii na internetu ¢i z katalogt $kol.

Lze si klast otazky:

» Jak se v dne$nim rychle se ménicim svété ma zorientovat 74k s télesnym posti-
Zenim a jak ma rozpoznat, kde je jeho misto?
» Jak ma zjistit, co je pro ného vhodnou praci, jaky je jeho potencidl a jaké jsou
jeho limity?
V ramci kariérového poradenstvi ve $kolach, a to nejen ve vztahu k zaktim s té-
lesnym postizenim, jsou kladeny naroky na samotnou osobnost poradce. Jsou
od néj ocekavany takové charakteristiky jako duvéryhodnost ¢i Zivotni zkuSe-
nosti. Osobnost vychovného poradce totiz hraje v celém poradenském procesu
podstatnou roli. Vychovnym poradcem by mél byt ¢lovék, ktery je orientovan
prosocialné, tedy ktery dokaze navazovat pomérné snadno socialni kontakty a je
citlivy k problémam druhého ¢lovéka. V ramci profesni orientace by mél umét
reagovat na specifické potieby zaku s télesnym postizenim. Poradenské piisobeni
je emociondlné zna¢né naro¢né. Ne kazdy ptipad lze v dlouhodobém horizontu
vyfesit optimalné, zpétna vazba nebyva prili§ casta. DulezZité proto je, aby i pora-
densti pracovnici ve $kolach méli ptistup ke kvalifikované supervizi a odbornym
konzultacim, které prispivaji k jejich dusevni hygiené i profesnimu rastu.

V oblasti kariérového poradenstvi je i ve vztahu k zaktim s télesnym postizenim
hlavni naplni ¢innosti zprostfedkovani informaci o moznostech dalsiho studia
vletné organizace podavani prihlasek na stfedni $koly. K piihlasce mohou byt
doloZeny i dalsi ptilohy - rozhodnuti o zménéné pracovni schopnosti, doklady
o uspésich v okresnich a krajskych kolech olympiad, uzptisobeni podminek pfiji-
maci zkouSky apod. I témto zakam a jejich rodicim poskytuje vychovny poradce
podle potieby individudlni konzultace.

| 60



| 4 Kariérové poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim ve $kole

Funkci vychovného poradce obvykle vykonava jeden z pedagogi na castec-
ny tvazek. Pfedpokladem pro vykon funkce vychovného poradce je dle zakona
¢. 317/2005 Sb. absolvovani studia pro vychovné poradce v ramci programu ce-
loZivotniho vzdélavani na vysoké Skole v délce trvani nejméné 250 vyucovacich
hodin. Absolvent ziskava specializaci v zakladnim oboru zaméfenou na oblast pe-
dagogiky, specidlni pedagogiky a psychologie, ktera je predpokladem pro vykon
specializované metodologické ¢innosti vychovného poradce.

Ukolem vychovného poradce je dle vyhlasky ¢ 248/2019 Sb. i kariérové pora-
denstvi a poradenska pomoc pii rozhodovani o dal$i vzdélavaci a profesni cesté
zaku, zakladni skupinova Setfeni k volbé povolani, administrace, zpracovani a in-
terpretace zajmovych dotaznikd v ramci vlastni odborné kompetence a analyza
preferenci v oblasti volby povolani zaki.

Dale ma za tkol vyhledavani a orientacni $etfeni zakd, jejichz vyvoj a vzdélava-
ni vyzaduji zvlastni pozornost, a piipravu navrhi na dal$i péci o tyto zaky. Dle
vyhlasky ma vychovny poradce také zajistovat skupinové navstévy zaka Skoly
v informa¢nich poradenskych stiediscich UP a poskytovat informace Zakiim
a zakonnym zastupcim o moznosti individualniho vyuziti informacnich sluzeb
téchto stredisek.

Cile kariérového poradenstvi:

» vybavit 7Zaky dostatecnymi znalostmi a dovednostmi potfebnymi k tomu,
aby byli schopni reagovat na vyzvy, které prinasi soucasny globalizovany pra-
covni trh;

» poskytnout zakam informace o zdrojich a vybavit je dovednostmi, aby dokazali
poradenské sluzby efektivné vyuzit a pomoci nich se naucili samostatné a zod-
povédné rozhodovat;

» privést zaky k uvédomeéni si dilleZitosti jejich vlastni motivace v souvislosti
s volbou povolani, uznavani hodnot a Zivotnich postoju jak ve vztahu k vlastni
kariére, tak i ve vztahu ke spole¢nosti.

Mezi hlavni slozky kariérového poradenstvi tedy patii postupné a soustavné po-
skytovani informaci zakim 1i jejich rodi¢im o hlavnich typech a druzich stted-
nich $kol, o jejich poslani, moznostech a pozadavcich studia na nich a o soustavé
studijnich a u¢ebnich obort, které Ize na stfednich skolach studovat. V piipadé
74ka s télesnym postizenim je dulezité spolupracovat s odborniky ze SPC pro TP,
ktefi maji odborné zkusenosti. Modifikace obsahu vzdélavani v podobé podptr-
nych opatfeni jsou podrobné popsany vcetné ilustrativnich piikladt v Katalogu
podpurnych opatreni pro Zdky s potfebou podpory ve vzdélavani z diivodu télesné-
ho postiZeni a zdvazného onemocnént: dil¢i ¢ast (Cadova et al., 2020).

4.1.4 DALSI PRACOVNICI SKOLNIHO PORADENSKEHO PRACOVISTE

Proces kariérového poradenstvi je tymovou zaleZitosti. Podileji se na ném
vsichni, ktefi pracuji se Zakem s télesnym postizenim. Na $kolach tymovou praci
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koordinuji pracovnici SPP. Kromé vychovného poradce a metodikii prevence me-
zi né patii i dal$i pracovnici SPP - $kolni specidlni pedagog a $kolni psycholog.
Bohuzel zatim tito odborni pracovnici nejsou standardem ve stejné mife na vSech
zékladnich $kolach.

Psycholog SPP ve $kolach poskytuje metodické intervence pro pedagogické pra-
covniky $koly, vénuje se diagnostice vzdélavacich i vychovnych problému za-
ku, prevenci $kolniho netspéchu a v nemalé mife i podpoie socidlniho klimatu
ve tridach. Jeho ¢innost je patrna i v oblasti kariérového poradenstvi. Pomaha
zakam s télesnym postizenim mapovat zakladni otazky v oblasti volby povolani,
podporuje uroven sebereflexe zaka, pomaha mu pii vytvateni profesni vize, pla-
novani mozného uplatnéni a byva napomocen pti vybéru konkrétniho oboru.

Skolni specialni pedagog se zdkiim s télesnym postiZenim vénuje v rdmci posky-
tovani podptrnych opatteni béhem celé skolni dochazky. Mél by tedy zaka dobie
znat, protoze se jedna zpravidla o dlouhodobou individualni specidlnépedagogic-
kou péci za tcelem napliiovani podpirnych opatieni pro zaky, specialnépedago-
gické vzdélavaci ¢innosti, reedukacni, kompenzac¢ni a stimula¢ni ¢innosti. Muze
se tak velmi dobte orientovat v moznostech zaka vzhledem k dalsimu vzdélavani
a pozdéjsimu uplatnéni v Zivoté. V oblasti volby povolani nepracuje pouze se za-
kem, ale stejné jako $kolni psycholog realizuje i individualni konzultace s rodici
télesné postizenych zaki.

4.1.5 UCITEL

Ucitel, a predevsim tfidni ucitel, je vSeobecné povazovan za organizatora a koor-
dinatora veskerého déni ve svéfené tridé. Pro ucitele a kariérové poradce na za-
kladni $kole to znamena citlivé pomahat zakim a jejich zakonnym zastupctim
pii jejich hledani, rozhodovani a volbé stiedni $koly. VSichni zuc¢astnéni musi mit
na mysli, Ze se nejedna o chvilkové rozumové feSeni, nybrz je to vysledek dlou-
hodobého procesu sebeurceni ¢lovéka ve svété prace. Zak s télesnym postizenim
a ucitel béhem $kolniho vzdélavani vstupuji do vzajemného vztahu. Ucitel ptisobi
béhem této vzajemné interakce na zaka tak, aby doslo k naplnéni cilti vychovné-
-vzdélavaciho procesu, v némz si zak osvoji znalosti, dovednosti a védomosti tak,
aby byl v co nejvétsi mife schopen samostatného a plnohodnotného zivota a ta-
ké volby své profesni cesty.

V ramci svych kompetenci poskytuje tiidni ucitel vychovnému poradci infor-
mace o vzdélavacich a vychovnych vysledcich Zdka, o jeho osobnosti, zdjmech,
postaveni v kolektivu (zejména v kamaradskych vazbach), ale také o jeho rodi-
¢ich a stavu rodinného zazemi. Komunikuje s vychovnym poradcem o vybéru
vhodného oboru, zprostfedkovava setkani s rodici (v ramci t¥idnich schiizek i mi-
mo né), informuje rodi¢e o akcich v ramci procesu kariérového poradenstvi.

Vyznamnou roli sehravaji také ostatni pedagogové v mezioborovych predmétech
(kariérové vzdélavani je soucast vzdélavacich programti), véetné asistenta peda-
goga. Do bézné vyuky, ale i do t¥idnickych hodin, ptipadné do adaptac¢nich kurzti
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mohou vhodné zatazovat aktivity s presahem do kariérového poradenstvi, které
maji charakter hry a prostfednictvim zazitki pomahaji rozvijet i u zaka s téles-
nym postiZzenim priméfené sebehodnoceni a také je uci se prezentovat.

4.1.6 PORADENSKY PRACOVNIK SPZ

Vyhlaska 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a $kol-
skych poradenskych zatizenich, definuje poradenské sluzby v oblasti kariérového
poradenstvi poskytovaného zakim se SVP. V odborném tymu pracovnika SPC
jsou tradi¢né zavedené pozice: specialni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik.
Nové vznika z divodu nartstu administrativnich ¢innosti také pozice admini-
strativniho pracovnika. Pozice kariérového poradce v SPC nebyva vét$inou za-
vedena a kariérové poradenstvi obvykle poskytuje néktery odborny pracovnik,
zejména specialni pedagog ¢i psycholog, tedy pracovnici, ktefi maji daného
klienta aktudlné v péci. Soudasti poskytované sluzby v SPC pro TP ohledné vy-
béru stfedni Skoly je znalost dalsich navaznych sluzeb a informacnich zdrojq,
na které mtZzeme Zdka s télesnym postizenim a jeho rodice ddle odkazat (svoz
na SS, ubytovani na internatu pro télesné postizené, rehabilitace, nadace, spor-
tovni kluby aj.). Poradensti pracovnici SPC pro TP dokaZou efektivné pracovat,
diagnostikovat, komunikovat se zZakem a jeho rodinnymi ptislu$niky, maji vztah
zaloZeny na vzajemné duavére a dlouhodobé spolupraci. Jsou dobte obeznameni
s diagnozou, zdravotnim stavem a mohou komplexné posoudit moznosti a ome-
zeni zaka. Sleduji daného 7Zdka dlouhodobé (¢asto jiz od matetské $koly a piipad-
né az po vyss$i odbornou $kolu), znaji jeho vyvoj, anamnézu, uspéchy i problémy.
Uzce spolupracuji s pracovniky $koly (SPP, tfidni ucitel, asistent pedagoga apod.),
do niz zak s TP dochazi, a maji od nich zpétnou vazbu. Na rozdil od aktért
ze strany $koly se mtze odborny pracovnik SPC pfti kariérovém poradenstvi opfit
o vystupy z diagnostickych vySetieni zamétenych naptiklad na aroven zakova in-
telektu, motoriky, manualnich dovednosti, dil¢ich schopnosti a dovednosti, ktera
pak doplni o diagnostiku typickou pro kariérové poradenstvi.

V ramci volby povolani a kariérového poradenstvi ptihliZeji odborni pracovnici
SPC ke zdravotni zpusobilosti Zdka, zajimaji se o preference rodicu a zjistuji:
jaka je troven studijnich predpokladt zaka;
» jaké jsou limity dané postizenim zidka vzhledem ke zvolenému studijnimu
oboru;
jaké jsou jeho osobnostni rysy a zajmy;
jaka je uroven jeho pracovniho potencialu;
jaké jsou limity dané postiZzenim Zaka vzhledem k jeho moznému pracovnimu
uplatnéni;
» jaké jsou jeho preference v dal$im vzdélavani / volbé povolani.

Je tfeba zvazovat také dopliikové informace:

» jaka je dostupnost vhodné skoly;
» jaké vhodné obory $kola nabizi;
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» jaké jsou pracovni prilezitosti vhodné pro klienta;
» jaké jsou pracovni prileZitosti dostupné pro klienta.

K tomuto zjistovani vyuziva odborny pracovnik SPC $kalu dostupnych diagnos-
tickych nastrojii (viz kapitola 3), ale v praxi md také kazdé pracovisté vypraco-
vany vlastni systém metod k zjistovani relevantnich informaci pro kariérové
poradenstvi. Vzhledem k tomu, Ze se hlavni proces kariérového poradenstvi ode-
hrava na zakladni Skole, je stéZejnim aktérem (koordinatorem) tohoto procesu
vychovny (kariérovy) poradce této Skoly. Komunikace mezi $kolou a SPC se muizZe
odehravat bud nepiimou (zprostfedkovanou), nebo pfimou formou. Zprosttedko-
vana komunikace probiha bud papirovou formou (dotaznik, zprava apod.), nebo
prostiednictvim komunika¢nich technologii (telefon, e-mail, nebo online). Pfima
komunikace je vedena pii pravidelnych navstévach pracovnika SPC ve skole, pii
nichZ se fesi i jiné vzdélavaci zalezitosti tykajici se zaka. V ptfipadé potieby je
mozné zorganizovat i spole¢na setkani zaméfend predevsim na kariérové pora-
denstvi za ucasti pracovniki SPC, zakonnych zastupct a dal$ich zainteresova-
nych stran.

Dulezité je zaktim s télesnym postizenim a zdravotnim oslabenim i jejich rodi-
¢am vysvétlit jednotlivé kroky, pristupy a postupy v tomto poradenstvi. Ddle je
pro nasi praci nezbytné mit sit kontaktd na dal$i kolegy z jinych SPC ¢i z fad
profesionald, na které miizeme klienty odkazat, pokud chtéji vice informaci mi-
mo nasi specializaci. Pfi samotném vybéru stiedni $koly doporucujeme osobni
setkani rodi¢t a Zdka s vedenim této $koly s cilem ziskani konkrétnich informaci
ohledné podminek studia. Béhem studia na SS Ize vysledovat, Ze vyznamnou roli
u zaki s télesnym postizenim hraji socidlni schopnosti a dovednosti zaka spolec-
né s jeho aktudlnim zdravotnim stavem.

4.1.7 NEZISKOVY SEKTOR

S volbou povolani mohou zakovi pomoci také informacni a poradenska pracovi-
$té ¢i neziskové organizace. Vyznamnou tlohu ma pravé spoluprace s neziskovy-
mi organizacemi, které mohou zajistit podpurné sluzby, bez kterych by jedinec
nemél $anci novou situaci zvladnout (napf. doprovod do $koly hromadnou do-
pravou atd.). V pfipadé potfeby této podpory je nezbytné zmapovat moznosti
v jednotlivych regionech a tyto organizace oslovit s konkrétnim pozadavkem.

V dne$ni dobé plisobi nejvice kariérovych poradcti v neziskovych organizacich
nebo jako OSVC. Kazdy pedagog ¢i kariérovy poradce miize mit velky vliv na to,
jaké kariérni dovednosti budou mit jeho Zaci. Chceme-li, aby mélo poradenstvi
na kvalitu jejich Zivota ve spole¢nosti redlny dopad, museji spolu zacit systema-
ticky spolupracovat vSechny jednotlivé instituce a organizace a nachazet feSeni,
ktera budou podporovat rozvoj a vyuziti potencidlu zakt s télesnym postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim ve prospéch udrzitelného rozvoje spole¢nosti.
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4.2 Proces kariérového poradenstvi

Témata spojend s praci nas spojuji po cely zivot, nebot prace je dilezitym zdrojem
naseho socialniho statusu, ktery ovliviiuje vinimani nas samotnych ve spole¢nosti.

Vnimani svéta prace se odehrava jiz v matetské Skole, kde se déti s télesnym
postizenim ¢i zdravotnim oslabenim u¢i vnimat prvni profese. Maji schopnost
poznat, co kdo déla. Zajimaji se o to, ¢im jsou jejich rodi¢e. Casto napodobuji
i jednotlivé ¢innosti, hraji si na profesni role (prodavac, 1ékaf, ucitel, zvérolékaf,
Fidi¢ aj.). Nékteré déti s télesnym postiZzenim v této dobé chtéji byt napf. hoke-
jisty, kuchati, zpévackami. I s malymi détmi by jiz bylo vhodné hovoftit o tom, co
ktera profese vyZzaduje od toho, kdo ji vykovava. V tomto véku se ale vétsinou
jesté nehovofti o kariérovém poradenstvi.

Na zakladni $kole je pro vnimani svéta prace vhodna napt. tfidni diskuse, co dané
profese obnéseji, a poznavani v praxi. Dale se Zaci snaZi pochopit, jaké jsou pra-
covni prilezitosti na trhu prace, seznamuji se se zakladnimi informac¢nimi zdroji,
zamysleji se nad tim, co znamena volba SS pro dalsi profesni Zivot. Proto by bylo
v ramci predmétu specialnépedagogické péce vhodné zamétit se u zaki s téles-
nym postiZzenim nejen na rozvoj jemné motoriky rukou (rukodélné prace, pra-
ce s nastroji z riznych profesi), ale také na rozvoj jejich socidlnich kompetenci
i schopnosti dobte komunikovat a dobie vyjadfovat své myslenky.

K hladkému a pokud mozno bezproblémovému prechodu Zaka s télesnym posti-
Zenim ze zakladni $koly, jeho nastupu k dal$imu studiu a pozdéjsimu uplatnéni
na trhu prace je nezbytna véasna komplexni spoluprace na arovni zak - zakonny
zastupce - tiidni ucitel - SPZ - vychovny poradce - feditel $koly (jak stavajici,
tak budouci $koly). Zdk by mél byt do této debaty plnohodnotné zapojen a jeho
nazory a prani by nemély byt piehlizeny, nybrz plné akceptovany. V mnohych
evropskych zemich se kariérovi poradci snazi o to, aby se Zaci osvobodili od aspi-
raci svych rodic¢d a sami se zacali rozhodovat o volbé povolani. Podle nékterych
Ceskych vyzkum si zaci béznych skol voli stiedni $kolu nejcastéji podle svych
rodi¢t nebo kamarada. Béhem dlouholeté praxe v SPC lze vysledovat, 7e ve vét-
$iné pripadil zadaji rodice o poradenstvi ohledné vybéru stfedni $koly pravé
dlouhodobé spolupracujici SPC, na které je kmenova $kola odkazuje. Za klicovy
povazujeme partnersky piistup ke klientovi a k jeho rodiné. Samoziejmé, ze pti
poradenstvi ohledné volby povolani svoji tlohu sehrava i dlouholeta praxe a zku-
Senosti s jednotlivymi stfednimi $kolami.

Soucasti poskytované sluzby v SPC ohledné vybéru stfedni $koly je i nezbytna
znalost dal$ich navaznych sluzeb a informacnich zdrojd, na které mizeme zaka
s télesnym postiZzenim a jeho rodice dale odkazat (svoz na SS, ubytovani na inter-
natu pro télesné postizené, rehabilitace, nadace, sportovni kluby aj.). Se zvolenou
skolou klienta s télesnym postizenim SPC pro TP intenzivné spolupracuje i nada-
le. Jde o dlouhodobou podporu, kterou mtizeme nabidnout béhem celého studia.
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Dulezité je mit sit kontaktd na dalsi kolegy z jinych SPC ¢i z fad profesionalu,
na které miizeme klienty odkazat, pokud chtéji vice informaci mimo nasi spe-
cializaci.

V souhrnu Ize rozdélit proces kariérového poradenstvi do skolnich let:

V 1. az 3. ro¢niku probiha ptipravna faze kariérového poradenstvi, v jejimz ramci
se formuji zakladni predstavy o jednotlivych profesich. V této dobé lze hledat
odpovédi na otazky:

» Jakou praci délaji lidé, se kterymi se setkavam?

» Cim je mama, tata?

» Cim chci byt ja?

Témata, kterd obsahuji odpovédi na vy$e zminéné otazky, se daji probirat v ramci
rtiznych vzdélavacich pfedmétu (Cesky jazyk, prvouka, vytvarna vychova). Budo-
vani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti pfi praci s drobnym materialem
patfi do pracovnich ¢innosti.

Pripravna faze pokracuje i ve 4. a 5. ro¢niku a ma za cil:

» rozvijeni sebepoznani a sebereflexe orientace na to, ,co musim zlepsit, abych
byl tim, ¢im byt chci

» identifikace zajmi a zalib Zakf, seznameni se s primyslem a zemédélstvim CR
(vlastivéda);

» v ramci tiidnickych hodin seznamovani s jednotlivymi profesemi (napf. za vy-
uziti videoprezentaci).

Zaklady prace s ru¢nim naradim, jednoduché pracovni postupy, montazni a de-
montazni prace, péstitelské prace a piiprava jednoduchych pokrmu jsou obsa-
hem pracovnich ¢innosti. U¢itel vede zaky ke spolupraci a vzijemné pomoci. Zaci
Casto pracuji ve skuping, vytvareji spole¢né prace, pti kterych se u¢i spolupraco-
vat a respektovat napady druhych. Spole¢né se snazi o dosazeni kvalitniho vy-
sledku. Ucitel vede 7aky k dodrzovani obecnych pravidel bezpec¢nosti a hygieny
véetné pouzivani ochrannych pracovnich prostredki, ke spravnym zptisobim
uziti materiallt a pracovnich nastroji. Pfitom zohlediiuje rozdily v pracovnim
tempu jednotlivych zaki a podle potteby zZakim v ¢innostech pomaha.

