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Anotace

Tato prace se zaméfuje na osoby se zdravotnim postizenim pfi vstupu na vysokou skolu v
konkrétni fazi zivotniho cyklu. Tato konkrétni faze zivotniho cyklu se nazyva vynotujici se
dospélost — emerging adulthood a je rdmovéana vékem 18-25 let. Jedna se tedy o mladé
dospélé, kteii zazivaji dilezity milnik jejich zivota — v tomto piipadé je tim milnikem vstup
na vysokou skolu. Tato skupina osob se musi vypotadat nejen se svym handicapem, ale také
s tlakem, ktery je s touto fazi spojeny. Jedna se o tlak ptfedevsim ze strany rodiny, Skoly, ale
1 celé spolecnosti. Hlavnim cilem této bakalédiské prace bylo tedy zjistit, jaké jsou podminky
osob se smyslovym a télesnym postizenim na Univerzité¢ Karlové pti vstupu na vysokou
Skolu a pti nasledném studiu na této univerzité. Snazila jsem se u téchto osob zmapovat fazi
vynotujici se dospélosti a odhalit spole¢né znaky. Dil¢imi cili pak bylo odhalit nejcastéjsi
ptekazky, s kterymi se ve své cesté za dosazenim vysokoskolského titulu mohou tito studenti
setkavat. Chtéla jsem také odhalit, jak funguje pomoc a podpora ze strany statu a jak funguje
pomoc a podpora ze strany Univerzity Karlovy pro studenty se zdravotnim postizenim v této
konkrétni fazi zivotniho cyklu. To v§e v kontextu mozné pomoci a podpory ze strany socidlni
a vysokoskolské politiky. Vysledky byly zjistovany prostiednictvim sekundarni analyzy dat,
zucastnéného pozorovani, hloubkovych rozhovorii s biografickymi prvky se studenty se
smyslovym a télesnym postizenim na Univerzité¢ Karlové a také prostiednictvim rozhovori

s odborniky z Univerzity Karlovy. Dohromady byla data sesbirana od 9 respondentt.

Kli¢ova slova

zdravotni postiZzeni, télesné postizeni, smyslové postizeni, vysokoSkolské vzdélavani,
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Annotation

This bachelor thesis focuses on people with disabilities entering university at a specific stage
of the life cycle. This particular stage of the life cycle is called emerging adulthood and
includes the age range from 18 to 25. These young adults are experiencing an important
milestone in their lives. In this case, this life milestone is entering university. This group of
people has to deal not only with their disability but also with the pressure associated with
this life stage. This the pressure is mainly from their family and college, but also from the
whole society. The main goal of this bachelor thesis was to find out the conditions of people
with sensory and physical disabilities at Charles University when they are entering the
university and during their subsequent studies at this university. I tried to map the stage of
emerging adulthood in these people and reveal some common features. The other goal was
to reveal the most common obstacles that these students may encounter on their journey to
obtain a university degree. I also wanted to find out how help and support both from the state
and from Charles University work for students with disabilities in this particular stage of the
life cycle. The thesis also aimed at suggesting some possible help and support provided
through social and higher education policies. The results were detected through secondary
data analysis, participatory observation, in-depth semi-biographical interviews with students
with sensory and physical disabilities at Charles University and also through interviews with

experts from Charles University. In total, the data from 9 respondents was collected.

Keywords

disability, physical disability, sensory disability, higher education, Charles University,
conditions of education, barriers to education, life cycle theory, young adults, emerging

adulthood

Title
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WHO — Word Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UvVOD

Tato prace se zaméfuje na osoby se zdravotnim postizenim pii vstupu na vysokou Skolu
v konkrétni fazi zivotniho cyklu. Tato konkrétni faze Zivotniho cyklu se nazyva vynotujici
se dospélost — emerging adulthood [Arnett, 2000] a je ramovana vékem 18-25 let. Prace se
soustfedi pfedev§im na podminky a piekazky, s kterymi se musi osoby se zdravotnim
postizenim v této konkrétni fazi potykat s dirazem na vstup na vysokou Skolu a
vysokoskolské vzdélavani na Univerzité Karlové. To vSe v kontextu mozné pomoci a
podpory ze strany socialni a vysokoskolské politiky — predevsim ze strany statu a Univerzity

Karlovy.

Jedna se tedy o mladé dospélé, kteti zaZivaji dlilezity milnik jejich Zivota — v tomto ptipadé
je tim milnikem vstup na vysokou Skolu. Tato skupina osob se musi vypotadat nejen se
svym handicapem, ale také s tlakem, ktery je s touto fazi spojeny. Jedna se o tlak predevs§im
ze strany rodiny, Skoly ale 1 celé spolecnosti [Erikson, 1999]. Dle Eriksona zivotni obdobi
vynoftujici se dospélosti, kterym se zabyvam, spada do konce paté a zacatku Sesté faze veku
Cloveéka. Tato faze se vyznacuje hleddnim vlastni zivotni identity a konfliktem mezi touto

identitou a spolecenskymi idealy [Erikson, 1999].

Tuto problematiku jsem zvolila pfedevsim z toho dlivodu, Ze 1 pfes to, Ze se situace a obecné
celkovy diskurs osob se zdravotnim postizenim ve spolecnosti lepsi, stale je vSak tato
problematika aktudlni. Osoby se zdravotnim postiZzenim obecné tvoii celosvétoveé pocetnou
skupinu — Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze celosvétove se jednd o vice nez 15%
populace a pocet stale nartsta [WHO, 2015]. Dilezité je vSak podotknout, Ze mezi osobami
se zdravotnim postizenim je velké zastoupeni osob v diichodovém véku. Dle Setieni Ceského
statistického titadu se v Ceské republice k roku 2018 podil osob se zdravotnim postizenim
pohyboval okolo 13 % [CSU, 2013]. Dle aktudlnich dat Ministerstva $kolstvi mladeze a
télovychovy studovalo na vetejnych vysokych skolach v roce 2018 téméi 2340 studentii se

zdravotnim postizenim [MSMT, 2019/1].