Od 6. tiidy bychom méli navazovat na troven dosazenych védomosti, doved-
nosti a navyk ziskanych v pracovnich ¢innostech na 1. stupni ZS. Mélo by do-
jit k aktivnimu zapojeni vychovného poradce, piipadné kariérového poradce pii
organizovani aktivit, jejichz cilem je seznamit zaky (i jejich rodice) s jednotlivymi
profesemi a obory SOU a SS, a fesit otazky s tim souvisejici.

U 74k s télesnym postizenim, kterym byla na 1. stupni $koly poskytovana pod-
pora asistentem pedagoga, je vhodné pomalu, ale cilené, zacit snizovat tuto
podporu a kompetence sebeobsluhy a samostatného fungovani postupné podle
moznosti pfenaset na zaka.
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Zaka je tfeba pfiméfené motivovat k ivaham o jeho dal$im uplatnéni. Vzdélavani
by se mélo zaméfit na jeho schopnost vyhledat si konkrétni potiebné informace
a zhodnotit je smérem k vlastni budouci sobéstac¢nosti.

Podle jedné z oslovenych vychovnych poradkyri ze zdkladni skoly je volba povo-
lani predevsim u Zdkii s télesnym (pfipadné jinym postizenim) dlouhodobd zdle-
Zitost a nelze ji odsunout az na posledni dva roky $kolni dochdzky. Zdky je podle
ni tfeba k premysleni o budouct profesi, a tedy zejména k premysleni o sobé sa-
mych, svych schopnostech, ale i limitech, moznostech uplatnéni, perspektivach
na trhu prdce atd. motivovat a vést mnohem diive. UZ v 6. ro¢niku se dd navdzat
na poznatky, které Zdci ziskali na 1. stupni zdkladni skoly, a motivovat je napr. for-
mou her a krdtkych aktivit. Na zminéné zdkladni skole ptipravuji Zdky na volbu
povolani ve vyucovdni jiz od 6. ro¢niku. Na zdkladé zkuSenosti zaradili na této
skole jednotlivd témata volby povoldni do predmétu vychova k obéanstvi. Aby ne-
dochdzelo k opakovdni nékterych témat, nebo naopak nékteré téma nebylo opo-
menuto, vypracovali si jednoduché c¢lenéni zahrnujici i doporucenou minimdlni
hodinovou dotaci. Hodinovou dotaci a rozloZeni témat si konkrétni vyucujici upra-
vuje, aktualizuje a pripadné i méni podle aktudlini situace tak, aby korespondovaly
s tematickym a ¢asovym pldanem daného predmétu, a informuje o tom ostatni za-
interesované vyucujict.

Dalsi profesni zaméteni by mélo byt zohlednéno v ramci IVP také pii vyuce od-
bornych predmétt, tedy technické pfedméty (matematika, fyzika) versus huma-
nitni pfedméty (literatura, déjepis apod.).

Jiz od 7. tfidy by mélo probihat cilené kariérové poradenstvi. Zejména ve vys-
Sich ro¢nicich jsou zajistovany aktivity, jejichz cilem je seznamit zaky (i jejich
rodi¢e) s jednotlivymi profesemi a obory SOU a SS formou organizace piedna-
Sek a besed, praktickych workshopu, exkurzi apod. Dalsi cilené aktivity byvaji
zaméfené na sebepoznani, co zaky bavi, k ¢emu maji vlohy, nadani apod. Toto Ize
vyuzit napft. v predmétech obcanska vychova ¢ vychova ke zdravi. V ramci ho-
din informatiky mtize byt obdobnou aktivitou hledani profese ¢i studijniho obo-
ru vyhledavanim informaci na portalech k tomu uréenych (napt. Atlas $kolstvi,
Infoabsolvent apod.).

V priibéhu 8. tfidy je vhodné realizovat vysetieni v SPZ s ohledem na moznosti
budouci volby povolani. Pokud je to mozné, zapojovat béhem $kolni dochazky
7aka do vsech $kolnich aktivit (neuvolfiovat z TV, PV), poptipadé hodiny PV na-
vysit v ramci predmétu specidlnépedagogické péce.

V tomto obdobi by také mélo dochazet k cilené praci s zaky s télesnym postize-
nim a s jejich zdkonnymi zastupci. Rodi¢iim doporu¢ujeme, aby navstévovali dny
otevienych dvefi, dny femesel a podobné akce.

Po celou dobu jsou s Zaky probirana témata, ktera vedou k sebepoznani, zvyseni
motivace zaka k dal$imu studiu, posileni pracovni moralky a piedani informaci
o navazujicim studiu. Zaci se napf. u¢i psat pracovni zivotopis, motivacni dopis,
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pripravit se na pohovor s personalistou (jak se obléknout, na jaké otazky se do-
predu pfipravit). Zaci se také seznamuji se strukturou $kol v CR, s pojmy jako
je vyuéni list, maturita, denni a dalkové studium, moznosti dodélani maturitni
zkousky pfi praci. U¢i se vyplnit ptihlasku na SS, dozvédi se, co je zapisovy listek.

Vychovna poradkyné z jedné z oslovenych $kol k tématu uvadi: ,Vzhledem k cha-
rakteru uciva se ndm osvédcilo realizovat vyuku ve dvouhodinovych blocich. Jed-
notlivé aktivity na sebe navazuji a casové nékteré z nich nelze zvlddnout béhem
jedné vyucovaci hodiny. Pokud chce vyucujici za aktivitu zaradit i ndslednou reflexi
a zhodnoceni prdce, pripadné sebehodnoceni Zdkii béhem aktivity, jevi se jako
vhodnéjsi vyuzit dvé po sobé ndsledujici vyucovact hodiny. Zdci 8. ro¢niku maji tedy
dvé vyucovaci hodiny pracovnich ¢innosti jedenkrdt za étrndct dnit. Zdk s télesnym
postizenim md moznost konzultaci ve skolnim poradenském pracovisti, kde muize
vyuzit konzultaci s psycholoZkou a specidlni pedagozkou.“

Jiz v 8. ro¢niku by mél mit zak moZnost navstévy jednotlivych $kol (vyuziti dnt
otevienych dvefi, ale i individualnich konzultaci - konzultace pozadavkii SVP
a realnych mozZnosti Zika, moZznosti poskytnuti podptirnych opatfeni), ale i pod-
nikd, kam by po absolvovani mohl nastoupit.

Stredni skoly se Zdkiim snaZi poskytovat velmi podrobné informace prostiednic-
tvim tisténych materialti, informaci na svych internetovych strankdch, pozvdanek
na dny otevienych dveri apod. Zdastupci nékterych stiednich skol se také ucastni
tfidnich schiizek (predevsim u Zdkii 9. rocnikit) a informuji rodice a Zdky o moz-
nostech a podminkdch studia na dané stfedni skole. Tato forma se vSak miiZe jevit
jako problematickd a mdlo t¢innd, nebot se na tidnich schiizkdch nékdy sejde vi-
ce zdstupcu stirednich skol nez rodict a Zdkii. Nékteré stiedni skoly proto voli jinou
cestu. Jak uvddi jeden z oslovenych reditelti SS, jejich skola napiiklad zve celé tridy
zdkladnich skol, aby stravily v jejich stiedni skole cely den. Navstéva nespociva
pouze v prochdzce po budové skoly. Zdci jsou primo zapojeni do nékterych aktivit,
jako je napriklad vytvoreni jednoduchého projektu v pocitacové grafice, vytvorent
modelu, vyroba jednoduchého vyrobku ze dieva nebo kovu. Privodci jsou jim stu-
denti vyssich rocnikt dané stredni skoly, kteri Zdkum v priibéhu ¢innosti mohou
sdélit i své zkuSenosti ze stiedoskolského studia, své ndzory na Skolu, zkusenosti
s volbou vhodného oboru pred ndstupem na stiedni skolu aj.

Tato piima zkuSenost umozni realnéjsi nihled na studium a budouci uplatnéni.
V 8. tfidé se také Zaci seznamuji s hlavni funkci UP a sluzbami, které nabizi.
Nezbytné je také vysvétleni rovnych piilezitosti na trhu prace, vysvétleni pro-
fesni diskriminace, genderové problematiky a toho, jakym zptsobem muze téles-
né postizeni omezovat jejich moznosti pii hledani prace a pfi samotném vykonu
povolani.

V neposledni fadé patti k vybavé absolventa ZS i urc¢it uroveri finanéni gramot-
nosti, v jejimz ramci se miize dozvédét informace o platu/mzdé, socidlnim a zdra-
votnim pojisténi, k ¢emu slouZi kreditni a debetni karta apod.
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V 9. tfidé, v prabéhu mésice tijna, zaci navstévuji informacni a poradenské stte-
disko pii UP. Zak s télesnym postizenim by jiz v této dobé mél védét, jaké infor-
mace chce a potiebuje zjistit.

Informac¢ni a poradenské stfedisko pro volbu a zménu povolani (IPS) poskytu-
je aktudlni informace o konkrétnich studijnich a u¢ebnich oborech, podminkach
a prubéhu ptijimaciho fizeni, charakteristice a narocich jednotlivych profesi,
ale i 0 mozZnostech uplatnéni absolventt vSech stupnii vzdélani v praxi a situaci
na trhu prace v regionu i v celé CR. Je zde mozné ziskat také informace o pod-
minkach a moznostech rekvalifikace.

IPS umoziuje prostfednictvim pocitacového programu vyhledani studijniho ne-
bo u¢ebniho oboru v celé CR, zhlédnuti kratkych informativnich videofilmd, pro-
sttednictvim kterych je mozné se seznamit se zakladnimi pracovnimi ¢innostmi
jednotlivych profesi, s konkrétnim pracovnim prostfedim i podrobnymi popisy
jednotlivych profesi. Je zde mozné i vyuzit pocitacovy program pro testovani
profesnich z4jmu ve vazbé na povolani a prislu$né vzdélani. Prostfednictvim IPS
UP lze v tijnu ziskat pro viechny Zdky vychazejici v daném $kolnim roce brozuru
Atlas skolstvi, kde jsou shrnuty stfedni $koly v regionu a jejich kritéria a poza-
davky k jednotné piijimaci zkousce.

Po zvazeni vSech vySe uvedenych skute¢nosti podava zak ptihlasku na vybra-
nou SS. Tomuto rozhodnuti by ale méla piedchazet konzultace v SPZ i ve $kole.
Na zakladé konzultace v SPC je odbornym pracovnikem tohoto zatizeni mozné
podle potteby vypracovat doporuceni k upravé podminek piijimaciho fizeni.
Toto doporuceni je pak nutné piilozit k piihlasce na SS.

Soucésti tohoto doporuceni je:

zatazeni uchazece do piislusné miry podpory,
stanoveni délky mozného navySeni ¢asového limitu pro konani ptijimaci
zkousky,

» konkretizace uprav ve zkuSebni dokumentaci jednotné zkousky,
zpusob zadani §kolni prijimaci zkousky (pokud je v tomto piipadé tiprava ne-
zbytna),

» specifikace ostatnich moznosti uzptsobeni (seznam kompenzac¢nich pomucek,
vyuziti sluzeb podporujici osoby, asistenc¢ni pes atd.),

» informovany souhlas zletilého uchazece nebo zdkonného zastupce s navrzeny-
mi Gpravami podminek.

Na stiedni $kole by jiz mélo jit o vy$si formu pochopeni toho, co vétsina profesi
obnasi a jak se na danou profesi pfipravit ($koly, kurzy, praxe). U Zika se rozvi-
ji i pochopeni souvislosti na trhu prace s presahem do ekonomického premysle-
ni a pracovniho prava. Zaci jsou vedeni k tomu, aby byli schopni chapat trendy
na trhu prace a dokazali si hledat data, fakta a pfemyslet o nich v souvislostech.
I naaSS a VOS pokracuje proces kariérového poradenstvi. Nejen ucebni obory se
potykaji s pred¢asnym odchodem ze vzdélavani, ktery se Skoly snazi usilovné fesit.
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Hned od prvniho ro¢niku je vhodné zahgjit pribézny monitoring zakt. Sleduji
se napft. zmény v chovani, prospéchu i v dochazce. Monitoring se tyka vsech za-
ki, nejen téch, kteti jsou ohrozeni $kolnim netspéchem uz na vstupu. V pribé-
hu studia dochézi v zivoté zaka s télesnym postizenim k mnoha zménam, které
je mohou v Zivoté ovliviiovat, a diky monitoringu je mozné poskytnutim véasné
intervence opusténi $koly piedchazet. Za timto u¢elem muZe byt vyhodné ziidit
pozici tzv. mentora, jehoZ tikolem je provazet Zaka naro¢nymi situacemi pfi stu-
diu. Pro motivaci zdka chodit pravidelné do $koly a snazit se zvladat naro¢né
studium i v situaci, kdy se do vyuky promitaji ve velké mife dopady télesného
postizeni, je klicové vzdélavaci prostiedi. Proto se klade duraz na podporu zdra-
vych vztahtl a zajisténi bezpe¢ného prostiedi napti¢ celou Skolou.

Podpora mize byt zakovi poskytovana také pti prestupu na jiny obor, jinou $kolu
¢i pfi neaspéchu u zavére¢nych zkousek. Podporou tak miize byt napi. douco-
vani, vypracovani individualniho vzdélavaciho planu, individualni poradenstvi,
spoluprace se SPC pro TP a dal$imi institucemi. Cilem je pak pomoci najit Zakam
s télesnym postiZzenim vzdélavaci cestu, kterd jim umozni zapojeni do pracovni-
ho procesu. Cile kariérového poradenstvi mohou sméfovat také do oblasti se-
bepoznani. Poradenstvi umoznuje zakam, aby poznavali své dovednosti, zajmy,
talenty, osobnostni vlastnosti a dokéazali je reflektovat. Hloubéji by se méli se-
znamovat se situaci na trhu prace: jaké pozadavky jsou kladeny na rizné pracov-
ni pozice, jaké jsou moznosti ziskavani aktudlnich informaci o pracovni nabidce
a poptavce v regionu a jak s nimi pracovat. Protoze dochazi k rychlému vyvoji
v raznych odvétvich, ve kterych neni adekvatni vzdélavani v konkrétnim obo-
ru, mélo by kariérové poradenstvi vybavit zaky rovnéz kompetencemi k rozvijeni
vlastni vzdélavaci a profesni drahy i pies problémy, které zptisobuji dopady téles-
ného postizeni.

I v pribéhu studia stfedni $koly jsou zaci vedeni k tomu, aby uvazovali o dal$im
profesnim Zivoté (napft. o studiu dal$iho oboru, o volbé vysoké $koly ¢i o nastupu
do zaméstnani). U oborti s maturitou je mozna nabidka dalsiho studia na VOS
nebo VS. Jiz v priibéhu stfedoskolského studia doporu¢ujeme zakiim navstévu
centra pro podporu vysokoskolského studia studentti se zdravotnim znevyhod-
nénim pfi univerzitach nebo dny otevienych dveti na vyssich odbornych $kolach
pro seznameni se s obsahem studia nabizenych obort a s moznostmi podpory
studentti se ZP.

Ke konci stfedoskolského studia v obdobi daném legislativou probiha v SPC am-
bulantni vySetfeni pro stanoveni podminek uprav maturitni zkousky vzhledem
k dopadiim télesného postizeni.
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4.3 Provazanost kariérového poradenstvi
s klicovymi kompetencemi

Ramcovy vzdélavaci program je hlavnim kurikularnim dokumentem, je vytvo-
fen pro predskolni, zakladni, jazykové, zakladni umélecké a stiedni vzdélavani
a na vsech téchto arovnich edukac¢niho procesu urcuje obsah vzdélani. Podle to-
hoto zékladniho dokumentu vypracovavaji $koly svtij $kolni vzdélavaci program
(SVP). Kariérové poradenstvi (KP) na $kolach je zapracovano v jednotlivych skol-
nich vzdélavacich programech a tyka se i zakt s télesnym postizenim. Témata
kariérového poradenstvi se prolinaji v§emi vzdélavacimi stupni i vSemi vzdélava-
cimi obory.

Jako klicové kompetence (KK) jsou vnimany soubory vystupti, které si jedinec
osvoji v priabéhu vzdélavani a které jsou prakticky vyuzitelné v jeho Zivoté. Jejich
osvojovani je dlouhodoby proces, ktery je zahajen jiz v predskolnim vzdélavani,
nasledné se prohlubuje ve vSech navazujicich vzdélavacich stupnich a pokracuje
i v dal$im pribéhu Zivota.

V etapé zakladniho vzdélavani jsou za KK povazovany:

kompetence k uceni,

kompetence k feSeni problémi,
kompetence komunikativni,

kompetence socialni a personalni,
kompetence obc¢anské,

kompetence pracovni,

kompetence digitalni (nové od roku 2021).

vV Vv vV v v Yy

Smyslem a cilem vzdélavani je vybavit v§echny zaky (v¢etné zakd s télesnym po-
stizenim) souborem kli¢covych kompetenci na trovni, ktera je pro né dosazitelna.
U zaki s télesnym postizenim je nutné respektovat jejich moznosti, ovlivnéné
dopady télesného postizeni, a zaméfit se na rozvoj téch kompetenci, které jim
pomohou pfi uplatnéni v dal$im zivoté.

Aby se 7k s télesnym postizenim mohl v budoucnu uplatnit a byl konkuren-
ceschopny, musi disponovat ur¢itymi znalostmi a dovednostmi, které si osvoji
na dostate¢né arovni. Pti tomto procesu je v8ak limitovan jak dopady postiZeni,
tak svym kognitivnim potencialem i volnimi schopnostmi a moznostmi.

Mezi vSeobecné potiebné dovednosti lze pocitat i zvladani modernich technolo-
gii, informatiky, vypocetni techniky a rozvijeni digitalnich dovednosti (digitalni
kompetence). Potfeba osvojeni zdkladnich dovednosti v této oblasti vystupuje
do popredi zvlasté na zikladé zacllenéni této digitalni kompetence mezi KK
a v duchu zavéri studie Hlavni sméry vzdéldvaci politiky CR do roku 2030 se
predpoklada jejich rostouci vyznam.

Zaci s mensimi dopady do oblasti motoriky, ktefi nemaji po skonceni zakladni
$koly predpoklady ke studiu na SS s maturitou, pokracuji vétsinou v ucebnich
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oborech kategorie H a E. V téchto oborech je pozadovana schopnost osvojeni
praktickych dovednosti, peclivost a diislednost, samostatnost a sobésta¢nost
(kompetence pracovni), komunika¢ni dovednosti (kompetence komunikativni)
a schopnost tymové prace (kompetence socidlni a personalni).

Zaci s télesnym postizenim s vétsim dopadem do oblasti motoriky v kombinaci
s mentalnim postizenim pokracuji po absolvovani zakladni $koly v oborech kate-
gorie C. Zde je u nich dale rozvijena schopnost osvojeni praktickych dovednosti,
peclivost a diislednost, samostatnost a sobésta¢nost (kompetence pracovni).

Pro vybér dalsiho studia po ukonceni povinné skolni dochazky 7dka s TP je zcela
urcyjici zvladnuti jednotlivych klicovych kompetenci danych RVP ZV na co nej-
vys$$i arovni.

Na ZS je vhodné v ramci vyucovani svéta prace rozvijet i dil¢i cilené kompetence,
napr.:

vnimdni svéta, véetné pracovniho (jak funguje, jak se méni, co nabizi);
» pohled na jednotlivé pfistupy pfi skolni praci (prace ve skupiné, dvojici, indivi-
dudlni prace);
umét definovat svoje hodnoty (co je pro mé v Zivoté dulezité);
» dovednost sebereflexe a prezentace vlastnich nazort (co umim, dokazu, co mé
bavi);
vnimat nazory druhych a schopnost si s nimi o tom povidat;
ucit se z vlastnich chyb;
vidét vice feSeni a umét je porovnat.

KARIEROVA VYCHOVA

Cilem kariérové vychovy je pomoci zakim pochopit vlastni motivace a hodnoty,
poskytnout jim schopnost orientovat se v problematice trhu prace a pomoci
jim ziskat potfebné dovednosti pii volbé profesni orientace a dalsiho vzdélava-
ni. Kariérova vychova je systematicka snaha skoly rozvijet kariérovy postoj zaka
prostednictvim raznych aktivit. Vychazi z ramcové vzdélavaciho programu za-
kotveného v predmétu Clovék a svét prace. Mezi o¢ekdvané vystupy v této ob-
lasti patfi orientace v pracovnich ¢innostech vybranych profesi, posouzeni svych
schopnosti pfi rozhodovani o volbé povolani a profesni ptipravy, vyuziti profes-
nich informaci a poradenskych sluzeb pro vybér vhodného vzdélavani a prokaza-
ni schopnosti prezentace své osoby pii vstupu na trh prace.

vvvvvv

Mezi nejdulezitéjsi body kariérové vychovy patti rozvoj:

samostatnosti,

dovednosti k rozhodovani,

planovitého jednani a schopnosti spojit $kolni praci s budoucim zaméstnanim,
pracovnich hodnot, schopnosti, zajma, vykonnosti.

vV v.v Vv
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4.4 Rozvoj specifickych dovednosti

Ne vzdy si dokaze 7ak s TP béhem dochazky do ZS dostate¢né osvojit klicové
kompetence dané RVP ZV bez ziskani kompetenci specifickych. Jedna se o sou-
bor schopnosti, dovednosti a védomosti, které jsou nezbytné pro samostatny Z7i-
vot a pro uplatnéni ve spole¢nosti.

Rozvoj specifickych kompetenci probihd v prabéhu vzdélavani mimo jiné pro-
sttednictvim podpuarnych opatfeni pojmenovanych jako ,predmét specidlnépeda-
gogické péce“. Predméty specidlnépedagogické péce zatazené do ucebniho planu
zaka s TP umoznuji individualni nacvik specifickych dovednosti. Jak jiz bylo uve-
deno, jsou tyto dovednosti pro dalsi vzdélavani 7zdka s TP zcela nezbytné. Jsou
realizovany jako vyucovaci predmét nebo formou intervence. Obsah vzdélavani
téchto predméti byva ve Skolach a tiidach ztizenych podle § 16 odst. 9 skolského
zdkona pro 7aky s télesnym postizenim zpracovan ve $kolnim vzdélavacim pro-
gramu. V béznych $kolach maji Zaci zpracovany obsah vzdélavani téchto pred-
métd ve svém IVP na zakladé doporuceni SPC pro TP. U 74k s tézkym télesnym
postizenim je dulezité dbat na rozvoj a upevinovani specifickych dovednosti jiz
od predskolniho vzdélavani.

Cviceni specifickych dovednosti, které byva soucasti SVP $kol zfizenych dle § 16
odst. 9 pro zaky s TP:

rozvoj hrubé a jemné motoriky,

nacvik sebeobsluhy,

nacvik pouzivani kompenzac¢nich pomucek,
rozvoj socidlnich kompetenci.

v v.v'yYy

Specifické kompetence vyrovnavaji deficity zptisobené télesnym postizenim, ne-
nahrazuji kompetence zaka bez postizeni, rozsituji vybavenost zaka s TP v po-
rovnani s intaktni spole¢nosti a jsou predpokladem pro ziskavani klicovych

kompetenci pro trh prace.

Mezi specifické dovednosti patti i dalsi, které lze stejné jako u zikt intaktnich
i u zaka s TP zjistovat a rozvijet tak, Ze uCime zaky pokladat si tyto otazky
(viz Pychovd, 2020):

Mam na néco talent?

Jde mi néjaka ¢innost snadno?

Co bych dokazal naudit ostatni?

KdyZz mam moznost pracovat ve skupiné, které ¢innosti upfednostnuji?
O ¢em si rad ¢tu nebo povidam?

Na jaké filmy se rad divam?

Co mam spole¢ného se svymi kamarady?

V ¢em se od svych kamaradi lisim?

Na ¢em mohu postavit sviij budouci uspéch v praci?

Co mi pomuze dosahnout cila?

vV V.V VvV vV Vv vV v Vv Y
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U introspektivnich otazek ¢asto zak s TP viibec netusi, ,jak to ma nastavené,“ a je
tfeba ho vést k premysleni o tom, na jakych konkrétnich Zivotnich situacich to
muze poznat. Napf.: Jsem zodpovédny? Poznam to tak, Ze kazdy den nakrmim
rybicky. KdyZ jsem nemocny, ubezpedim se, ze je nakrmi maminka.

Na ZS je vhodné nejen v ramci vyu¢ovani svéta prace rozvijet vnimani svéta,
véetné pracovniho (jak funguje, jak se méni, co nabizi), ucit Zaky umét definovat
svoje hodnoty a ptat se: ,Co je pro mé v zZivoté dtlezité?*

Dulezitd je dovednost sebereflexe a prezentace vlastnich nazort: védét, co umim,
v ¢em jsem dobry, co mé bavi. Schopnost vnimat nazory druhych a schopnost
si s nimi o tom povidat je také tieba rozvijet jiz na zakladni Skole. V prubéhu
vzdélavani se zaci musi ucit z vlastnich chyb, vidét vice feSeni a umét je porovnat
a vyhodnotit.

Pracovni uplatnéni, at jiz na volném trhu prace, nebo na chranéném pracovi-
$ti, je jednim z nejdulezitéjSich ukoli specidlnépedagogické podpory zaki
s télesnym postizenim. Je velmi duleZité spravné zhodnotit budouci pracovni
moznosti jedince a zvolit spravny postup profesni pfipravy. Dle Noska (in Kubi¢-
kova, 1996) je nutné s piedstihem rozvijet ty oblasti, kde zhor$eni zdravotni-
ho stavu nebude znamenat omezeni studia nebo uplatnéni. V dnes$ni dobé to
znamena zamértit se napiiklad na studium jazykd, na praci s pocitaci a novymi
technologiemi, na umélecké obory (hudbu a literaturu) ¢i §koly s ekonomickym
sméfovanim.

4.5 Optimalni model

Kariérové poradenstvi u zakii s télesnym postizenim je dlouhodoby proces,
na kterém se podili celd fada zainteresovanych odbornikii spole¢né s rodici zaka.
Asi nikdy nebude existovat jednotny model, ktery bychom mohli plo$né uplatmio-
vat u vSech. Ke kazdému Zdkovi je tfeba pristupovat individudlné, se znalosti je-
ho schopnosti, dovednosti, nadani, arovné védomosti apod.

Pokud bychom se skute¢né pokusili vytvorit optimalni model kariérového pora-
denstvi ve $kole vztahujici se k zakim s télesnym postizenim, musime mit na pa-
méti, Ze je nutné vychazet z avodnich informaci obsazenych v kapitolach 1 a 2
této metodiky, které se zabyvaji charakteristikou cilové skupiny zaki s télesnym
postiZenim a dopady tohoto postizeni do vzdélavani.

Nezbytnou podminkou nutné individualizace vzhledem k zakim s télesnym
postiZzenim, ktera by se méla promitat i do kariérového poradenstvi, je to, aby
na kazdé zakladni §kole byl zajistén stabilni kariérovy program (ne projekt) inte-
grujici aktudlni informace z trhu prace a ze statistickych zprav (mistnich i celo-
narodnich).

Podporu by mél provadét kromé vychovného poradce i profesiondl, ktery nema
na $kole plny pedagogicky tvazek (kariérovy poradce). Podpora by pak méla byt
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uzptisobena individualnim potfebam zaki, kterym by méla pomahat s procesem
sebereflexe a s kariérovym portfoliem (fotky, produkty, vystupy, uvahy o vlastni
profesni orientaci).

Nezbytné je propojovani uciva probiraného na ZS s pracovnim uplatnénim,
s praktickym Zivotem. Zaci se ¢asto u¢i latku bez znalosti souvislosti, proto by
vyuka méla byt vice provazana s praktickym Zivotem. Je tfeba zaky ucit infor-
mace vyhledavat, ne se je u¢it memorovat. Schazi vétsi provazanost se stfedni-
mi $kolami - zejména ucebnimi obory, které piipravuji zaky v profesich, jeZ jsou
na trhu prace stale ¢astéji nedostatkové. Stfednim $kolam casto schazeji moderni
prostory pro praktickou vyuku a propojeni s trznimi pozadavky. Na intenzivnéjsi
spolupraci se $kolami zatim ale firmy nejsou ptipraveny. Velmi vhodné je také
podporovat u zaki zajem ziskavat informace o tom, co které povolani od ucha-
zeCe ocCekava (kompetence k jednotlivym pracovnim pozicim). Tyto informace
je mozné ziskat z Narodni soustavy povolani (www.nsp.cz), ktera obsahuje vycty
kompetenci k jednotlivym pracovnim pozicim.

Odborné znalosti jsou dilezité, nesmime zapominat ani na rozvoj kompetenci
zaka k volbé povolani. Ukolem kariérovych poradctt by mélo byt rozsifovat mla-
dym lidem obzory a poukazovat i na méné tradi¢ni varianty. Velmi vhodné by
bylo, pokud by vychovny poradce nebo kariérovy poradce v ramci kariérovych
aktivit pravidelné zval do $koly personalisty z nékolika lokalnich firem (malych
i velkych, z riznych obort), ktef{ by Zaky sami seznamovali s aktudlnimi trendy
podnikti a s trhem prace obecné.

Velmi dobré by bylo i vyuzZiti neziskovych organizaci jako posilova¢ hodnoto-
vych postojt. Dulezita je prace se zkusenosti z praxe.

Nabidka studijnich obort $kol by méla byt pro Zaky dostupna a fungovat v ramci
webovych stranek skoly, aby bylo mozné snadno najit informace tykajici se stu-
dia jednotlivych obord, véetné informaci tykajicich se zdravotni zptisobilosti pro
studium konkrétniho oboru a pfiblizeni profilu absolventa.

Individualni konzultace zakua s télesnym postizenim, ale i jejich zdkonnych za-
stupcti s pracovniky SPP (vychovny pfipadné i kariérovy poradce, specialni
pedagog, psycholog a zastupce vedeni Skoly) jsou dilezité, maji velky vyznam.
Informace rodi¢im a zakonnym zastupciim tak jsou piredavany osobné, ale i te-
lefonicky. Materialy mohou byt predany k doplnéni v pisemné podobé, ptipadné
elektronickou postou. Zdjmem vsech pracovniki SPP je vytipovat moznosti stu-
dia pro kazdého zajemce individualné, v¢etné zohlednéni jeho specifickych vzdeé-
lavacich potfteb.

Vytipované stiedni $koly by mély umoziovat zakiim zavére¢nych ro¢nikt za-
kladnich $kol (8. a 9. ro¢nik®) nahledy do praxe ve zvolenych oborech (exkurze
do provozil). Mély by i nabizet prohlidky $kol (jak se tam vyucuje, jak to tam
vypadd) a také kontakt s absolventy oboru. Tyto akce by mély byt zpiistupné-
ny v co nejvétsi mitfe i zdjemctim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, v na-
Sem piipadé zakiim s télesnym postizenim. Akce umozni zajemcim ziskat lepsi

75 |



Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim |

predstavu o studiu konkrétniho oboru, ale také o jejich vlastnich moZznostech
zvladani zvoleného oboru.

Proces profesni ptipravy prochdzi v soucasné dobé fadou zmén a uzce souvisi
s regionalnimi podminkami. Néktefi Zaci s télesnym postiZzenim jsou limitovani
nejen svym progredujicim télesnym postizenim, ale ¢asto i jeho kombinaci s dal-
$imi druhy postizeni (napf. zrakové obtize, zhorsena sluchova percepce ¢i krat-
kodoba sluchova nebo vizuadlni pamét, snizend manualni zru¢nost, velmi pomalé
pracovni tempo, vysokd unavitelnost, kolisajici koncentrace pozornosti, obtize
v oblasti verbalniho projevu ¢i sniZzené rozumové schopnosti).

Pokud ma zdk dobré studijni predpoklady, je pro néj vhodnou volbou gymna-
zium, které je vSeobecné zamétrené a jako takové mu poskytuje dostatek Casu
na rozmysleni, v jaké oblasti se dale profesné profilovat. Vyhodou gymnazii je
i to, Ze soucasti vyuky neni prakticky vycvik, jenz vyZaduje ur¢itou motorickou
zdatnost a nékterym zakim s télesnym postizenim mtize pusobit zna¢né obtize.

Odborné skoly maji nesporné vyhody oproti gymnaziim v tom, Ze své absolven-
ty piipravuji jiz pro konkrétni povolani, ale u nékterych obort je tieba zvazo-
vat rozsah télesného postizeni a jeho dopad do motorickych aktivit. Odbornou
skolu u zaka s télesnym postizenim a zdravotnim oslabenim je tedy potfebné
volit podle jejich psychickych a fyzickych schopnosti, zajm1, prognézy zdravot-
niho stavu a pfedpokladt pro budouci vykonavani zvolené profese (s tim souvi-
si i moznost uplatnéni v regionu). Na odborné $kole je nutné pocitat s realizaci
odborného vycviku, jenz je nezbytnou soudasti kurikula. V nékterych ptipadech
je nutné praxi zaka s télesnym postizenim modifikovat s ohledem na jeho speci-
fické potteby. Zde je dulezita soucinnost §koly, SPC a rodiny pti hledani konkrét-
nich forem praxe, ale také mist, kde by bylo mozné ji vykonavat. Je tfeba zminit
i nastroje aktivni politiky zaméstnanosti, jimiz vladnou urady prace a jejichz vyu-
7iti se v téchto pripadech nabizi.

7 dlouhodobého hlediska je nezbytné mit ve vzdélavani neustale na zteteli uplat-
nitelnost zaka v zivoté, na trhu prace. Ucitele ¢asto zahlcuje pfemira povinnosti
zaku na Zivot s diirazem na jejich samostatnost, praceschopnost, dobré komu-
nika¢ni dovednosti, jazykové kompetence, schopnost piizptisobeni se podmin-
kam aj. Je tfeba rozvijet u zaka IT dovednosti, finan¢ni gramotnost, schopnost
poradit si v naro¢nych zivotnich situacich (UP, organizace TP, ombudsman).

Motivovanost pro sebevzdélavani neni ani u zaka s télesnym postizenim samo-

ziejmosti, nybrz je vysledkem cilevédomého vychovného piisobeni a pozitivnich,

praktickych zkus$enosti péstovanych jiz v zakladnim vzdélavani a v détstvi.

Motivovanost zaka s postizenim pro vzdélavani vyrazné ovliviiuje nékolik ¢i-

nitel:

» charakter postiZeni vytvarejici vazné piekazky a komplikace v u¢eni (napf. zvy-
$end unavitelnost, poruchy uceni),
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» mira zavislosti na pomoci jinych osob (asistent pedagoga, rodice),
Cetnost a vysoka mira omezeni vylucujicich nebo vyrazné omezujicich radost
z uspéchu (¢asto vznika nepfiméienosti pozadavki na jedné strané a podcerio-
vanim schopnosti jedince s télesnym postiZzenim na strané druhé).

Po ukonceni stfedoskolského studia maji i zaci s télesnym postizenim moznost
studovat dale. Zaci 4. ro¢nikii maji moznost podat ve 2. pololeti prihlasky ke stu-
diu vysokych skol ¢i vyssich odbornych $kol. Ti zZaci, ktefi v dal$im vzdélavani
nepokracuji, hledaji uplatnéni na trhu prace. Informacni servis tykajici se obou
téchto oblasti poskytuji pracovnici SPP vSem zakéim. Nezbytna je spoluprace
s vyucujicimi odbornych predméti. Ti by méli mit prehled o poptavce zaméstna-
vatelll a znat podminky jednotlivych pracovist. Tyto informace jsou stéZejni pti
umistovani zaki s télesnym postizenim do pracovniho procesu.

Kariérovy poradce by mél i na SS organizovat setkdni s pracovniky UP. Setkani
probihaji bud v prostorach UP, nebo v prostorach $koly. Cilem této akce je zpro-
stiedkovat budoucim absolventim veskeré informace o krocich, které budou
po ukonceni studia na stfedni $kole nasledovat. Zaci se odnesou poznatky o tom,
jak maji postupovat v pripadé ptijeti k dalsimu studiu nebo co je potfeba udélat
pro uspésné zatazeni se do pracovniho procesu. Urady prace poskytuji také in-
formace, jak postupovat v ptipadé riiznych zdravotnich omezeni.

Nabidky zaméstnavatelit mohou probihat formou osobni propagace na ptidé sko-
ly, tisténou informacni kampani, ale i za vyuziti socidlnich siti k naboru.

B Inspirace ze zahranici

V Rakousku zavedli na zdkladnich skoldch uceleny systém kariérového poraden-
stvi, které v sobé zahrnuje také systematickou pfipravu na volbu povolani ve vy-
ucovdni. Oznacovdn je jako IBOBB - Informace a poradenstvi pro vzdéldvdani
a profesni Zivot (ném. Information, Beratung und Orientierung fiir Bildung und
Beruf). Jeho cilem je umoznit a podporit u Zdki vSemi mozZnymi cestami v rdmci
vyucovdni a poradenstvi rozvoj takovych kompetenci, které je povedou k védomé
a odpovédné volbé povolani. Za koordinaci vsech aktivit nese zodpovédnost vede-
ni skoly, které miiZe povéfit koordinaci kvalifikovanou osobu (tzv. koordindtora
kariérového poradenstvi). Na kazdé skole by méla byt alespori jedna takto kvalifi-
kovand osoba (jejich vzdélavant je zajistovano vysokymi skolami).

Na zdkladnich skoldch md IBOBB tfi tirovné:

1/ Povinnd p¥iprava Zdkii na volbu povoldni v rdmci vyucovdni - bud jako samo-
statny vyucovaci predmét, nebo jako soucdst jinych predméti. Cilem je rozvoj
schopnosti Zaku pro volbu povoldni, jejich podpora p¥i rozhodovdni, pomoc s uvé-
domovdnim si vlastnich vzdéldvacich a profesnich cilti, s rozpozndvdnim zdjmui,
predpokladii apod. Na zajistovani této tirovné pripravy Zaku se spolupodileji vsich-
ni ucitelé. Povinnd priprava na volbu povoldni probihd u zdku v 7. a 8. rocnicich
(pozn.: v Rakousku jde o posledni dva roéniky zdkladni skoly) v rozsahu 1 vyucovact
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hodiny tydné. V 7. rocniku je Zakuim vysvétlen proces volby povolani, Zdci jsou se-
zndmeni s nabidkou skolni a mimoskolni pomoci a jsou jim predstaveny zdkladni
moznosti dalsi vzdélavaci a profesni drdhy po ukonceni zdkladni skoly. V 8. ro¢ni-
ku Zdci ziskdavaji detailni informace o vzdéldvacich moznostech v regionu a jsou
sezndmeni s tim, kde a jakym zptisobem je mozné ziskdvat informace k volbé po-
voldni. Povinnd priprava muiZze byt doplnéna nepovinnym predmétem kariérové
poradenstvi, ktery miiZe byt vyucovdn po cely skolni rok, nebo podle zdjmu a po-
treb Zaku krdatkodobé, v blocich apod. Vse je doplnéno predndskami odborniku
(bud' v rdmci vyucovdni, nebo na rodicovskych schiizkdch) a dalsimi doprovodnymi
aktivitami. Témi mohou byt exkurze do odbornych skol, podnikii a firem, vicedenni
stdZe ve firmdch, odborné praxe, navstévy poradenskych center apod. Doporuceny
rozsah téchto aktivit je pro 7. a 8. ro¢nik 30 vyucovacich hodin. Kazdy Zdk v téchto
rocnicich musi alesponi jednou navstivit instituci, kterd nabizi informace o trhu
prdce.

2/ Kariérovi poradci - zajistuji individudlni poradenstvi pro Zdky, které je jim
k dispozici po celou skolni dochdzku. Kariérové poradenstvi zajistuji ucitelé se
specidlnim dopliujicim vzdéldnim. Uz v roce 2012 bylo v Rakousku 2 500 ucitelii
vysokoskolsky vzdélanych v kariérovém poradenstvi.

3/ Poradenstvi od specidlnich psychologti - psychologové poskytuji poradenstvi
a podporu Zakum, uciteliim a kariérovym poradctim oblasti vzdélavani a dalsiho
vzdélavani. Poradenstvi se odehrdvd v psychologickych poradndch.

Rodice musi byt skolou informovdni o vsech planovanych aktivitdch spojenych
s kariérovym poradenstvim nejpozdéji na zacdtku 7. rocniku (napr. na rodicovskych
schiizkdch). Nejpozdéji na zacdtku 8. roéniku jsou rodice informovdni o vzdéld-
vacich moznostech Zdku po ukonceni zdkladni skoly. Ddle jsou rodice sezndme-
ni s moznostmi individudlniho kariérového poradenstvi a s akcemi, na kterych
mohou ziskat dalsi informace pro volbu povolani. Hlavnim cilem je do pfipravy
Zakti na volbu povolani zapojit rodice - odborniky z praxe. Zdkladni skoly v Ra-
kousku podle svych moznosti zrizuji ve svych prostordch informacni centrum vy-
bavené pocitacem s internetovym pFipojenim, publikacemi, brozurami, letdky
a jinymi informacnimi materidly k volbé povoldni. Toto informacni centrum miiZe
byt napr. soucdsti knihovny. Podstatné je, Ze Zdci by méli mit moznost vyuZivat jej
individudlné.

SOUHRN

Kariérové poradenstvi tedy predstavuje systém poradenskych sluzeb, jejichz
cilem je pomahat jednotlivetim pfi rozhodovani o profesni a vzdélavaci orientaci
v kterékoliv fazi jejich Zivota, p¥i ujasnéni si vlastnich kariérnich cilti a porozu-
méni svétu prace. Ctvrta kapitola se zabyva jak roli jednotlivych aktéri podi-
lejicich se na kariérovém poradenstvi v ramci Skol a Skolnich poradenskych
pracovist, tak roli pracovnikii SPZ. Opomenuta neni ani role zdkonného zastupce
a neziskového sektoru, ktery také miiZe pomoci.
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Kapitola se také podrobnéji zabyva procesem kariérového poradenstvi, ktery
rozdéluje na ptipravnou fazi (probihajici v 1. aZ 3. roéniku ZS) a na pokraéovani
procesu na prvnim stupni ZS (4. a 5. roénik). O skuteéné zamé¥ené poraden-
stvi smétujici k volb& povolani pak jde na 2. stupni Z5. V 6. a 7. roéniku se
zaméfuje na informace a trénink dovednosti a k jeho zavrseni dochazi v pribé-
hu 8. a 9. roéniku Z5. Popsano je i kariérové poradenstvi v priibéhu studia na SS.

Kapitola se zaméfuje i na provazanost kariérového poradenstvi s klicovymi kom-
petencemi a rozvojem specifickych dovednosti. V zavéru je ucinén pokus o na-
stinéni myslenky optimalniho modelu kariérového poradenstvi.



5 Proces kariérového
poradenstvi pri prechodu
na trh prace

— Eva Cadova —

Zletili klienti s télesnym postizenim a v nékterych piipadech i zavazné nemocni,
jejichz postiZeni nebo onemocnéni ma zavazny dopad do zaméstnavani, jsou oso-
bami zdravotné znevyhodnénymi (dale OZZ). Pro Gcely legislativy zaméstnavani
plati, Ze maji zachovanu schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost, ale jejich schopnost byt nebo ztstat pracovné zaclenéni, vy-
konavat dosavadni povolani nebo vyuzivat dosavadni kvalifikaci ¢i ziskat novou
je podstatné omezena.

V legislativé je uvedeno, Ze pri¢inou tohoto omezeni musi byt dlouhodobé ne-
pfiznivy zdravotni stav, ktery ma podle poznatka lékatské védy trvat déle nez
jeden rok a podstatné omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti, a tim
i schopnost pracovniho uplatnéni. Kritéria jsou uvedena v pravnich predpisech
(zejména v ustanoveni § 67 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni
zdkona ¢. 136/2014 Sb., v novele zakona ¢. 327/2017 Sb., dale jen ,zikon o zamést-
nanosti“).

Tento paragraf definuje osoby se zdravotnim postiZzenim, kterym je poskytova-
na zvySena ochrana na trhu prace. Jsou jimi fyzické osoby, které jsou organem
socidlnitho zabezpeceni uznany 1) invalidnimi ve tfetim stupni, 2) invalidnimi
v prvnim nebo druhém stupni nebo 3) zdravotné znevyhodnénymi.

Kariérové poradenstvi u zakua s télesnym postiZzenim je vyrazné ovlivnéno pra-
vé dopady tohoto postizeni do bézného zivota zaka. Vybér povolani a posléze
i pfechod do zaméstnani je zasadné ovlivnén predev$im rozsahem postizeni.
Na situaci se podili i to, ze chybi dlouhodobé zkusenosti s télesnym postizenim -
cilova skupina (rtiznorodost diagnoz a jejich dopadt) je velmi $iroka. Chybi i zku-
Senost vychovnych poradct s kariérovym poradenstvim zaka s TP. Ziskavani
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téchto zkuSenosti by vyzadovalo vétsi casovy rozsah, nez jaky je k dispozici
ze strany vychovnych poradcti v béZnych $kolach, v nichZ se vétsina zakd s TP
vzdélava. Jiz z vyse uvedeného vyplyva, ze aby byla volba povolani efektivni, je
tfeba zapojit do vybéru multidisciplinarni tym, ktery by mél koordinovat pravé
vychovny (kariérovy) poradce, jemuZ na to vSak pti jeho rozsahu price a téméf
plném tvazku vyuky nezbyva dostatek ¢asu. Pokud Zak miiZe studovat na stted-
ni $kole s maturitou, byva potteba podpory podobna té, kterou doporucujeme
na ZS (problémy mohou nastat az pii praxi). Vybér ucebnich oborti pro zaky s té-
lesnym postizenim je vSak bohuzel vyrazné omezeny. Problémem byva, Ze Skoly
¢asto neuvadéji zdravotni limity pro dany obor.

Zdkon o zaméstnanosti ¢ 435/2004 Sb., konkrétné jeho tfeti ¢ast, upravuje za-
méstnavani osob se zdravotnim postizenim. Uvadi, Ze osoby se zdravotnim posti-
Zenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou se rozumi ,poradenska ¢innost
zaméiend na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti,
teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢in-
nost, zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni
vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti.

Pfechod na trh prace vsak ovliviiuji (stejné jako piipravu na povolani) limity, kte-
ré jsou na strané samotného zaka s télesnym postizenim:

» dopady postizeni do vyuky a vzdélavani obecné - pridruzend zdravotni znevy-
hodnéni ¢asto dale ovlivituji moznosti zdka (problém s vyjadiovanim, v nékte-
rych piipadech i s porozuménim apod.);

» potieba del$iho ¢asu na zvladani specifickych dovednosti (nejcastéji ve vztahu
k motorice), vy$$i unavitelnost a nevyrovnané schopnosti;

» prispole¢ném vzdélavani ¢asto méné kvalitni vycvik ve specifickych dovednos-
tech;

» potieba vyuZivat pomiicek;
potieba Gpravy v praxich;
bariérovost v nejsirsim slova smyslu (zahrnujici i socialni bariéry).

Problémy jsou samoziejmé i na strané potencialnich zaméstnavatela:

» na prvnim misté to byva bariérovost pracovist;
potieba Gpravy pracovnich mist vychazejici ze specifickych potteb jedince;
pozadavky na tempo, samostatnost, planovani, rozhodovani a feseni kol
(bez toho, aby k tomu byl zak veden po celou dobu svého vzdélavani);
absence vhodnych pomtcek (dostupnost, cena);

» leckdy chybi ochota na strané zaméstnavatelt (nedostatek podpory, infor-
mact...), byla by potieba dlouhodoba podpora - komunikace se zaméstnavate-
lem, moznost konzultace pti obtizich.

Obecné plati, Ze niz$i mira nezaméstnanosti osob s télesnym postizenim je
u osob s vys$$im vzdélanim, kde je zatazeni do pracovniho procesu jednodussi
(mensi potieba uprav pracovniho mista a jednodus$$i vyuZiti pomucek).
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Existujici pravni pravidla stimulujici zaméstnavani OZP:

Od 1. 8. 2004 je v Gcinnosti zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (dale ,ZOZ*),
v novele zdkona ¢ 206/2017 Sb., s G¢innosti od 29. 7. 2017, a & 327/2017 Sb.,
s ucinnosti od 1. 1. 2018. Jeho tcelem je v souladu s pravem Evropské unie upra-
vit zabezpecovani statni politiky zaméstnanosti, jejimz cilem je dosazeni plné za-
méstnanosti a ochrana proti nezaméstnanosti.

Samostatné ochrané OZP je vénovana jeho cela ¢ast tieti, od ustanoveni § 67 da-
le. Zaméstnavatelé, ktefi v roce 2018 zaméstnavali v praméru vice nez 25 zamést-
nanct (s vyjimkou pfislusnikil a vojaka z povolani ve sluzebnim poméru, obecni
policie, inspektort bariskych arada a vyjezdovych skupin poskytovatelt zachran-
né sluzby), maji povinnost zaméstnavat OZP. Tuto povinnost mohou splnit ne-
jen jejich zaméstnavanim, ale také odbérem vyrobkut nebo sluzeb od takzvanych
chranénych dilen, piipadné odvést patii¢nou finan¢ni ¢astku do statniho rozpoc-
tu. Obvykle vSak jde o kombinaci uvedenych moznosti.

5.1 Formy zameéstnavani, jejich prilezitosti
a rizika

Osoby s télesnym postizenim mohou hledat praci na volném trhu prace - v béz-
né firmé nebo prostfednictvim UP, popfipadé mohou také zacit podnikat. Dal-
$i moznosti je ziskani uplatnéni na chranéném trhu prace (v chranéné dilng,
na misté specidlné zi{zeném pro osoby se zdravotnim postiZenim). Pracovni al-
ternativou je i moznost prace z domova.

Pti hledani zaméstnani mohou absolventi s télesnym postizenim vyuZit pomoc
ruznych instituci. Z hlediska institucionalni a profesionalni pomoci se Ize obratit
na UP, na organizace osob zdravotné postizenych nebo nestatni neziskové orga-
nizace. K ziskavani prace jsou vyuzivany klasické formalni zptisoby prostiednic-
tvim inzerat®, internetu nebo persondlnich agentur, neziidka byva vyuzivana
i neformalni pomoc - rodinnych piislusnikd, piibuznych, pratel.

Vyuzit je mozné i pfechodnd zaméstnavani a tranzitni programy, které slouzi ja-
ko piiprava na budouci trvaly pracovni pomér. Cilem je naucit klienty zvladat
pravidla pracovnépravnich vztahd, osvojit si zakladni pracovni navyky a doved-
nosti a umét se co nejlépe prosadit na otevieném trhu prace. Zaméstna-
vatelé v tomto ptipadé handicapovanym poskytuji moznost docasné pracovat
yna zkousku“ a ziskat kvalifikaci dobrého a spolehlivého pracovnika, ktera je
vhodnym piedpokladem pti dal$im hledani pracovniho uplatnéni.

VOLNY PRACOVNI TRH

Kromé poptavky na UP lze hledat praci na internetu, pomoci inzerce v novi-
nach apod. Z praxe vSak vyplyva dulezity poznatek: uchazece je tfeba upozornit
na to, ze v inzeratech vhodnych pro OZP nebyva specifikace. Inzerované misto
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tedy nemusi byt pro danou osobu s télesnym postizenim vhodné automaticky.
Je tfeba se vzdy u zaméstnavatele doptat.

Na portalu www.praceprozp.cz je mozné najit pracovni pozice, které jsou doporu-
¢ované i pro osoby s télesnym postizenim.

B Priklad

Jako priklad Ize uvést, Ze pod zdastitou Nadacniho fondu pro zaméstndvani osob se
zdravotnim postiZenim vznikl portdl Pracovni trzisté, jenz propojuje zdravotné po-
stizené uchazece o prdci s budoucimi zaméstnavateli. Nabidka i poptavka pracov-
nich pozic probihd v bezpecném a otevieném prostiedi. Zdjemci o zaméstndni se
nemuseji obavat informovat zaméstnavatele o svém handicapu a zaméstnavatelé
zde mohou rychle najit vhodného uchazece. Prostredi portdlu je intuitivni a pre-
hledné, osobni udaje jsou v bezpeli a registrace je samozrejmé bezplatnd a nezd-
vaznd. Vice na www.pracovnitrziste.cz.

PROFESNIi PORADENSTVI

Profesni poradenstvi poskytuji arady prace a agentury podporovaného zamést-
navani. Mezi ttvary poradenstvi spadaji informac¢ni a poradenska stfediska (IPS),
ktera poskytuji individualni a skupinové poradenstvi, patii k nim napft. besedy
pro zaky $kol zamétené na problematiku prechodu do povolani a nastupu do za-
méstnani.

Dal$im z mist, kde se absolventi mohou setkat pfimo se zastupci firem, jsou pra-
covni veletrhy. Zde maji moznost mluvit ptimo se zastupci spole¢nosti, kterym je
mozné zanechat svij Zivotopis. Na veletrhu jsou zfizena poradenska mista, kde
dokazou poradit i s upravou Zivotopisu. Vyznamné pracovni veletrhy se konaji
pod riznymi nazvy.

Zvlastnosti veletrht Ikariéra je, Ze se konaji na raznych vysokych $kolach
po celé CR a studentiim nabizeji absolventské pozice, staze, praxe nebo trainee
programy. Veletrh poradany portadlem Profesia je vhodny jak pro absolventy,
tak i pracovniky se zku$enostmi. Soucasti byvaji rizné workshopy a testy
dovednosti, naptiklad jazykovych a pocita¢ovych. S lepsi orientaci na trhu prace
pomaha i virtualni veletrh Mésic studentt a absolventti.

S piechodem klienti s télesnym postizenim na volny trh prace mohou pomoci
také agentury podporovaného zaméstnavani (napf. Agapo pusobici v Brné nebo
Asistence o.p.s. pusobici v Praze). V programu Podporované zaméstnavani se
zamétuji na hledani a udrzeni si zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi.
Na zakladé dovednosti klientt a jejich moznosti urci, v ¢em pfesné jim mohou po-
moci, stanovi osobni cil nebo piimo vytipuji a vyhledaji vhodné pracovni misto.
Nasledné pomahaji se sepsanim motiva¢niho dopisu a Zivotopisu, s oslovenim za-
méstnavatele a pfipravou na pohovor. Pokud si to bude Zadat situace, na pohovor
klienty doprovazeji. Mohou poskytnout podporu a asistenci i pfi zau¢eni na pra-
covisti. Vyuzit 1ze také pracovnépravniho a psychologického poradenstvi.
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Nezbytnym piedpokladem uspésného jednani zajemce o pracovni misto a poten-
cidlniho zaméstnavatele je dobra ptiprava na obou stranach. Problémy mohou
nastat jiz u pfijimaciho pohovoru.

Pii vybéru pracovnika se sleduji tti zakladni oblasti:

» absolvované vzdélani;
odborné znalosti a dovednosti v kombinaci s absolvovanou praxi - rozhodujici
mohou byt jazykové znalosti, které mohou vést i k preferenci nezkuseného
kandidata pied zkusenéj$im pracovnikem. U délnickych profesi se klade duraz
na bezuthonnost, pracovitost a zru¢nost, coz u klientt s télesnym postizenim
muze byt velky problém;

» osobnostni charakteristiky - nékdy rozhoduje to, co je ,wvidét na prvni pohled®.
Piedevsim schopnost umét se tzv. prodat. Vyhodu ma kandidat, ktery dokaze
na urcité situace pruzné reagovat.

Dulezité je ptipravu na pohovor nepodcenit a snaZit se zjistit si o dané firmé co
nejvice informaci. Také dochvilnost a vhodné obleceni hraji roli. Pomuze, kdyz si
cestu predem dobfe napldnujeme, eventudlné se pfedem na urcené misto zaje-
deme podivat. Je tak mozné predejit problémum s bariérovosti mista, kde se ma
pohovor konat. Na pohovor je vhodné dorazit s ¢asovou rezervou.

I ze strany potencidlniho zaméstnavatele je tfeba se na pohovor pfipravit, aby
nedochazelo k situacim nepfijemnym pro obé strany.

K uvedenému se da popsat jeden z problematickych pfistupti ze strany potencial-
niho zaméstnavatele jako $patny ptiklad z praxe.

Prijimaci pohovor miiZe vypadat také takto:

V kanceldri sekretdarky persondlniho oddeéleni zvont telefon. Sekretdrka ho zvedne.
,Persondlni oddéleni, prosim...... coze? ... kostka? ... jakad kostka? ... jo pan Kost-
ka... a je na voziku. Uz vim. To je jeden ze zdjemcti o to nové misto. Tak ho sem po-
slete... Nedostane se k vytahu? ... Jak to? ... Jo, tam jsou vlastné schody. Na né séf
zapomnél. Tak at pockd na vrdtnici. Nekdo od nds tam prijde. Jo? Diky.

Sekretdrka vstane, zaklepe na dvere vedouciho, pockd, az se ozve pokyn ,ddle,
a pak do pootevienych dveri, aniz by vstoupila dovnitf, ozndmi novinu: ,,Pane ve-
douci, je tu pan Kostka. To je ten uchaze¢ o misto na voziku.“ ,No a co?* ozve se
z kanceldre vedouciho. ,Snad miiZe pockat, jako vsichni ostatni.“ ,To jo,“ pokracuje
v ,dobrych“ zprdvdch sekretdrka, ,ale on se nedostane sem nahoru.“ ,Mdme vy-
tah, to neumi jezdit vytahem?“ uz docela otrdvené se pokousi vedouct uzavrit tuto
konverzaci. ,On se nedostane k tomu vytahu,“ vychutndvd si s potutelnym tismé-
vem pointu sekretdrka, ,tam jsou totiz tii schody.“ ,A sakra, ozve se z kanceldre,

»na schody jsme zapomnéli.“

V tom do hovoru vstoupi zdstupce vedoucitho persondlniho oddélent, ktery je
pravé u svého $éfa na pracovni poradeé: ,Tak s nim udéldme prijimaci pohovor dole
v hale u vrdtnice. A pokud ho prijmeme, tak ty schody néjak vyresime. Budeme
mit na to ¢as do konce mésice.“ ,,To je dobry ndpad,“ kvituje ndvrh svého kolegy
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vedouct. ,Zavolejte na vrdtnici, Ze tam za chvili s kolegou prijdeme, at pan Kostka
v klidu vyckad.“

Ve vstupni hale firmy je rusno. Spéchajici lidé prichdzeji, jini odchdzeji. Automa-
tické vchodové dvere se nepretrzité oteviraji a zaviraji a do haly jimi profukuje ne-
prijemny studeny vitr. Par lidi postava u okénka recepce a cekd, az si je nékdo
ze zaméstnancu pfijde vyzvednout. MuzZ na vozicku je pro né vdéénym objektem
pozorovani. Situace, kterd pro ného urcité neni nijak komfortni. Asi po patndcti
minutdch se na schodech od vytahu objevi dva pdnové v obleku. Miri k vozickdri.
Jeste drive, nez k nému dojdou, jeden z muzii familidrné spusti: ,Dobry den. Vy jste
urcité pan Kostka, ze?“

Muz na voziku ponékud prekvapené odpovi: ,Ano, jsem“. Pdn v obleku k nému za-
tim dojde, podd mu ruku a predstavi se. ,,Ja jsem vedouci persondlniho oddéleni
Novdk. A toto je miij zdstupce Hordcek.“ UkdzZe rukou na druhého muze v obleku
a ihned pokracuje. ,Pozvali jsme si vds sice na prijimaci pohovor, ale nemdme jesté
uplné vyreSeny bezbariérovy pristup, protoze nikdo na voziku u nds nepracuje. Ale
nebojte se. Pokud bychom vds prijali, vSechno operativné vyfesime. Dnes ale musi-
me trochu zaimprovizovat a ten prijimaci pohovor udélame tady.“

Pan Kostka se nevéricné rozhlédne kolem: ,,Tady?“ Personalista Novdk mu skoci
do feci: ,No neni to tady Zadné komorni prostiedi, ale budeme se snaZit, aby ten
pohovor probéhl rychle. A asponi si pfimo v akci provérime, jak umite reagovat
na nestandardni situace.“ Novdk udéla krdatkou vyznamovou pauzu a pak se usmé-
je. ,To je samoziejmé maly forek... Tak se do toho pustime.“

Obrati se k zdstupci Horackovi: ,Vy si, pane kolego, délejte poznamky, at miizeme
vSechny tidaje viozit do databdze tohoto prijimaciho fizeni k ostatnim uchazectim.

CHRANENE PRACOVNI MISTO (PRACOVNI MiSTO PRO OZP)

Pojem chranény trh prace v ¢eském pravnim prostredi existuje oficialné tepr-
ve od roku 2018. Jde tedy o relativni novinku. Chranény trh prace je jednoduse
feCeno prostiedi tvofené zaméstnavateli, ktefi zaméstnavaji v pracovnim poméru
vice neZ 50% OZP z celkového poc¢tu svych zaméstnancti a se kterymi uzaviel UP
pisemnou dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na chranéném trhu prace.

vvvvvv

pravni upravy zaveden a ktery existoval jiz fadu let a pomahal OZP vice se zacle-
nit do pracovniho Zivota.

Podobny institut, ktery zde existoval paralelné vedle chranéného pracovniho
mista, avsak ktery soucasny zakon o zaméstnanosti neupravuje, se nazyval chra-
nénd dilna. Chranéné pracovni dilny byly upraveny v zdkoné o zaméstnanosti
hned za chranénymi pracovnimi misty.

Nastroj ,chranéné pracovni misto“ byl nahrazen institutem zvanym pracov-
ni misto pro OZP, a to novelou ¢ 327/2017 Sb., s t¢innosti od 1. 1. 2018. Upra-
va pracovniho mista pro OZP je velmi podobnd pravni upravé chranéného
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pracovniho mista. Pracovnim mistem pro OZP je ,pracovni misto, které zamést-
navatel ziidil pro osobu se zdravotnim postizenim na zakladé pisemné dohody
uzaviené s UP“ Na rozdil od minulé pravni upravy, kdy mohlo byt chranéné
pracovni misto i vymezené v dohodé, jde v tomto pripadé pouze o misto, kte-
ré je zfizené. Toto misto musi byt obsazené OZP po dobu 3 let od jeho zfizeni.
Na potiebné zatizeni, vybaveni, které se zde bude nachéazet, aby OZP mohla vy-
konavat domluvenou praci, ale i na samotné vyclenéni pracovniho mista, mutze
byt poskytnut piispévek UP. Vyse pfispévku je zavisld na stupni zdravotniho
postiZeni zaméstnance a na po¢tu zaméstnavatelem zfizenych pracovnich mist
pro OZP. Z toho, Ze se jedna o moznost poskytnuti ptispévku, jasné plyne, ze jde
o prispévek, na ktery zaméstnavatel nema automaticky narok a o jehoz poskyt-
nuti rozhoduje UP.

Vzhledem k potiebam klienta s télesnym postizenim, vyZadujicim ¢asto apravy
pracovniho mista, je velmi dobré, Ze UP muZe na jiZ zfizené pracovni misto pro
OZP poskytnout na zikladé dohody se zaméstnavatelem i pfispévek na Castec-
nou thradu provoznich nakladt chranéného pracovniho mista.

Dohoda o zfizeni pracovniho mista pro OZP muze byt uzaviena i piimo s OZP,
jestlize se rozhodne vykonavat samostatnou vydéle¢nou ¢innost. V tomto pfti-
padé ma také moznost ziskat ptispévek na ztizeni tohoto mista za stejnych pod-
minek jako zaméstnavatel, s tim rozdilem, Ze OZP neni povinna vracet prispévek
nebo jeho ¢ast, pokud prestane vykonavat vydéle¢nou ¢innost napiiklad z divo-
du zhor$eni zdravotniho stavu.

Vyhodou vytvoteni pracovniho mista pro OZP pro zaméstnavatele je:

moznost plnit povinny podil zaméstnancu se zdravotnim postizenim,
moznost uplatnit slevy na dani z pfijmu,

snizeni mzdovych naklada diky dotaci,

ziskani stalych a motivovanych zaméstnancd,

pozitivni dopad na image organizace.

vV vV.v v Yy

Nevyhodou pro zaméstnance ale ¢asto byva nizké finan¢ni ohodnoceni a prace
na méné kvalifikované pozici v rezimu pro zdravé jedince. Aby osoby se zdravot-
nim postiZzenim nepfisly o praci, ¢asto nastavené podminky respektuji.

Firmy se Casto potykaji s absenci informaci o tom, jak pfiméfené upravit pra-
covni misto pro zaméstnance s télesnym postizenim; chybi také odpovidajici
pomtcky. V praxi se ale ¢asto ukazuje, 7e zalezi predev$im na ochoté konkrétni
organizace hledat adekvatni reSeni.

Nabidka zaméstnani pro osoby s télesnym postizenim je vzdy ponékud omezena,
protoze musi respektovat specifika pojici se s limity v oblasti motoriky.

B Priklad dobré praxe

V Brné na Kocidnce vznikly chrdanéné modelové dilny, ¢imz byl vytvoren mezicla-

nek mezi ukoncdenim profesni piipravy a zapojenim osob s tézZsim télesnym po-
stizenim a kombinovanym postizenim do pracovniho procesu. Nyni se nazpvaji
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socialné terapeutické dilny. Jejich klienty jsou predevsim absolventi praktické sko-
ly, zdkladni skoly praktické a zdkladni skoly specidlni. Je to pfipravnd dilna pro
budouci chranénou dilnu. Hlavnim cilem je, aby si klienti zvykli na urcity rezim
dne, pracovni dobu, aby se naucili zdkladnim pracovnim dovednostem a ndvykiim.
Do téchto modelovych dilen spadaji: administrativni dilna (zdkladni prdce na po-
¢itaci, kompletace tisku, pocitacovd editace dokumentu), farmdrské prdce (prdce
u zvirat, péce o drobnd zvifata, o koné, uklid stdji), textilni dilna (tvorba a zpra-
covani textilu a textilniho materidlu, vyroba drobnych ddrkovych predmétii), uni-
verzdini dilna (tkani kobercii a seddkii z odpadového materidlu, vyroba svicek),
kreativni dilna (tvorba z keramické hliny, vyroba podpalikii do krbu, kamen, vy-
tvarné ¢innosti) a zahradni dilna (péstovdni a mnoZeni pokojovych rostlin, zpraco-
vdni suchych plodii a rostlin, lehké zahradnické prdce).

5.2 Komunikace s potencialnim
zaméstnavatelem

Predpokladejme, Ze jednani o pfijeti do zaméstnani bude probihat za osobni

ucasti obou stran. Pak by ze strany potencidlniho zaméstnavatele méla byt za-

chovana pravidla, kterd respektuji specifika komunikace s osobami s télesnym
postiZzenim.

Dulezité je:

» Nenechat se ovlivnit tzv. halé efektem (i¢inkem prvniho dojmu), ktery muize
byt spojen s pocity nejistoty, obavami, predsudky, studem apod., zvlasté u han-
dicapovanych, jejichz vzhled je onemocnénim vyraznéji ovlivnén.

» Vidy je dilezité mit na paméti, Ze ¢lovék s télesnym postiZzenim je rovnocen-
nym partnerem - pokud nema problém se sluchem, neni tfeba zvySovat hlas, je
mozné mluvit normalnim ténem; neni vhodné podcenovat jeho schopnosti ani
projevovat nadmérny soucit.

» Stejné jako pri komunikaci se zdravym zdjemcem o praci je tfeba udrzovat
bézny o¢ni kontakt a jednat normalné - zavazné télesné onemocnéni je$té ne-
znamena, Ze je ¢lovék postizeny i mentalné a smyslové.

» Doprovazi-li télesné znevyhodnéného dalsi osoba, je tfeba vést rozhovor se
zdjemcem o praci pfimo, nikoliv prostiednictvim jeho doprovodu. Je tifeba po-
skytnout dostatek ¢asu a prostoru, aby se uchaze¢ o zaméstnani vyjadiil, moz-
né je zeptat se, co vse z rozhovoru pochopil.

» V piipadé, Ze je handicap natolik zavazny, Ze brani v béZné komunikaci, je
tieba se pokusit dorozumét jinymi formami (pisemné sdéleni, mimika, dotyk,
obrazky apod.).

» Dulezité je pii komunikaci odstranit bariéry v prostoru, nabidnout misto k se-
zeni ¢i svou pomoc.

» Clovék s télesnym postizenim obvykle sam sdéli, jak je mu mozné pomoci,
pokud to bude potfebovat. Neni nutné pomoc vnucovat.

87 |



Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim

Na paméti je dobré mit tzv. DESATERO KOMUNIKACE S VOZICKAREM:

» Odstrante bariéry, které by mohly branit plynulému pohybu s vozikem.

Pri manipulaci s vozickarem se zeptejte, s ¢im chce pomoci, a nedélejte nic bez
jeho svoleni. Pozadejte ho, at vam sam fekne, jak mate postupovat.

» Pri kazdém zastaveni je nutné vozik zabrzdit (pokud to neudéld sdm vozic¢kar).
Pfi manipulaci s vozikem ho zvedejte pouze za pevné ramy.

Vozi¢kat ma jiny thel pohledu - uzptisobte tomu komunikaci a popis okoli,
nebot vozickat nemusi vidét vse, co vidite vy.

» Jedete-li s vozikem z prudsiho mista, sjizdéjte radéji pozpatkuy, je to bezpec¢néj-
§i pro vozickate i pro vas.

» Pfi béZzné komunikaci je vhodné snizit se / posadit se na troven vozickare,
abyste mohli udrzovat o¢ni kontakt. Nikdy se pfitom neopirejte o vozik (roz-
hodné ne bez svoleni).

» Pti komunikaci volte vhodna slova, abyste doty¢ného neurazili, ale nemusite se
bat pouzit slova jako jit, chodit, odejit apod.

» Miluvite-li s vozickatem a tlacite vozik, snazte se byt alespon vedle néj, aby
nemusel neustale otacet ¢i zaklanét hlavu. Je to nepohodIné a po delsi dobé
i fyzicky neptijemné.

Zaméstnavatel v pribéhu pohovoru poskytuje zadkladni nezbytné informace

o pozadavcich na konkrétni pracovni pozici, napt. zda je potieba komunikovat

osobné nebo pisemné, zda bude muset uchaze¢ komunikovat se zakazniky nebo

s uzkym okruhem spolupracovnikii, co bude obsahovat jeho pracovni pozice

ve vztahu k motorice.

5.3 Proces prechodu ze skoly
na trh prace

Vstup na trh prace je vyznamnou ktizovatkou, odrazovym mustkem k nezavis-
losti a plné integraci do spole¢nosti. Uspésnost zavisi na fadé faktor(i, mezi néz
patii aktualni situace na trhu prace, ziskana aroven a obor vzdélani. Podminkou
uspésného vstupu na trh prace je dobra ptipravenost pro vykon profese a odpo-
vidajici aroven ziskanych dovednosti a znalosti.

Stézejnim cilem profesni diagnostiky je tudiz cilené poradenstvi jesté pred zaha-
jenim stfedniho stupné vzdélavani. Zatazeni zaku s télesnym postizenim do stte-
doskolského vzdélavani se jiz vcelku dafi, i kdyz stéle jesté je tfeba fesit mnoho
komplikaci. Velky problém ale zpravidla nastava po ukonceni studia, v oblasti za-
méstnavani.

PRECHOD ZE SKOLY
Prechod ze skoly na trh prace je obdobim mezi odchodem ze Skoly a prvnim

vstupem do zaméstnani, které je ukoncené v okamziku, kdy absolvent ziska
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zaméstnani. V priubéhu tohoto obdobi jsou absolventi s télesnym postizenim
vystavovani prekazkam na trhu prace. Tito absolventi vstupuji na trh prace ptre-
vazné bez zku$enosti. Vétsinou pravé pro dopady postiZeni do jejich pracovnich
moznosti nemaji prostor pro volbu a kladeni podminek. Da se fici, Ze jejich pra-
covni kariéra zavisi na prvnim zaméstnani. Pokud je obdobi mezi ukonc¢enim
Skoly a nalezenim zaméstnani pfili§ dlouhé, mtize to mit negativni vliv na mo-
tivaci a zajem v hledani zaméstnani. Dlouhé obdobi bez zatazeni do $koly nebo
prace muze vést ke ztraté nékterych nabytych znalosti a pracovnich navyka.

V tomto obdobi je tedy velmi dulezita podpora. Hledani prvniho zaméstnani
po ukonceni studia mtze pripominat béh na dlouhou trat. Pokud absolvent
jiz béhem studia nepracoval brigddné nebo nema zajisténé misto diky spojeni
ucnovské skoly s konkrétni firmou, je nucen si misto hledat, odpovidat na mnoz-
stvi inzeratt v médiich a absolvovat fadu pohovort.

Existuje fada pristupt a strategii k ziskani prvniho zaméstnani:

prijeti docasného zaméstnani, jako investice do budoucnosti,

» ziskdni zaméstnani na zakladé piedchozi brigddy nebo prace na c¢aste¢ny
vazek,

» ziskani zaméstnani na zakladé spoluprace pii zpracovani Skolni, bakalarské,
diplomové prace,

» ziskani zaméstnani s vyuZzitim existujicich nastroji podpory (dotace UP a po-
dobng).

VSTUP NA TRH PRACE

Absolventi s télesnym postizenim maji v oblasti hledani zaméstnani ztizenou
situaci. Jsou limitovani mirou dopadd télesného postizeni (omezeni v oblasti
jemné i hrubé motoriky, ¢asto pridruzend postizeni), limitovat je muzZe i urover
vzdélani a zvladani pracovnich kompetenci.

Télesné postizeni mize pozadavky ve vztahu k pracovnim podminkam zvyso-
vat (ndklady na tpravu prostiedi, del$i podpora pii zau¢ovani, nezvladani vSech
¢innosti, potfeba pomticek apod.). Negativnim faktorem pak jsou piedsudky za-
méstnavateld, jejich obavy ze sniZzeného pracovniho vykonu i obavy ze zvladnuti
pozadavkl zaméstnani.

Naroky zaméstnavatelt souviseji s dosazenym vzdélanim. S rostouci trovni vzdé-
lani prikladaji zaméstnavatelé kompetencim vétsi vyznam.

Kompetence jako zbéhlost v cizich jazycich, v pouzivani vypocetni techniky,
schopnost fesit problém, ochota ucit se, schopnost nést zodpovédnost a resit
stresové situace, komunika¢ni schopnosti - v istnim i pisemném projevu - jsou
témi, u kterych zaméstnavatelé predpokladaji, Ze jejich vyznam v budoucnosti
jesté vzroste.

V zaméstnavani lidi s télesnym postiZzenim se v soucasné dobé té7ce prosazuje
obecny princip pfistupnosti, stejné jako individualizovana pfimérena opatieni
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pro tyto lidi. Samotné zaméstnavani lidi s télesnym postizenim s sebou v soucas-
né dobé nese nékteré otazky:

» Jak se da jejich postiZzeni kompenzovat?
» Jaké jsou moznosti zaméstnavatele jim v tom pomoci?

Nejvice pristupni k pfijimani absolventt s télesnym postizenim jsou zaméstna-
vatelé sektoru informaci, financi, védy a vzdélavani. Uzavienéj$i pristup maji
zaméstnavatelé oblasti sluzeb a vyroby, pravdépodobné také proto, Ze v téchto
profesich se nejvice projevi dopad omezeni v oblasti motoriky.

SOUHRN

Pata kapitola se zaméfuje na proces prechodu klienta s télesnym postizenim
na trh prace (volny pracovni trh, chrinéné pracovni misto - pracovni misto
pro OZP). Z hlediska pocitu sobéstaénosti je moznost pracovniho uplatnéni
velmi pfinosna, ale bézny zaméstnavatel ma samoziejmé zajem o co nejpro-
duktivnéjsi pracovniky s co nejnizsimi naklady na zaskoleni a vycvik. Uvedeny
jsou i formy zaméstnavani. Dale je v textu popsana komunikace s potencialnim

zaméstnavatelem.



6 pro inspiraci

— Eva Cadova —

Ukoncenim pfipravy na povolani za¢ina obdobi mladé dospélosti spojené se sa-
mostatnosti, zaméstnanim, partnerstvim apod. Jedinci s télesnym postiZenim
museji i nadale celit fyzickym bariéram, ale také bariéram v lidech samotnych.
Pri vstupu na trh prace se setkavaji s predsudky zaméstnavateld, mensim po-
¢tem mist vhodnych pro osoby s TP a neochotou uzpusobit podminky zaméstna-
ni. K nalezeni a udrzeni pracovniho mista mohou vyuzit sluzbu podporovaného
zameéstnavani, kterd nabizi poradenstvi a pomaha pii uplatiiovani na otevieném
trhu prace. Obecné jedinci s postizenim patii ke skupiné lidi, ktera je na trhu
prace znevyhodnéna a vice ohrozena nezaméstnanosti. Pfitom prace ma v zZivoté
¢lovéka obrovsky vyznam a pritomnost lidi s télesnym postizenim v pracovnim
kolektivu muize motivovat ke zvySené aktivité, spolupraci a stabilité.

H Petr

Petr se narodil v roce 1994 (diagnoza: mozkova obrna - kvadruspasticka forma
s dominujici spastickou diparézou vlevo, lehka mozkova retardace s nerovnomeér-
nym obrazem, dyslexie, o¢ni vada - strabismus). Od pocatku se vyvijel pomaleji.
Rodina Zila na vesnici a nejblizsi rehabilita¢ni pracovisté se nachazelo ve mésté,
kam bylo obtizné dojizdét Castéji nez jedenkrat tydné. K predskolnimu vzdéla-
vani matka ptihlasila chlapce do specialni matetské skoly, ktera nabizela rehabi-
litace a dalsi terapie v pribéhu dne. Matetrskou $kolu v$ak chlapec navstévoval
bohuzel také pouze jedenkrat tydné, protoze se nachazela v sedmdesatikilomet-
rové vzdalenosti od bydlisté. Po ¢tvrt roce nastoupil do mistni vesnické matei'ské
skoly, protoze dojizdéni bylo ¢asové i finan¢né naro¢né. Ostatni déti ho braly ta-
kového, jaky byl, a pomahaly mu.

Po ro¢nim odkladu nastoupil do $koly. Ttidu tvotilo dohromady 12 Zaka a vét$inu
znal Petr z matefské $koly. Velkou nevyhodou této $koly byla jeji bariérovost.
Chlapec musel vynalozit hodné fyzické sily, aby se mohl za pomoci berli
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pohybovat po skole. Od 3. ttidy se vzdélaval podle IVP a také byla do tfidy pfi-
fazena asistentka. Hodiny ¢eského jazyka a matematiky probihaly individudlné,
protoze Petrovi tyto predméty délaly nejvétsi potize. Diky individualnim hodi-
nam s asistentkou pedagoga se mu dafilo zvladat probirané ucivo a drzet tempo
s ostatnimi spoluzaky. V 6. tfidé dostal Petr prvni mechanicky vozik. I kdyz v pro-
storach skoly nemohl vozik vyuZivat, usnadnila se mu cesta do $koly. Zakladni
skolu zvladl dle svych slov ,celkem v pohodé®. Nad volbou stfedni $koly se chla-
pec a jeho rodi¢e zamysleli uz od 8. tiidy ZS. Rodice zastavali nazor, Ze se jednou
lépe uplatni ve velkém mésté, a proto i stfedni $kolu vybirali ve velkych méstech.
Béhem poslednich ro¢niki na ZS se byl chlapec podivat na nékolika stiednich
skolach v ramci dnt otevienych dvefi. Po konzultaci ve SPC navstivili rodice
s chlapcem i specialni stfedni $kolu v Brné, ktera se Petrovi celkem zamlouvala.
Kone¢né rozhodnuti v§ak padlo po ndhlé smrti matky, kdy si Petr uvédomil, Ze
nechce a nemuze byt na nikom zavisly. Prostory ve $kole byly uzptisobené pro
jizdu na voziku, coz do té doby neznal. Obor si vybral tak, aby mél jistotu, Zze ho
zvladne vystudovat. Navic vidél readlnou moznost v pozdéjsim uplatnéni. Vyuka
slibovala maximalni ptizptsobeni, snizeny pocet zaku ve tfidé a pripadnou moz-
nost rozlozeni studia. Poslednim dtivodem pro volbu byl internat v tésné bliz-
kosti stfedni $koly. Studium na oboru Obchodni $kola po pul roce prerusil kvili
planované operaci kolene. Do 1. ro¢niku znovu nastoupil az dalsi zafi. Ve 2. roc-
niku vyuZil mozZnosti rozloZeni studia a dle vlastniho minéni Petr ,celkem v po-
hodé“ obchodni $kolu ukoncil po ¢tyfech letech zavérecnou zkouskou. Béhem
studia bydlel tfi roky na internaté a poté se dozvédél o moznosti chranéného
bydleni. Podminkou pro zatazeni do chranéného bydleni byla urc¢itd mira samo-
statnosti, kterou Petr splioval, a proto mu byl pfidélen jednopokojovy byt. Zivot
v chranéném bydleni zvladal diky pracovnicim, které byly k dispozici 12 hodin
denné. Studium na obchodni $kole absolvoval a ucitelé mu doporudili, aby si do-
délal vzdélani na maturitnim oboru. Petr si uvédomoval, Ze maturitni zkouska
by mohla zvysit pravdépodobnost ziskani odpovidajictho zaméstnani. Rozhodl se
zkusit prijimaci zkousky a po jejich zvladnuti nastoupil do maturitniho oboru.
Studium maturitniho oboru bylo ale naro¢néjsi, nez Petr ¢ekal. Na konci 1. ro¢-
niku byl z némeckého jazyka hodnocen zndmkou nedostatecné. I kdyz mél moz-
nost po prazdninach splnit reparat, nevéfil svym schopnostem a zacal si hledat
zaméstnani. Nejvice se opiral o nabidky na webovych strankach, ale bezuspésné.
Obratil se proto na Ligu vozickait, kterd mu uz jednou pomahala se ziskanim fi-
nanci na novy vozik. V Lize probéhl pohovor o tom, jaké piedstavy o zaméstnani
Petr ma. Odpovédny pracovnik rozeslal Zivotopisy a Petrovi se ozvaly s nabidkou
zaméstnani tti firmy. V prvni firmé jej po pohovoru odmitli z dtivodu sniZeného
a pomalého pracovniho tempa. Druhd firma nabizela praci z domu. Tuto moZnost
zavrhl, protoze by se nesetkaval s lidmi v praci. Nabidka posledni firmy Petra za-
ujala, ale jednou z podminek byla no¢ni sména a tu on vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu nemuze odpracovat.

Po neuspéchu v hledani zaméstnani se nakonec rozhodl vykonat opravné zkous-
ky z némeckého jazyka a postoupit do 2. ro¢niku. I pfes to, ze se mu to podatilo,
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studium hodnoti jako velmi naro¢né, predevsim po psychické strance. Nezvla-
da se soustiedit a vyCerpava jej domaci priprava, v niz dodélava to, co ve skole
nestihne. M4 velké potiZze v némeckém i anglickém jazyce. Chybi mu zaklady
a na stiedni Skole je vyzadovana urdita uroven znalosti, kterou Petr postrada.
Uvédomuje si, Ze povinnou statni maturitni zkousku z anglického jazyka nebo
matematiky s velkou pravdépodobnosti nezvladne. Ztraci motivaci ve studiu po-
kracovat, proto si soucasné opét hleda zaméstnani, ale nedafi se mu nalézt nic,
co by odpovidalo jeho schopnostem a pranim. Dokud nenajde praci, ma v planu
nadale pokracovat ve studiu na $kole. Ma v amyslu se opét obratit na Ligu vo-
zi¢kard, aby mu pii hledani pomohla. Chtél by si najit manualni praci, protoze
se citi byt velmi vyCerpany po mentalni strance. Pobira invalidni diichod tfetiho
stupné a prispévek na péci. Finance mu na vyZiti staci, ale chtél by si najit praci,
aby si udrzel urc¢ity biorytmus. Pfi hledani zaméstnani jej motivuje i vidina vétsi-
ho prijmu. Ve SPC mu bylo doporuceno, aby se obratil naptiklad i na Agapo, které
nabizi podporované zaméstnani. Petr maze byt zodpovédny a spolehlivy pracov-
nik, ale jeho pomalejsi tempo, problémy s jemnou motorikou a drobné vyjadiova-
ci obtize by mohly zhorsit jeho adaptaci v pracovnim procesu.

H Martin

Martin je mlady muz s télesnym postizenim (ischemie Adamkiewiczovy artérie -
paraplegie). Zakladni $kolu absolvoval jesté jako zdravy na vesnici, kde bydlel. Je-
ho studijni pramér nebyl ptili§ povzbudivy. Na 2. stupni se setkaval i se Sikanou.
Vzhledem k tomu, Ze jej uceni nebavilo, rozhodl se, Ze pijde na odborné ucilisté
na obor Obrabéc¢ kovi. Na stejny obor se chystalo i nékolik chlapci z ro¢niku
a mezi nimi i ti, ktefi mu zneptijemnovali zivot. O prazdninach pred nastupem
na ucilisté se ptihodila udalost, ktera Martinovi zménila Zivot. S prateli travil ¢as
v prirodé, posadil se na lavicku a jiz nemohl vstat. Otec jej prevezl do nemocni-
ce a nasledovala rtizna vysetteni, ktera nedokazala objasnit pfi¢inu problému.
Po hospitalizaci na neurologii, onkologii a infek¢nim oddéleni se dostal i na spi-
nalni jednotku, kde probihaly nacviky sebeobsluhy a rehabilitace. Nejobtiznéji
se vyrovnaval s problémy s vylucovanim. Pro chlapce v adolescenci bylo poni-
7ujici, Ze nedokazal udrzet mo¢ a stolici. U¢il se, jak zavadét cévky do mocové
trubice a dal$i dkony spojené s vylucovanim. Navic se musel potykat s dekubi-
tem v oblasti panve, ktery se mu vytvoril béhem pobytu v nemocnici. Po néko-
lika tydnech byl odeslan do rehabilita¢niho tstavu, kde stravil ptl roku. Cilem
rehabilitace byl rozvoj samostatnosti a sobésta¢nosti, nacvik presunu z ltuzka
na vozik a zpét a trénink pfesunti do vany. Rodice se jej snazili navstévovat, pod-
porovat a motivovat, ale piesto se neubranil myslenkam na sebevrazdu. Diky ro-
diné a podpote dalsich lidi z rehabilita¢niho ustavu se Martin rozhodl, ze udéla
maximum pro to, aby byl samostatny. Vybér stfedni $koly probiral se socidlni
pracovnici z rehabilita¢niho ustavu. Predchozi volba udilisté jiz nebyla mozna
vzhledem ke zdravotnimu stavu. Z moznosti, které mu pracovnice nabidla, si vy-
bral studium v Brné. Divodem volby bylo pomérné dobré spojeni s bydlistém,
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bezbariérové prostredi $koly, ubytovani v blizkosti $koly a vyucovani uzptisobe-
né zakam s télesnym postizenim. Samotny obsah vzdélavaciho oboru ho piilis
nezajimal, avSak maturitni zkouska byla pro Martina piislibem lepsiho budou-
ctho pracovniho uplatnéni. Na stfedni $kole ma s vyuZitim podpurnych opatte-
ni lepsi pramér, nez mél na zakladni $kole. Vyuzil moznosti rozlozeni 3. ro¢niku
do dvou let. Tempo i pristup ucitelt se mu zda byt vyhovuyjici. Maturitni zkousky
se neobava, doufa, ze uspéje.

Prvni dva roky béhem studia na SS bydlel na internatu, ale na tuto zku$enost
vzpomina nerad. V té dobé stale nebyl psychicky aplné vyrovnan se svym zdra-
votnim stavem. VétSina klientll na internaté méla mentalni postizeni, coz
Martinovi piili$ sebejistoty neptidavalo a on se necitil e své kazi“ Zlom na-
stal v jeho 18 letech, kdy si zazadal o ubytovani v chranéném bydleni, ptihlasil
se do autoskoly a ziskal tidi¢sky prikaz. Tyto dvé zivotni udalosti mu pomohly
v ziskani sebeduvéry. Pfiznava, ze velmi pozitivni vliv na jeho vlastni sebehod-
noceni mél pulro¢ni vztah s divkou. Béhem néj si uvédomil, Zze invalidni vozik
nemusi byt prekazkou ani k partnerskému souziti.

Nyni se Martin rozhoduje, zda mé po stfedni $kole zkusit studium na VS, nebo
jit rovnou do zaméstnani. Pro studium na VS ho pfemlouva kamarad, ale Martin
se obava piijimacich zkousek z matematiky, protoze citi, Ze v ni ma potize. I kdy-
by u ptijimaciho fizeni uspél, matematika se vyucuje v kazdém nasledujicim se-
mestru, a to by pro né mohl byt problém. Zaroven se na ptijimaci zkousky piilis
nechysta, protoze stale neni rozhodnuty, zda studium vibec zkusi. K rozhodnuti
ma informaci dostatek, nepotiebuje Zadné specialni formy podpory, musi se jen
zorientovat ve vlastnich pranich.

Ohledné zaméstnani ma ale jasné plany. Nejprve by si chtél najit praci v oboru,
ktery studuje. Pozdéji by chtél pracovat jako osoba samostatné vydéle¢né ¢in-
na. Nema strach, Ze by praci nenasel. Uz nyni si hleda zaméstnani pomoci webo-
vych stranek. Vi, jaké jsou jeho silné stranky, co mtize zaméstnavateli nabidnout
a jaké vyhody prinasi zaméstnavat osoby se ZP. V ptipadé, Ze by se mu nedafilo
zaméstnani sehnat, obratil by se na tGrad prace, ptipadné na rodi¢e. Martin nyni
bydli samostatné v chranéném bydleni, ale zad4 si o méstsky byt. Diky finan¢ni-
mu prispévku od rodic¢d, sponzort a trada si koupil auto. Je Gplné samostatny,
malé nedostatky vidi ve svém stravovani. Vatit neumi a tvrdi, Ze je na to liny.
Ve volném cCase se vénuje florbalu nebo hraje pocitacové hry. Do budoucna by se
chtél stat ¢lenem neziskové organizace, aby mohl pravidelné rehabilitovat.

M Mirek

Mirek je absolventem $koly samostatné ztizené pro zaky se zdravotnim postize-
nim. Studoval praktickou $kolu dvouletou. Jedna se o chlapce s télesnym posti-
Zenim (DMO) a lehkym mentalnim postizenim, pti presunech pouziva elektricky
vozik. Ma rad rychly pohyb, velké stroje, nadrazi, vlaky, stavby, cestovani.
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Praxi chtél absolvovat nékde mezi lidmi a v misté, které by bylo dostupné na elek-
trickém voziku. V poslednim ro¢niku praktické $koly byl na praxi v knihovné
a ve filmovém archivu. V ramci praxe se zabyval razitkovanim ¢asopist a oznaco-
vanim pasku s filmy. Prace ho velmi bavila a napliovala.

Po ukonceni $koly Mirek nemohl najit zaméstnani, a tak se ve spolupraci s ob-
¢anskym sdruzenim Asistence a pracovni konzultantkou rozhodl zkusit najit
praci formou podporovaného zaméstnavani. Po zkuSenostech z praxe chtél délat
aktivnéjsi praci, na dva dny v tydnu dopoledne, aby se mohl vénovat svym ko-
nickam. Ve spolupraci s pracovni konzultantkou se dohodli na tom, Ze by mohl
skartovat dokumenty, protoze praci se skartovackou vidél a velice ho zaujala.

Spolu s konzultantkou zahajili hledani volného pracovniho mista a po cca Sesti
mésicich se podafilo najit pro Mirka praci u skartovaciho stroje ve velké firmé.
Po dohodé podminek s firmou pro néj byla vytvorena pracovni pozice skartova-
Ce, kterd mu byla usita ,na miru“ (do té doby délali tuto praci sami zaméstnanci,
zdrzovalo je to od prace a nepatfilo to mezi jejich oblibené ¢innosti). Mirek tak
ziskal praci na zkraceny tivazek na dva dny v tydnu po péti hodinach.

Pracovni konzultantka pomohla jesté najit dobrovolnika, asistenta, ktery s nim
trénoval cestu do prace, skartovani, pohyb po budové a vyzvedavani materiala
ke skartaci, spolecné se ucili rozvrhnout si praci a komunikovat s ostatnimi pra-
covniky.

Mirek pracuje ve firmé jiz druhym rokem. Pracovni dovednosti a cestovani
do prace jiz zvladl, na pracovisti ale jesté potiebuje podporu osobniho asistenta,
ktery mu pomaha v mobilité a s dodrzovdnim pravidel.

H Jana

Jana se narodila s diagnézou détské mozkové obrny (téZké postizeni dolnich
a lehké postizeni hornich koncetin). Byla stale v péci obornych lékart, absolvo-
vala nékolik operaci, rehabilitovala, jezdila do lazni. Diky dobrému rodinnému
zazemi se vzdélavala v bézné zakladni i stfedni Skole (obor socidlnépravni). Po ce-
lou dobu ji ve vzdélavani kromé rodi¢t pomahaly asistentky pedagoga, se ktery-
mi méla vzdy velmi uzky, az kamaradsky vztah. Se spoluzaky se piilis nestykala.
Byla spiSe nejista, coZz se projevovalo hlavné v cizim prostfedi, kterému se az
do néastupu na stiedni $kolu vyhybala. Vybér povolani byl pro ni velmi tézky. Ne-
védéla, ¢im chce byt. Vzhledem k omezenym moznostem v oblasti jemné i hrubé
motoriky nepfichazel v tvahu témét zadny ucebni obor a na studium na gym-
naziu si divka netroufala. Obor zaméfeny na socialni oblast si nakonec vybrala
po poradé s psycholozkou ve SPC.

Jana se béla kontaktu s ,normalnim“ svétem predev$im kvili své neschopnos-
ti komunikovat s cizimi lidmi. Celé détstvi byla chranéna v tésném rodinném
kruhu, coz mélo dalsi negativni dasledky na jeji psychiku a osobnost. Byla zvyk-
la spoléhat na podporu dospélych ve $kole i v rodiné a méla omezené socialni
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zku$enosti. Situace se postupné zacala ménit az na stiedni $kole, ktera zname-
nala prvni vétsi a trvaly kontakt se spoluzaky. I pfesto, Ze zacatky byly velmi
tézké, se Jana s podporou asistentky postupné zacala zapojovat i do kolektivu
spoluzaku. Nasla si také kamaradku. Obor i praxi na stiedni $kole zvladla hlavné
diky psychické podpoie své maminky, kamaradky a asistentky pedagoga.

Po skonceni studia divka s pomoci rodi¢t zacala s hledanim prace a oslovila né-
kolik organizaci, které ptsobi v socidlni sféfe. Vét$ina oslovenych organizaci ji
ale bohuzel nabidla praci pouze na dobrovolnické bazi nebo ji odmitla z davodu
bariérovosti pracovisteé.

Teprve po roce hledani se ji podaftilo praci najit. Nastoupila na ¢aste¢ny tvazek
do Prazské organizace vozickait, kde pracuje jako administrativni pracovnice
osobni asistence. Vzhledem k zaméteni organizace ma moznost prizptsobit pra-
covni dobu svému zdravotnimu stavu a i jeji pracovni prosttedi je uzpiisobeno
pouzivani vozicku.
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poradenstvi

— Eva Cadova —

A. Piipravna faze kariérového poradenstvi

MS / 1.-3. roénik

Co Zamé¥eni/témata

Utvareni »Co lidé délaji v praci?“

Z'—ilkladn'Ch »Jaka zname povolani?“

predstav g

o rliznych ,CIm jsou mama, tata,

zaméstnanich babicka, dédecek,
rodic¢e kamaradud ¢i
kamaradek?“

,Cim bych chté&l byt ja2“

Kde

V MS pfi hrach

na povolani,

v rozhovorech

nad obrazky, navstévy
napr. na posté,

v obchodg,
kadetnictvi...

V ZS vzdélavaci
predméty:

* Cesky jazyk

* prvouka

* vytvarna vychova
* pracovni ¢innosti
(vytvaFeni zakladnich
pracovnich navyk(
a dovednosti pfi
praci s riznorodym
materialem)

Kdo

Uc¢itelé

v matetské
Skole, rodice

Vyucujici



Metodika kariérového poradenstvi pro Zaky s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim

4.-5. roénik

Co Zamé¥eni/témata Kdo
Pokracovani »Co musim udélat pro to, abych byl tim, ¢im byt VSichni ucitelé
Af o
Eo obniteil ,Co mi jde dobte, co dokazu sam?“ (ddlezité
0 0ONEL v vztahu k télesnému postizent)
rdizna povolani.
- Zjistovani zajm( a zalib zakd
Rozvijeni .
sebepoznani Prmysl a zemédélstvi CR (vlastivéda)
a sebereflexe Hodnota penéz (matematika)
Profese (seznamovani s jednotlivymi profesemi
za vyuziti her, pohadek, rozhovor( a videoprezen-
taci v rdmci t¥idnickych hodin)
Pracovni ¢innosti: zaklady prace s ru¢nim
nafadim, kuchyfiskym nacinim i Sicimi pomdckami,
jednoduché pracovni postupy, montaznf
a demontazni prace, péstitelské prace a pfiprava
jednoduchych pokrm
Rozvoj a podpora jemné motoriky, zapojovani zaka
s TP do vSech motorickych aktivit, které zak mdze
zvladnout, i kdyby musel vyuzit pomdcek.
B. Kariérové poradenstvi
6.-7. roénik
Co Zaméfeni/témata Kdo
Dokoncovani Navazovani na urovefi dosazenych védomosti,  VSichni ucitelé,
aktivit 5 dovednosti a navykd ziskanych na 1. stupni ZS  zapojeni
z 1. stupné ZS v ramci rliznych predmétd, predevsim vychovného

pracovnich ¢innosti, a podpora samostatnosti
zakd s TP.

Uvédomovani si dopad( télesného postizeni
do cinnosti se snahou o kompenzaci vlastnim
Gsilim, ptipadné se zapojenim pomdicek, které
mohou pfi prekonavani dopadd télesného
postizeni pomoci.

Aktivity, jejichZ cilem je sezndmit Zaky (i jejich
rodi¢e) s jednotlivymi profesemi a obory SOU
a SOS, feSeni otazek s tim souvisejicich.

U Z4ka s télesnym postizenim postupné
omezovani dopomoci ze strany asistenta
pedagoga - podpora budovani samostatnosti
(dle moznosti zaka@).

s

Zapojovani Zakd s télesnym postizenim
do volnocasovych aktivit s cilem rozvijet
a podporovat zajmy a zaliby i moznost
vyzkouset si, co Zak zvlada a jakou pomoc
potfebuje.

poradce, pfipadné
kariérového
poradce, SPP

Rodice, asistenti
pedagoga, zak
Ucitelé

a vychovatelé,
vedouci, krouzky
a volnocasové
aktivity
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8.-9. roénik
Co

Cilené

a v 9. ro¢niku
jiz intenzivni
kariérové
poradenstvi

Zamé¥eni/témata

Prednasky a besedy (lektoti z UP, SOS, SOU,
gymnazif)

Praktické workshopy

Exkurze do rliznych firem, obchodd, skol...

Aktivity zaméFené na sebepoznani (,Co mé
bavi, k &emu mam vlohy, nadani?*), podpora
motivace.

VyuZiti vzdélavacich obor( obéanska vychova,
vychova ke zdravi

Vyhledavani vhodné profese, studijniho oboru
a informaci z internetu (informatika)

Seznameni s Atlasem Skolstvi a rdiznymi
webovymi strankami (Infoabsolvent)

Navétévy na UP

Navstévy stfednich kol (béznych i
»samostatné ziizenych®) ve dnech otevfenych
dvefi; vyuziti moznosti osobni navstévy skoly
(uéiligtd) v praktickém vyuéovani - posouzeni
vhodnosti oboru na zakladé informaci, nahledu
a osobni zkusenosti

Poradenstvi k volbé povolani zakad s télesnym
postizenim v SPZ, diagnostika (9. roénik)

Jiz v prabéhu 8. ro¢niku v rdmci navstév

ve &kolach (rodinach) smérovani k volbé
povolani (vybéru oboru), poskytovani
informaci a poradenstvi zaklm i jejich
zakonnym zastupctim

Kdo

Vychovny poradce,
kariérovy poradce,
t¥idni ucitel, ucitel
pracovnich ¢innosti,
pracovnici SPP

Rodice

Zapojeni pedagogli
z budoucich
stfednich Skol

a udilist, kam se zak
s TP mdze hlasit.
Zapojeni pracovnikd
SPZ.

Zapojeni pracovnikd
upP
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St¥edni skola / VOS
Co Zamé¥eni/témata
Pro Zaky hlasici  Nabidka obord ke studiu - webové stranky
se ke studiu Skoly

Dny otevienych dvefi

Akce poradané skolami

Individulni konzultace s pracovniky SPP a SPZ
Poradenstvi Aktivity zacilené na prevenci pred¢asného
pro zaky odchodu ze vzdélavani
dokonéujicf Monitoring $kolni netispésnosti
studium
na skole Mentoring

Pomoc pti pfestupu na jiny obor/Skolu

Spoluprace s zaky, jejich zakonnymi zastupci,
pracovniky SPC, PPP

Exkurze na pracovistich, podpora praxi

a brigad

Individudlni konzultace s pracovniky SPP, 5PZ
Konzultace s UP

Povolena Ucast na akcich propagujicich
studium na VS, VOS - Gaudeamus, dny
otevienych dvefi VS

Nabidky zaméstnavatelli - osobni navstévy
ve Skole, tisténa informacni kampan

Pro $koly/zaméstnavatele:

Typ postizeni

Télesné
postizeni

s mirnymi
dopady

do vzdélavani
a s nizsi
potiebou
podpory

| 100

Omezeni vyplyvajici Omezeni v mobilité

z postizeni

P¥i studiu neni treba
vyraznych Uprav

ani v obsahu, ani

v organizaci vyuky

Zpravidla minimalni

Potfeba mit moznost
ménit polohy béhem
pracovni doby
Nevhodné je
pracovni prostredi
s Castymi pfesuny,
potfebou zvedat
tézka bremena,
také pracovni
vykon zaméfeny
na presnost
vykonavanych
pohybl

Potfeba
individualnich tprav
pracovniho mista,
nevyzadujici velké
naklady

Nutnost tolerance
tempa a presnosti
prace

Mozné obtize pfi
potrebé vysoké miry
flexibility a pri naroku
na tempo

Kdo

Vychovny poradce
Ucitelé

Pracovnici SPP
a SPz

Rodi¢e/zak

Vychovny /
kariérovy poradce

Pracovnici SPP
a SPz

Rodi¢e/zak

Kompenzace/
opatieni

Kompenzaéni
pomcky jsou
vyuzivany minimalné.
Potteba Gpravy
organizace prace,

v nékterych
provozech i Gprava
prostredi

a pracovniho mista
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Typ postizeni  Omezeni vyplyvajici
z postizeni

Sttedné Ve skolach potfeba

tézké télesné Upravy organizace,

postizeni pfedevsim

v praktické vychové

Nevhodné je
bariérové prostredi
s nutnosti se ¢asto
premistovat.

Transport tézsich
bfemen, ptipadné
prace s prilis
drobnym materidlem

Nevhodné bariérové
prostfedi

Tézké télesné
postizeni,

|(m3bllatav Vyznamné zhorsena
k?)rrlr?l?inra‘::e jemna motorika
postizeni) Vysoka mira

unavitelnosti
Mozné dalsi dopady
diagnozy
(individualni - nelze
pfesné popsat).

MIMOSKOLNI PORADENSTVI

Omezeni v mobilité

Mobilita samostatna
v bezbariérovém
prostfedi, pripadné
s pom(ickami (berle)

Problémy s del$imi
pfesuny z mista
na misto, tnava

z motorickych
cinnosti

Omezeni v oblasti
jemné motoriky,
neobratnost.
Zvedani tézkych
bfemen mGze byt
problematické

Vyrazné;jsi obtize

v presunech na
pracovisti - potfeba
bezbariérovosti

Potteba dopomoci
pfi pfesunech mimo
bezbariérové prostory

Naruseni jemné
motoriky
(neschopnost
vykonavat nékteré
¢innosti zamérené
na presnost nebo
manipulaci s tézsimi
predméty)

Lékafem mohou byt
omezeny nékteré
cinnosti.

Potteba Gpravy
organizace ve vyuce

i v zaméstnani
(&ast&jsi prestavky,
potfeba zmény poloh,
prevence Unavy)

Kompenzace/
opatieni

Omezeni v mobilité
kompenzovano
pomUckami. Potfeba
zajisténi téchto
pomdcek

(napt. specialni Zidle,
upraveny stal -

s drzakem berli)

Zajisténi
bezbariérovosti
Skolniho nebo
pracovniho mista

a potiebnych
kompenzacnich
pomUcek

(vytah, plo$ina,
schodolez, specialni
stdl, madla na toaleté,
pripadné specialni
toaleta

pro TP)

Vyuzivani a zajisténi
kompenzacnich
pomUcek

Své potieby a problémy mohou Zaci se zdravotnim postizenim a jejich rodice
konzultovat podle svého uvazeni i mimo S$kolni prostiedi. V resortu prace
a socialnich véci ptisobi hustd sit informac¢nich a poradenskych sttedisek pti uta-
dech préce, ktera disponuji aktualnimi informacemi o situaci na trhu prace, zada-
nych profesich a obsahu pracovnich ¢innosti.
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Pro osoby se zavaznéj$imi formami zdravotniho postizeni je vhodnou cestou
k seberealizaci a zachovani kompetenci vyuzivani dennich socialnich zatizeni
a stacionaiu, které poskytuji spektrum sluzeb, véetné dalsiho vzdélavani a za-
méstnani v chranénych dilnach. V tomto sméru by byla Zadouci dalsi systémo-
va feSeni, napf. cilené socialni sluzby, zejména v oblasti HR (Human Resources,
tj. lidské zdroje, resp. personalistika), a Tozvoj ¢innosti osobnich asistentt, kte-
ra mohou vstup na pracovni trh vyznamné podpofit. Velmi u¢inné by mohly
byt aktivity neziskovych organizaci a obcanskych sdruzeni, které se zabyvaji
tzv. podporovanym zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim. Pomahaji
jim vyhledavat a zprostfedkovavat pracovni zafazeni na otevieném trhu prace,
ale ¢asto se zaméruji i na komplexni pracovni rehabilitaci. To znamenad, Ze kromé
aktivniho hledani prace a pomoci pfi jejim udrZeni osobam se zdravotnim posti-
Zenim poskytuji také poradenstvi v oblasti volby povolani a teoretickou a prak-
tickou pripravu pro zaméstnani.
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PiedloZeny text nema ambici stat se ucelenym manudalem kariérového poraden-
stvi pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Poprvé v ¢eském prostiedi
a v tomto rozsahu vsak aplikuje obecné principy a zasady kariérového poraden-
stvi na nasi cilovou skupinu 7kt s télesnym postizenim a zaka se zavaznym
onemocnénim.

V seznamu pouzité a doporucené literatury jsou uvedeny publikace, ze kterych
autofi textu cCerpali a které je mozné povazovat za texty popisujici aktualni
pohled na kariérové poradenstvi vSech vékovych skupin, viz Navarova a Lancova
(2019) nebo Pychova, Kostalova, Drahomnovska a Madziova (2020). A pravé tyto
texty doporucujeme vasi pozornosti.

Autoti predloZeného textu pracuji mnoho let v oblasti vzdélavani a $kolského
poradenstvi 7akt s télesnym postiZzenim, proto v textu aplikovali poznatky ka-
riérového poradenstvi obecné na cilovou skupinu téchto déti, zaka a studenti.
Vétime, 7e text dostatetné zduraznil potiebu vzdélavani v tzv. specifickych
dovednostech, které vyznamnym zptisobem posiluji kompetence téchto zakl po-
trebné pii dal$im studiu a uplatnéni v zaméstnani.

Nové pristupy kariérového poradenstvi podporuji rozvoj lidského potencialy,
dusevnich a télesnych schopnosti, nadani a kreativity a akcentuji individualitu
jedince. Cilem kariérovych sluzeb ve $kole je, aby si zaci s télesnym postizenim,
ale i s pretrvavajicim dlouhodobym onemocnénim, uvédomili vlastni hodnoty,
posilili své sebevédomi, byli pozitivné motivovani a aktivné vytvareli tlak a po-
ptavku po $irsim vzdélavani a uplatnéni na pracovnim trhu. Skola jako moderni
oteviena instituce ma v tomto sméru jedine¢nou piileZitost ptipravovat své zaky
ke spokojenému osobnimu, ob¢anskému a profesnimu zivotu.

Metodika se nesoustfedi na vybér vhodnych ¢i nevhodnych obord pro ziky
s télesnym postizenim, i kdyZz vime, Ze télesné postizeni vybér uplatnéni vy-
znamné omezuje. Snazili jsme se popsat provazeni jedince s télesnym postize-
nim vzdélavaci soustavou, poznavani jeho silnych a slabych stranek, posilovani
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kompetenci tam, kde je to u konkrétniho jedince potfeba. To vSechno samozrej-
mé ve spolupraci s tymem pedagogii $koly, kde se zak s TP vzdélava, ptislusnym
SPC a zakonnymi zastupci.

V neposledni fadé upozorniujeme na existenci tranzitnich programu nejen v so-
cialni oblasti, ale i rozvoj této oblasti ve $kolstvi. Tranzitni programy jsou vhodné
pro zaky s tézkym zdravotnim postizenim, ktefi nemaji $anci ziskat kompetence
k pracovnimu uplatnéni na volném trhu v dostate¢né mite. Samotny tranzitni
program vSak v metodice nepopisujeme, nebot ten je soucasné zpracovavan
v ramci samostatné publikace Rukovét kariérového poradce Zdkii se SVP - indivi-
dudlni planovani a tranzitni program, ktera je dal$im vystupem projektu Sys-
témova podpora kariérového poradenstvi a tranzitnich programua zaka se SVP
pro CR.

Vétime, ze informace, které ma vychovny poradce v oblasti kariérového pora-
denstvi u intaktnich zaku, obohacené o informace, které pifinasi tato metodika,
prispéji ke kvalitnimu kariérovému poradenstvi poskytovanému ve $kolach za-
ktim s télesnym postizenim.

Zavérem dékujeme vSem kolegynim a kolegtim ze $kol piipravujicich zaky s téles-
nym postizenim i samotnym zakim s télesnym postizenim za spolupraci a pod-
poru pti pripravé tohoto textu. Vice informaci i k poradenstvi pro dalsi skupiny
74kl se SVP naleznete na portalu www.kariera.zp.upol.cz.
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Slovnicek pojmu

Achondroplazie - geneticky vazané vrozené onemocnéni. Porucha tvorby kosti
ovlivni rist kosti do délky, ty jsou napadné kratké, zakiivené, avSak normalné
siroké. Nejcastéji jsou postizeny kosti koncetin. Porusen je rust kosti do délky.
Dispropor¢ni riist je patrny jiz po porodu. Dité ma kratké prsty, kyfotickou patet,
napadné vyklenuté celo. Krk je kratky, témét neznatelny. Porucha ristu pokra-
¢uje po narozeni a vysledkem je disproporcionalni trpaslictvi. DosaZzena vyska je
cca 120 az 130 cm. Psychomotoricky a pohlavni vyvoj neni postizen. V soucasné
dobé 1ze diky ultrazvukovému vySetteni plodu tuto vyvojovou vadu vcas odhalit
a téhotenstvi ukondit.

Asfyxie - nedostatek kysliku, ktery ma za nasledek duseni. Nastane-li takovy stav
pred porodem, béhem porodu ¢i bezprostfedné po porodu, mize dojit k nena-
vratnému poskozeni mozku novorozence. Asfykticky novorozenec je cyanoticky
az bledy, nedostate¢né dychda, ma snizenou srde¢ni frekvenci nebo neptitomnou
srde¢ni akci, snizené svalové napéti, malou az chybéjici reakci na podrazdéni.
Pokud neni vcas zahajena resuscitace a adekvatni intenzivni péce, dojde vlivem
nedostatku kysliku k destrukci mozkovych struktur. Vysledkem miize byt détska
mozkova obrna, v krajnim ptipadé amrti novorozence.

Astma - onemocnéni dychacich cest, pti kterém dochazi k dlouhodobému za-
nétu sliznic v dychacim ustroji, coz postupem ¢asu vede ke ztizenému dychani
az k dechové nedostate¢nosti. Podstatou potiZi je otok sliznic dychacich cest
spojeny s nadmérnou tvorbou hlenu a ztzenim prasvitu dychacich cest. Astma
je soucasti atopickych onemocnéni, k nimz fadime jesté ekzém a sennou rymu.
Atopie znamend, ze ¢lovék, respektive jeho sliznice, reaguje na vnéjsi podnéty
nadmeérnou reakci.

Celiakie - chronické autoimunitni onemocnéni sliznice tenkého stfeva zptisobe-
né precitlivélosti na lepek obsazeny v nékterych obilovinach. Celiakie mtize vést
k tézké podvyzivé, prijmim, vzniku osteopordzy nebo zvySenému riziku malig-
nich nadort. V soucasnosti je tato choroba nevylécitelnd, dodrzovanim bezlepko-
vé diety je ale mozné potlacit jeji ptiznaky.
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Cysticka fibréza - jedno z nejcastéjsich dédi¢nych onemocnéni u nds, s piibliz-
nym vyskytem jedno na tfi tisice novorozenych déti. Onemocnéni postihuje
dychaci a zazivaci systém postizenych jedincti a je charakteristické tvorbou ab-
normalné hustého hlenu v téchto organech. Cystickou fibrézou, star$im nazvem
mukoviscidézou, onemocni bez rozdilu jedinci muzského i zenského pohlavi. Je
to onemocnéni, které se s rostoucim vékem zhorSuje i pres intenzivni inhalac-
ni a rehabilita¢ni 1é¢bu, kterou je nutné provadét nékolikrat denné. Mezi hlavni
problémy pacientt s cystickou fibrézou patii nachylnost k infekcim dychacich
cest, porucha vstfebavani zivin a vlivem nedostate¢né funkce slinivky bfi$ni
i projevy cukrovky prvniho typu z davodu nedostate¢né tvorby inzulinu.

Deprivace - z latinského slova privo, tj. zbavit. Ve své ¢eské podobé vznikl ten-
to termin pravdépodobné odvozenim od anglického slovesa deprive, tj. odepftit
(néco nékomu). Jde o dlouhodobé nedostate¢né uspokojeni télesnych ¢i psychic-
kych potteb jednotlivce.

Détska mozkova obrna (DMO) - neurovyvojové postiZeni ditéte v diisledku po-
ruchy vyvoje mozku béhem téhotenstvi, pti porodu a v prvnich mésicich Zivota.
Pfi DMO dochazi ke $patnému vyvoji nebo poskozeni motorickych (hybnych) ob-
lasti mozku, a to ma za nasledek nedostate¢nou kontrolu hybnosti a vadné drze-
ni trupu a konc¢etin. DMO se za¢ne projevovat uz v prvnich mésicich nebo rocich
7Zivota. Existuje DMO ziskana a vrozena. Zakladem 1é¢by DMO je rehabilitace, ale
vylécitelna neni.

Diabetes mellitus (cukrovka) - autoimunitni onemocnéni projevujici se poru-
chou metabolismu sacharidii. Diabetes se déli na dvé formy - 1. typu a 2. typu.
Déti postihuje ¢astéji diabetes 1. typu, kdy slinivka bii$ni prestane vyrabét in-
zulin. Lécba diabetu spociva v podavani inzulinu, dodrzovani dietnich opatfeni
a fyzické aktivité.

Disabilita - angl. disability, tj. nezptisobilost, handicap. Znamena omezeni, az
znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkei a ¢innosti
jedince - naptiklad kvuli néjakému onemocnéni ¢i jinému znevyhodnéni.

Dysartrie - naruseni artikulace jako celku. Je uzce spojena s obtizemi v dychani,
tvorbé hlasu, v artikula¢nim procesu i v melodi¢nosti feci. Jde o poruchu neuro-
logického pavodu, ktera vznika v dtsledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy koor-
dinace svalstva podilejiciho se na tvorbé reci.

Dysfazie - vyvojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj fe¢i, projevujici se zti-
Zenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj fe¢i jsou ptiméfrené. Vznika jako nasledek poruchy cent-
ralniho zpracovani fecového signalu. Postizeni je tim lokalizovano do centralni
sluchové oblasti fecovych center. Postizeni CNS je tedy spi$ difuzni, ne lozisko-
vé. Zasahuje celou centralni korovou oblast a podle vaznosti postizeni se mani-
festuje riaznou hloubkou ptiznakd. Projevuje se Sirokou symptomatikou véetné
vyrazné nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Podle hloubky postizeni se ma-
nifestuje rtizné Sirokou $kalou i hloubkou pfiznaki, od dysfatické symptomatiky
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po uplnou nemluvnost. Dysfaticky vyvoj ovliviiuje i vyvoj osobnosti ditéte, jeho
citovou, motivacni a zajmovou sféru, postaveni v rodiné, $irsi psychosocialni za-
¢lenéni i budouci profesni orientaci.

Dyslalie - porucha artikulace hlasky nebo skupiny hlasek se nazyva dyslalie. Je
to nejznaméjsi porucha feci, ktera se projevuje nejcastéji v détském véku, ale mii-
7e pietrvat i do adolescence nebo do dospélosti. Hlaska miize byt nespravné tvo-
fena, vynechavana ve slabikach nebo slovech nebo muize byt také zamériovana
za hlasku jinou. Jedna se tedy o snizenou schopnost vyuzivat nebo tvorit nékteré
hlasky matetského jazyka podle jazykovych norem.

Dysmelie - pporucha zirode¢ného vyvoje koncetin (chybéni ¢asti koncetin pfi
narozeni). P{¢inou dysmelie mohou byt nové vzniklé mutace gent, ale i toxické
postizeni plodu, jako tomu v minulosti bylo napftiklad u sedativniho léku Tali-
domid, ktery byl podavan i v téhotenstvi. Pficinou mohou byt také néktera vi-
rova onemocnéni v prvnim trimestru téhotenstvi. Peclivé pravidelné sledovani
a vySetfovani téhotné, stejné jako dusledné vyhybani se toxickym latkam (a to
zdaleka nejsou jen 1éky, ale mimo jiné i alkohol a jiné navykové latky), je prevenci
toho, aby se narodilo dité s takovou vadou vyvoje koncetin.

Dystonicko-dyskineticky syndrom - jedna z forem détské mozkové obrny (DMO).
Tato forma tvofi kolem deseti procent pfipadid détskych mozkovych obrn
(DMO). Zakladni rizikové faktory pro vznik jsou hypoxie (pfed porodem a kolem
porodu) a hyperbilirubinemie (zvy$ena hladina Zlu¢ovych barviv u novorozence,
vznikajici v tomto ptipadé ve spojeni s hypoxii a nezralosti). U pacientti dochéazi
ke sttidani svalového napéti. Miizeme pozorovat abnormalni pohyby nebo postu-
ry, zakladni poruchou je tedy neschopnost organizovat a spravné vykonat volni
pohyb, koordinovat automatické pohyby a udrzet posturu. Nejcastéji se tato for-
ma vyviji z hypotonického syndromu a abnormalni pohyby se objevuji az mezi
patym a desatym mésicem véku. Déti maji tendenci k opistotonu. PIné rozvinuty
klinicky obraz s dyskinezemi se objevuje v pribéhu prvniho az ttetiho roku véku
ditéte a vyznacuje se mimovolnymi pohyby koncetin, nedostate¢nou kontrolou
trupu, ktera brani rozvoji stoje a chtize, postizenim orofacialni koordinace rusici
schopnost mluvit. Jsou zjevné obtiZe s vyslovnosti a artikulaci. Jen mala ¢ast déti
s DMO dosdhne schopnosti samostatné chiize. Pii kazdém pokusu o pohyb se
objevuje grimasovani a neucelné pohyby, pti emocnich podnétech se dyskineze
zvyraziuji. Zna¢nym problémem je nadmérné slinéni. Mentalni schopnosti jsou
vét$inou v normé. Problémem je jemnda motorika, naptiklad psani. Rozvoj epilep-
sie je vzacny. Casté jsou zrakové vady - jedna tfetina déti silha, mtze se pripojit
porucha sluchu.

Edukacni intervence - cilend odborna vychovna a vzdélavaci optimaliza¢ni
opatfeni.

Epilepsie - zachvatovité onemocnéni mozku, které muze byt vrozené nebo
ziskané. K 1é¢bé epilepsie se uzivaji rezimova opatieni, podavani antiepileptik
a u tézkych a sekundarnich epilepsii ptipada v uvahu i chirurgické feseni.
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Fenylketonurie - metabolické onemocnéni, vrozena porucha latkové vymény
zpusobena neschopnosti téla $tépit aminokyselinu fenylalanin na tyrosin. Bez
aktivniho vyhledavani se onemocnéni zjisti az v dobé nenavratného poskozeni
mozkovych funkci ditéte. Proto se provadi screening - plosné vyhledavaci vy-
Setfeni z kapky krve novorozence. Vysledky zpracovavaji centralni laboratoie
a v pripadé podezfeni na tuto nemoc je dité znovu vySetieno. Pokud se podezteni
potvrdi, je dité ihned lé¢eno. Jedinou uc¢innou lé¢bou je prisna nizkobilkovinova
a nizkofenylalaninova dieta, ktera je nutna pravé v détském véku, i prisna dieta
v obdobi téhotenstvi, ktera umozni snizit vysoké hladiny fenylalaninu v krvi, jez
prechazi do délohy. Tim se ptredejde vyse zminénému poskozeni mozku a dalsim
vadam plodu.

Geneticky - dédi¢ny, vyvojovy.

Hemofilie - vrozené onemocnéni projevujici se poruchou srazlivosti krve, coz se
navenek projevuje chorobnou krvacivosti - krevnimi vyrony do sval ¢i kloubti
a omezenou schopnosti organismu zastavit krvaceni. Hemofilie postihuje pouze
osoby muzského pohlavi, ale Zeny jsou nositelkami vadného genu. Lécba se pro-
vadi podavanim srazecich faktort ziskanych z krevni plazmy a 1ékii zastavujicich
opétovné rozpousténi jiz srazené krve.

Handicap - nevyhoda (znevyhodnéni) jako diisledek zdravotniho postiZeni, kte-
ré omezuje clovéka v béznych zivotnich tkonech, ztézuje jeho vykonnost, do-
sahovani vzdélavacich i spolec¢enskych cild, narusuje socialni vztahy a kvalitu
7ivota. Spolecenské podminky, v nichz jedinec s handicapem Zije, mohou miru
znevyhodnéni snizit vhodnou tGpravou prostredi, které poskytne dostatek prile-
Zitosti k napliiovani rznych potieb postizeného jedince.

Heterogenita - riznorodost je frekventovany pojem v oblasti specialni pedago-
giky, kde se jedna o zatazeni jedince s postizenim do socidlni skupiny nebo do so-
cidlniho (nejcastéji $kolniho) prosttedi. Heterogenni skupina je tvofena z jedincti
rozdilnych schopnosti, rizné trovné dosazeného vzdélani a socialnich dovednos-
ti a uplatiiyje se ve $kolach s integrovanymi zaky.

Hydrocefalus - nahromadéni mozkomi$niho moku v nitrolebnim prostoru.

Hyperaktivita - fyzicky stav projevujici se abnormalni aktivitou, impulzivnosti,
vznétlivosti.

Hyperprotektivni - v urcitych situacich neadekvatné a nadmérné ochranujici,
hyckajici, rozmazlujici.

Hypoaktivita - snizena (mensi) télesnd aktivita, télesnd inaktivita (nec¢innost).
Imobilita - nepohyblivost, nehybnost, neschopnost se hybat.

Identita - schopnost jedince vnimat sam sebe, chipat svou svébytnost, smysl
své existence, stejnost, shodnost, rovnost i totoznost jako ¢lena lidské spolec-

nosti. Téz sebepojeti jedince, které se vytvari v socialnich interakcich v pribéhu
7ivota a vyjadiuje jeho postoje a o¢ekavani vici sobé samému. V disledku zdra-

votniho postizeni byva identita ¢lovéka narusena.
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Inzulinova pera - nastroje pro pacienty s diabetem urcené k aplikaci inzulinu.
Umoznuji jednoduchou a prakticky nebolestivou aplikaci. V soucasné dobé je
mozné volit mezi takzvané predplnénymi pery, ktera jiz obsahuji inzulin v zata-
veném aplikatoru, nebo pery, do kterych se vkladaji ampule s inzulinem.

Inzulinova pumpa - novéjsi druh inzulinového aplikatoru, ktery umoziuje ¢as-
t&js$i aplikace inzulinu ve spojeni s trvalym, kontinuadlnim podavanim. Jinymi
slovy systém bazal-bolus. Inzulin se aplikuje pomoci setu, ktery ma pacient in-
jikovan do podkozi po 24 hodin. Soucasné inzulinové pumpy ale zatim nedoka-
Zou samy reagovat na hladiny krevniho cukru. Pacient musi sam vyhodnotit tato
data a podle toho usmérnit nastavené davkovani inzulinu. Pfesto je inzulinova
pumpa nastrojem, jak zlepsit kompenzaci diabetu v situaci, kdy neni aplikace
ve ¢tyfech davkach pomoci klasickych per dostate¢né acinna.

Kompenzace - soubor specidlnépedagogickych metod a postupi zamétfenych
na zdokonalovani vykonnosti jiného organu a jeho funkce, nez je oblast posti-
7ena. Kompenzace pomaha jedinci vyrovnavat se s omezenim vykonu v dané ob-
lasti zvySenim funkce jiného organu (naptiklad rozvijeni sluchového vnimani pfi
postizeni zraku). Kompenza¢ni metodické postupy soustavné podporuji vykon-
nost neporusenych funkci, které se stavaji nahradou za funkci porusenou ¢ zcela
vyfazenou.

Komunikace - jedna z nejbéznéjsich, zaroven i nejobtiznéjsich dovednosti v lid-
ském zivoté, ktera slouzi k dorozumivani mezi lidmi. Dorozumivani a dorozumé-
ni je predpokladem vzdjemného pochopeni, spoluprace, souziti. Komunikace ma
mnoho forem, probih4 od prvnich chvil Zivota a rozviji se po cely zivot v riznych
situacich. V bézné komunikaci jde o sdélovani informaci, poznatk, zkusenosti,
problému, prozitka apod. a zaroven o porozuméni, pochopeni toho druhého, po-
rozuméni tomu, co od nas zada, jaké jsou jeho potfeby i priority. Komunikace
nejcastéji probiha pomoci feci, dulezita je téZ mimika, gesta, sila a zabarveni hla-
su, postoj i celkové chovani ¢lovéka (tedy takzvana fec téla).

Koncept manzZeli Bobathovych - vychazi z pozorovani chovani lidi s centralné
podminénymi poruchami motoriky, které se projevuji silnym svalovym napétim
a niz§imi svalovymi reflexy. Neni to klasicka rehabilita¢ni metoda, ale uceleny
komplexni ptistup k pacientovi, jenz zahrnuje ¢tytiadvacetihodinovou péci tera-
peutti a ¢lenti rodiny.

Koordinace - probiha na rtznych trovnich. Pro osoby se zdravotnim postiZenim
je dulezita koordinace sluzeb, tedy slozky zdravotné-léc¢ebné, rehabilita¢ni, vzdé-
lavaci, psychologické, pracovni a socialni. Integrace zaka se zdravotnim postize-
nim v bézné $kole se neobejde bez koordinace poskytované podpory ze strany
skoly, mimoskolnich organizaci a rodiny.

Kvalita zivota - soubor rtiznorodych podminek materialnich i duchovnich, dile-
7Zitych pro zdravy a spokojeny zivot. Zavisi jak na vnéjsich podminkach prostte-
di, v némz jedinec Zije, tak i na vnitfnich podminkach jeho osobnosti. Znakem
kvality Zivota je rtiznorodost a zaroven komplexnost faktorud, které ji ovliviiuji
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v riznych etapach Zivota. Zdravotni postizeni nemusi byt vidy provazeno sni-
Zenim kvality Zivota. Sami lidé se zdravotnim postizenim ji ¢asto nepovazuji
ve srovnani s ostatnimi za horsi. Ke zvySovani kvality Zivota zdravotné postize-
nych déti je nutna podpora vSech jejich slozek, zvlasté pak rovnocenny pristup
ke vzdélavani, v pozdéjsim véku k pracovnim i spole¢enskym prilezitostem. Kva-
lita zivota je vyznamnym kritériem pfi hodnoceni zdravotnich, socialnich i vzdé-
lavacich intervenci u osob se zdravotnim postizenim.

Leukémie - zhoubné onemocnéni krvetvorby. Nadorovy proces postihuje bilé
krvinky (leukocyty), které se zacnou nekontrolovatelné délit a narusuji normalni
funkce krve (transport kysliku, krevni srdzeni, imunitni funkce). Lécba zalezi
na tom, o jaky typ leukémie se jedna a jak dlouho trva. Zahrnuje chemoterapii,
ozafovani a transplantaci kostni diené. Pfesto nékdy neni lé¢ba tispésna a one-
mocnéni kon¢i amrtim. Mezi détmi jsou leukémie vitbec nej¢astéj$im nadorovym
onemocnénim.

Meningitida - zanét mozkovych blan. RozliSujeme dva druhy tohoto zanétu: jed-
nak hnisavy, bakteridlni, a jednak nehnisavy, virovy. Piedstavitelem hnisavého
zanétu mozkovych blan je naptiklad meningokokova meningitida. Predstavite-
lem virového zanétu je napiiklad zanét zptsobeny klistétem. V obou ptipadech
jde o zanét mozkovych obald, ktery se projevi bolestmi hlavy, horeckami a neuro-
logickymi ptiznaky. Hnisavy zanét mozkovych blan probiha velmi rychle a zanét
se roz$iti do celého téla. Pacienta zahy ohroZuje pfimo na Zivoté. Ani virovy za-
nét ale neni bez rizik. Po tomto zanétu mohou riizné dlouho pretrvavat neurolo-
gické potize, jako jsou obrny.

Meningomyelokéla - stav, kdy mozkové pleny vyhtezavaji skrz rozstép kosténé-
ho obalu, nejcastéji v oblasti dolni ¢asti patefe, nékdy s hromadénim likvidu, pak
se jedna o meningocystokélu. Tato vrozena vada by méla byt zachycena v ramci
sonografickych vysetteni v téhotenstvi. V soucasné dobé se tak déti s touto vro-
zenou vadou, ktera limituje jejich preziti a miize velmi komplikovat porod, rodi
jen zcela vzacné.

Morbus Calve-Legg-Perthes - idiopatické onemocnéni kyc¢elniho kloubu, zpt-
sobené poruchou prokrveni proximalni epifyzy femoru. Osifika¢ni centrum hla-
vice kosti stehenni podlehne nekroze, je resorbovano a postupné piestavéno
v zivou kost. Nekrézou, ktera postihuje prevazné chlapce ve véku od 5 do 8 let
s varia¢ni §ifi 2-15 let, mtize byt postizena cela epifyza i s prilehlou ¢asti metafy-
zy a rustové ploténky, ¢astéji se vSak jednd o parcialni postiZeni hlavice. Vysled-
kem miize byt bud plné anatomicky i funk¢né normalni kycelni kloub, nebo leh¢i
¢i zavaznéjsi deformita, omezujici v rtizné mite pohyb v postizené kycli, télesnou
vykonnost a vedouci k vyvoji ¢asné artrozy.

Mukopolysacharidéza - metabolické onemocnéni, vrozena porucha latkové vy-
mény, zpusobend neschopnosti téla $tépit latky mukopolysacharidy. Mukopo-
lysacharidy tvofi mezibuné¢nou hmotu v pojivovych tkanich. Pfi poruse jejich
stépeni dochéazi k vaznym porucham funkce kloubti, srde¢nich chlopni, rohovky.

| 110



| Slovni¢ek pojma

Mukopolysacharidéza vede ¢asto k poruse ristu ditéte, neprospivani, zvétSeni
jater a sleziny. Neprospivajici dité ma napadné velké biicho a jeho psychomo-
toricky vyvoj se opozduje. Jedinou moznosti 1é¢by jsou specidlni dietni opatteni
a vyzivové dopliky.

Multisenzorialni pFistup - soucasné ptisobeni na vice smysly, na jehoz zakladé
vznikaji specialni pedagogické metody vyuzivané pti vyucovani zakua se specidl-
nimi vzdélavacimi potfebami. Uplatiiuje se zvlasté v oblasti komunikace. Détem
jsou nabizeny podnéty a vjemy, které pokryvaji celou $kalu jejich moznosti vni-
mat a osvojovat si poznatky primétené jejich véku a zkusenostem. Diky tomuto
pristupu mohou déti vyuzivat vice moznosti zapamatovani, u¢i se rychleji a uci-
vo si lépe zapamatuji. Multisenzoridlni piistup se uplatiiuje také pii vyuce cizich
jazykd.

Osoba zdravotné postiZzena - osobou se zdravotnim postiZzenim (OZP) je dle
ustanoveni § 67 zdkona o zaméstnanosti fyzickd osoba, ktera je organem social-
niho zabezpeceni uznana invalidni ve tfetim, druhém nebo prvnim stupni.

Osoba zdravotné znevyhodnéna - osoby zdravotné znevyhodnéné (OZZ) jsou
podskupinou osob se zdravotnim postizenim, které nejsou invalidni, ale jimz
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav omezuje schopnost pracovniho uplatnéni.

Participace - tcast osob na urc¢itém procesu, podil na rozhodovani, fizeni, po-
stupech a jinych aktivitich sméfujicich ke spolecné stanovenému a akceptova-
nému cili. V oblasti vzdélavani je dilezita aktivni participace zZak na procesu
vyuky, jejiz formy se méni v zavislosti na stupni a druhu $koly i na samotném
klimatu ttidy. Jednim z cili specialnépedagogické intervence je zvySovani parti-
cipace zdravotné postizenych zakt na vlastnim vzdélavani a na aktivitach skoly.
Podobné participace rodi¢ti vyznamné ovliviiuje jejich vztah ke $kole a tspésnost
vzdélavaciho procesu. Participace rodi¢t zdravotné postizenych zaka prispiva
k dosazeni pozitivnich vysledki integrativniho zptisobu vzdélavani.

Peroralni podani - podani léku asty (oralné, per os, p. 0.). Perordlné lze poda-
vat pouze takové léky, které nejsou v zazivacim traktu nezadoucim zpusobem
rozkladany a které se ze zazivaciho traktu dostatec¢né vstiebavaji (vyjimkou jsou
léky, napt. antibiotika, urcené pro 1é¢bu nemoci stfeva, kde mtze byt vyhodou,
7e se lék nevstfebava).

Prevalence - pocCet nemocnych trpicich danou nemoci ¢i poruchou v populaci
(pocet nemocnych k poctu obyvatel). Pojem se uziva napiiklad u vyskytu nemoci.
Presnéji prevalence udava pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi
ve vybrané populaci k ur¢itému datu. Obvykle se udava do poméru k velikosti
populace a vyjadiuje se v procentech.

Prognoza - odhad dalsiho vyvoje, budouciho stavu urcité reality, ktery se opira
o objektivni nalezy a védecké poznatky, a ma proto zna¢nou miru spolehlivosti.
U déti se zdravotnim postiZzenim stanovuje zlepSeni ¢i zhorSeni daného stavu. Ve-
dle lékarské prognozy je pro zdravy rozvoj osobnosti ditéte dulezita téZ prognoza
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jeho vzdélavacich moznosti, stanoveni dil¢ich cilti a etap, jejich hodnoceni a kon-
trola v pribéhu $kolni dochazky.

Psychopatologie - jedna ze zakladnich disciplin psychologie. Zabyva se dusevni-
mi poruchami, psychickou tisni a abnormalnim chovanim ¢lovéka. Jinak feceno,
zabyva se otazkami normality a abnormality lidského chovani. Terminu psycho-
patologie se nejcastéji uziva v psychiatrii - patologie se zde vztahuje k sympto-
mum (pfiznaktim) a priibéhu dusevni nemoci.

Rakovina (onkologicka onemocnéni) - rakovina je laicky nazev zhoubného
bujeni rizného charakteru. V nasem téle trvale dochéazi ke snaze bunék o ne-
kontrolované déleni, a tim k bujeni tkané na zikladé raznych vnéjsich vliva -
od virovych infekci ptfes genetickou dispozici az po stresové stavy. U zdravého
¢lovéka je takovy proces jiz v zarodku zastaven burnkami imunitniho systému.
Pii poruse této rovnovahy ziskaji buiiky, které se vymanily kontrole, navrch a do-
chazi k ristu nadoru, laicky rakoviny.

Rana péce - terénni sluzba, poptipadé doplnéna ambulantni formou, poskyto-
vana ditéti se zdravotnim postiZenim a jeho rodi¢tim od narozeni ditéte do véku
sedmi let. Tyka se také déti bez diagnostikovaného zdravotniho postiZeni, je-
jichz vyvoj je ohrozen v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu. Zaméfuje se
na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potteby. Tuto
sluzbu poskytuji stfediska rané péce, jejichz sit se stale rozrista.

Reedukace - soubor specidlnépedagogickych metod a postuptd zamétrenych
na rozvoj nevyvinuté nebo porusené funkce postizeného organu (reedukace slu-
chu, zraku, feci, pohybovych a rozumovych schopnosti). Reeduka¢ni metody se
uplatiuji i pti ovliviiovani a odstrafiovani poruch ¢teni, psani a pocitani, jsou-li
tyto podminény funkénimi vadami analyzatord. Maji svtj specificky vyznam
v oblasti individudlni i skupinové pievychovy.

Rehabilitace - ve specidlni pedagogice soubor metod a postupt zamétfenych
na upravu vztahti jedince se zdravotnim postiZenim se spole¢nosti rozvijenim je-
ho praktickych schopnosti a dovednosti, zmirnénim nasledkt postizeni, vyhleda-
vanim moznosti jeho seberealizace a spolecenského uplatnéni. Rehabilitace vede
ke zlep$eni kvality Zivota. Komprehensivni (ucelend) rehabilitace je spolecensky
proces, ktery se tyka vSech aspekti spolecenského Zivota a zahrnuje slozku zdra-
votnickou, socialni, pedagogickou, kulturni, pracovni, legislativni, ekonomickou,
organizacni i politickou.

Skolioza - trojrozmérna deformita patefe. Dochazi k vychyleni patefe do stran
i v pfedozadnim rozméru. V podstaté jde o to, Ze ptirozené zahnuti patefe je vy-
stupniované a tvoii hrb, zvlasté v hrudni ¢asti, nebo dojde ke zhrouceni patere
do stran ¢i ke kombinaci obojiho. Skoliéza patii k ¢astym problémtm dospivaji-
cich divek. V dobé rychlého rastu mtze u $tihlych jedinct se slabsimi zadovymi
svaly dojit k deformitam, které nasledné mohou vést ke strukturalnim zménam
obratli. Vétsi predispozici ke skoliéze maji déti s vadnym drzenim téla. Prvnim
stupném lécby a prevence skolidzy je posileni zadového svalstva, a tim i pevnosti
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spravného postaveni obratli. Pokrocila skolidza vyzaduje pasivni podporu patete
pomoci korzetu.

Spasticky - vyraz je odvozen od slova spasticita, coZ je vyrazné napéti svali
ve vnitinich organech, zejména v kosternich svalech. Spasticka obrna je stav, kdy
svaly postizené koncetiny jsou zvySené napjaté. Je porusena hybnost, koncetiny
kladou odpor pasivnimu ohybéni. Ke spastické obrné dochazi vlivem poskozeni
mozku v disledku krvaceni, hypoxie nebo pii poskozeni michy. V souvislosti se
slovem spasticky se ale mizeme setkat také s pojmem spasticka bronchitida, kde
jde o zanét pradusek provazeny zvySenym svalovym napétim v hladké svaloviné
prudusek, jez vede k zazZeni jejich priasvitu. Spasticka bronchitida je ¢asta u ko-
jenct a batolat se sklonem k atopii. MiiZe byt ekvivalentem astmatu.

Supervize - nastroj celozivotniho u¢eni pouzivany zejména u pomahajicich pro-
fesi. Supervize vznikla v psychoterapeutickém prosttedi. Pozdéji se zacala vyuzi-
vat i v dalSich oblastech, jako je socidlni prace, zdravotnictvi a $kolstvi. Smyslem
supervize je rozvijet profesni dovednosti supervidovanych, posilovat vztahy
v pracovnim tymu a nachdazet fe$eni problematickych situaci. V procesu super-
vize poskytuje supervizor supervidovanému zpétnou vazbu k jeho praci. Ukolem
supervize je zarucovat dobrou uroven prace v dané odbornosti. Hlavnimi funkce-
mi supervize je tizeni, vzdélavani a podpora.

Vojtova metoda - terapeuticky systém, ktery je duleZity pro pohybové poruchy
hlavné u déti. Ovliviiuje centralni nervovy systém, ktery tidi i procesy motori-
ky. Aby byla léc¢ba tspésna, musi byt provadéna az ¢tytikrat denné. Idedlné tedy
v domacim prosttedi a s rodi¢i. Rodi¢e musi byt vyskoleni odbornymi terapeu-
ty. Vojtova metoda ma vyznam pro rehabilitaci pacientd v neurologii, ortopedii
a chirurgii. Aktivuje branici a pomocné dychaci svaly, zkvalitiiuje dychani, napti-
muje patef a predchazi skolioze. ZlepSuje i polykani a vyprazdnovani.

Zavislost - kvalita zivota lidi se zdravotnim postiZenim ¢asto zavisi na pomoci
druhych, mnozi jsou vyznamné omezovani v rozvoji svych schopnosti, v sobé-
stacnosti a uplatnéni. Usili o zmirnéni zavislosti se tyka vsech vékovych skupin
a v prabéhu zivota nabyva raznych forem. Jednim z cili specidlnépedagogické
intervence je dosaZzeni co nejvyss$i miry nezavislosti.

Znevyhodnéni - projevuje se ve dvou zakladnich oblastech - zdravotni a social-
ni. V pojeti ¢eské legislativy je zdravotnim znevyhodnénim (na rozdil od zdra-
votniho postizeni) zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni
poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdé-
lavani. Za socialné znevyhodnéné jsou povazovany déti pochazejici z rodinného
prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim nebo ohrozené socialnépato-
logickymi jevy. Pro znevyhodnéné Zaky je tfeba vytvaret mechanismy podpory
vzdélavacich potteb a podpory socidlniho zaclenéni.
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Seznam zkratek

ADHD
ADD
AP
DMO
IVP

KK
KO
MO
MP
MPSV

porucha pozornosti s hyperaktivitou
prosta porucha pozornosti bez hyperaktivity
asistent pedagoga

détska mozkova obrna

individualni vzdélavaci plan

Kklicové aktivity

kli¢cové kompetence

Kkli¢ové oblasti

mozkova obrna

mentalni postizeni

Ministerstvo prace a socialnich véci
mentalni retardace

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
Ministerstvo zdravotnictvi

nestatni neziskové organizace
naru$ena komunika¢ni schopnost
osoby zdravotné znevyhodnéné
pedagogicko-psychologicka poradna
pracovni vychova
specialnépedagogické centrum
specialni vzdélavaci potieby

socialni znevyhodnéni

skolské poradenské zatizeni

stfedni Skola



| seznam zkratek

SPpP
TP
TV
9)3
7P

7S
7SS

skolni poradenské pracovisté
télesné postizen

télesna vychova

arad prace

zdravotni postizeni

zakladni skola

zakladni skola specialni
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Prehled a charakteristika
publikacnich vystupi projektu

Systémova podpora kariérového poradenstvi
a tranzitnich programu zaki se SVP v CR,
reg. ¢ CZ.02.3.62/0.0/0.0/19_077/0016805

1. Metodiky kariérového poradenstvi pro zaky se zdravotnim postiZzenim

Pod vedenim zkuSenych specialnich pedagogti s dlouholetou praxi v poradenstvi
zakam se zdravotnim postizenim bylo zpracovano $est samostatnych metodik
zabyvajicich se kariérovym poradenstvim u zak s:

mentalnim postizenim,

télesnym postiZzenim,

zrakovym postiZzenim,

sluchovym postizenim,

poruchou autistického spektra,

narusenou komunika¢ni schopnosti nebo vyvojovou poruchou uceni.

vV Vv v vy

Soustteduji se na popis specifik kariérového poradenstvi vyplyvajicich z faktu,
7e 7zak s danym postiZzenim je v urcitych aspektech piipravy na povolani ¢i samo-
statny Zivot ovlivnén dopady zdravotniho znevyhodnéni.

2. Analyza podminek a predpokladai uspésného pracovniho uplatnéni zaka
se ZP

Analyza je zpracovana v Sesti mutacich pro stejné skupiny zaka jako u vyse uve-

denych metodik. Analyzy reflektuji sou¢asny stav limita a prilezitosti vzdélavani

a pracovniho uplatnéni jednotlivych cilovych skupin 7akt. Soucasti kazdé z nich

jsou vysledky dotaznikovych Setfeni, kterd mezi rodici, vychovnymi poradci
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a pracovniky zkoumala jejich zkuSenosti s kariérovym poradenstvim u konkrétni
skupiny zakd.

3. Rukovét kariérového poradce zaka se SVP - individualni planovani
a tranzitni program - obecna ¢ast

Publikace uvadi zakladni principy, postupy a nastroje prace vyuzitelné v ramci
tranzitniho programu. Cilem je pfipravit a realizovat u 7akt s tézZkym postize-
nim efektivni podporu pii pfechodu ze svéta vzdélavani do svéta prace. V na-
Sem pojeti vSak neni zaméfen pouze na ziskdni zaméstnani (at uz na otevieném,
nebo chranéném trhu prace). Rada zakd ma kvili svému tézkému postizeni tak
zavazné dopady na zivotni aktivity, Ze je v disledku toho jejich zaméstnatelnost,
a to i v podporovaném zaméstnavani, vyznamné omezena. Pro tyto Zaky jsou
pripraveny doporuc¢ené modely podpory posileni samostatnosti a sobésta¢nosti,
které jim umozni zvysit a udrzet potiebnou kvalitu Zivota po $kole.

4. Rukovét kariérového poradce zaka se SVP - individualni planovani
a tranzitni program - krajské mutace

V ramci projektu probihala ve 12 krajich CR (s vyjimkou hl. m. Prahy a Karlovar-
ského kraje) uzka spoluprace se $kolami i dal$imi subjekty vzdélavajicimi/pod-
poryjicimi zaky s tézkym postizenim. Diky znalosti mistnich realii mohly vznik-
nout tyto krajské mutace, zamérené na vybrana vyznamna data o organizacich,
které se v daném kraji podileji na vzdélavani, socialni podpoie ¢i zaméstnanosti
osob s tézkym postiZzenim.

5. Analyza uplatnitelnosti absolventii s tézkym postizenim
na trhu prace v CR

Analyza je zaméfena na popis aktualni situace v oblasti vzdélavani, socialnich
sluzeb a zaméstnaneckych prilezitosti pro osoby s tézkym postizenim v Ceské re-
publice. V tvodu je tento pojem definovan pro potieby vSech vystupt projektu.
Data ziskana reSerSemi zdroji a z praktickych zku$enosti autort jsou doplnéna
o interpretaci dat z dotaznikovych Setfeni, ktera probéhla mezi managementem
zakladnich skol specialnich a praktickych $kol, jez reflektuji soucasné problémy
vzdélavani u této cilové skupiny.

6. Analyza uplatnitelnosti absolventu s tézkym postizenim
na trhu prace v zapojenych krajich

Krajské mutace (vyjma hl. m. Prahy a Karlovarského kraje) piedkladaji informa-
ce o rozloZeni sluzeb cilové skupiné v oblasti $kolstvi, socialnich sluzeb a vybra-
nych zaméstnaneckych prilezitosti v jednotlivych krajich. Zde je toto téma opét
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zpracované s vyuZitim mistni znalosti spolupracujicich $kol a dal$ich subjektti.
Vysledky jsou prezentovany prostiednictvim komentovanych geoinformac-
nich map.

7. Analyza koherence aktualné platného RVP a skute¢nych moznosti
stavajicich absolventu praktickych skol

Vychodiskem pro vznik analyzy bylo dotaznikové Setfeni mezi fediteli praktic-
kych $kol jednoletych a dvouletych s cilem ziskat stanovisko téchto odborniki
o vhodnosti a efektivité stavajiciho RVP praktické skoly jednoleté a RVP praktic-
ké skoly dvouleté. Vysledky slouzi jako jedno z vychodisek ptipravované revize
obou vzdélavacich programau.

8. Navrh revize RVP praktické $koly jednoleté a RVP praktické skoly
dvouleté

PiedloZeny navrh reflektuje nazory pedagogu téchto kol obsazené v dotazniko-
vych $etfenich a uvedené v Analyze RVP.

Zohlednuje rovnéz vysledky ¢innosti pracovnich skupin, které se zaméftily na na-
sledujici oblasti: vzdélavaci oblast Clovék a pfiroda, Clovék a zdravi, délka vzdéla-
vani zaka na praktické skole, jazykové kompetence.

Z4sadni zménou proslo pritfezové téma Vychova pro vstup do svéta prace (Vy-
chova k praci a zaméstnanosti u dvouletého programu), které v navrhu reflektu-
je principy a postupy tranzitniho programu s ohledem na cilovou skupinu zakua
praktické skoly.

9. Specifika zdravotniho postizeni v kontextu volby povolani - metodicka
prirucka pro pracovniky Utadu prace CR a jeho informaéni a poradenska
stirediska

Publikace, vznikajici ve spolupraci s pracovniky Ufadu prace CR, pfinasi prehled

zakladnich informaci o specifikach osob s postizenim (zejména s tézkym posti-

Zenim) ve vazbé na vstup na trh price. Je urCena zejména vSem pracovnikiim

UP CR, ktefi se zabyvaji mimo jiné kariérovym poradenstvim a zaméstnavanim

osob s postizenim.

10. Atlas - specialni vzdélavaci potfeby v CR

Atlas je unikatnim souhrnnym dilem vychazejicim z velmi podrobného vytéze-
ni statistickych dat poskytnutych MSMT CR, ktera dokumentuji vzdélavani
7aktl se SVP v CR. Je postaven na porovnani situace vzdélavani zaka se SVP
v letech 2014/2015 (tedy pred platnosti novely $kolského zakona ¢. 82/2015 Sb.)
a z udaju roku 2020/2021. Atlas pfinasi prehledné geoinformacni vystupy v po-
dobé krajskych a okresnich mapovych vystupa a v nékterych ptipadech i izemi
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obci s rozsifenou pusobnosti. Podrobné se vénuje nejen zaktim se SVP, ale i velmi
diskutované profesni pozici asistent pedagoga.

1. Atlas vzdélavani a zaméstnavani osob se ZP v CR

Souborny geoinformadni vystup komponujici ptistup resorti vzdélavani, social-
ni ochrany a podpory pracovniho uplatnéni v CR k cilové skupiné zaka se SVP.
Slouzi jako ptehled moznosti podpory a prilezitosti téchto zakt pti prechodu
ze vzdélavani do svéta prace ¢i (samostatného) Zivota.
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