Univerzita Karlova, na kterou se v této praci soustfedim se aktudlné stavd univerzitou
s nejvétsim podtem osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice [AP3SP, Peiiaz,
2019]. Od roku 2010, kdy na Univerzit¢ Karlové studovalo kolem 177 studentl se
zdravotnim postizenim, se tento pocet vyrazn¢ zvysil. Podle kategorie pro vypocet ptispévku
pro MSMT studovalo na Univerzité Karlové v roce 2019 vice jak 570 studentii se zdravotnim

postizenim [AP3SP, Peniaz, 2019].



Pocet studentli se zdravotnim postizenim na Univerzité¢ Karlové tedy stale nartsta, proto je
dilezité neustale zlepSovat a utvaiet vhodné podminky pro studium. Tak, jak je ukotveno
v Listiné zakladnich prév a svobod, vSichni jsme si rovni a mame stejna prava na distojné
proziti svych zivotl a kazdy by m¢l mit také pravo na vzdélani a na svobodny vybér svého

povolani [Usneseni ¢. 2/1993 Sb.].

Dal$im relevantnim argumentem, pro¢ se vénovat problematice osob se zdravotnim
postizenim miize byt také skutecnost, ze zde panuje tenka hranice od propadu k chudobg,
psychickym potizim ¢i zhorSeni stavu. Nejde jen o stav zdravotni, ale také o stav psychicky
a o dusevni zdravi. Kazdy ¢lovek se navic mize ptisobenim riznych faktort stat clenem této
skupiny. Proto si myslim, Ze bychom se mé¢li podminkami osob se zdravotnim postizenim
(nejen ve fazi vynotujici se dospélosti) stile zabyvat, snazit se o zmirnéni rizik a nastaveni
pfinosné¢ho prostfedi pro vSechny a podporovat koncept rovnych pftilezitosti. Tato faze
vynoiujici se dospélosti je navic specificka tim, Ze mame mnoho moznosti a svobody, je to
obdobi velkych nadéji, snii a oCekavani [Arnett, 2015]. Z toho ale také plyne, Ze to mize byt

obdobi zklamani, uzkosti a deprivace z nenaplnéni téchto ideali.

Osobami se zdravotnim postizenim se zabyvam jiZ od stfedni Skoly. Vystudovala jsem
pedagogické lyceum a v ramci specialni pedagogiky jsem byla na praxi v Diakonii CCE v
chranéné dilng. Od té doby mé tato problematika zacala vice zajimat, a prave 1 proto jsem si
toto téma zvolila pro svou bakalafskou praci. Chtéla bych zjistit o této problematice vice a
podivat se na ni i z trochu odliSného pohledu nez doposud, a to z pohledu vetejnych politik
a jejich podpory, a pfedevsim z perspektivy teorie Zivotniho cyklu s diirazem na vstup na
vysokou Skolu. Téma moji bakalatské prace je tedy odlisné predevsim tim, Ze bude celad
prace pojimana z perspektivy teorie Zivotniho cyklu a soucasné budu pracovat také s
zivotnim cyklem jako takovym. Zamé&fuji se totiz na velice specifickou skupinu osob — mladi
dospéli na Univerzité Karlové se ZP, a snaZim se identifikovat jejich podminky a piekazky,
s kterymi se mohou v této fazi potykat. Pomoci jejich osobnich zkuSenosti, prozitki a
zivotnich ptib&ht.

Dle Arnetta je faze vynotujici se dospélosti novym paradigmatem, novym zpiisobem
pfemysleni o skupiné mladych dospélych. Je to obdobi, které se nachazi mezi ukoncenim
adolescence a dospélosti. Je to zajimava zivotni faze kde uz nejsme adolescenty, ale jesté
ani zcela dospelymi. Tato faze se objevila s modernizaci spoleCnosti a je v podstaté nove

vzniklou zivotni fazi naseho stoleti [Arnett, 2007: 68-70]. S tim samoziejmé piichazi spousta



novych rizik, prekazek a tlaki. Osoby se zdravotnim postizenim musi navic celit
prekazkam, které jsou spojené s jejich handicapem. Casto se setkdvaji s nepfijetim,
nepochopenim, predsudky, nedostatecnymi podminkami, nedostatecnymi informacemi a

bariérami pii vzdélavani a celkove pii prozivani kazdodennich situaci.



1 VYZKUMNE CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato bakalafska prace se zameétuje konkrétné na studenty se smyslovym a télesnym
postizenim na Univerzité Karlové ve specifické fazi zivotniho cyklu. Hlavnim cilem této
bakalaiské prace je tedy zjistit, jaké jsou podminky ¢i prekazky téchto osob pii vstupu na
vysokou skolu a jakou pomoc a podporu stat a Univerzita Karlova témto studentiim v ramci
jejich studia nabizi a jak tyto formy pomoci a podpory funguji. To vSe v kontextu socialni a

vysokoskolské politiky.

Obrazek 1: Vyzkumné cile a metody k jejich naplnéni

METODY K JEJICH

VYZKUMNE CILE NAPLNENi

Zjistit, jaké jsou podminky osob se zdravotnim
postiZzenim pf1 vstupu na vysokou Skolu =z
pohledu socialni a vzdélavaci’ vysokoskolskée
politiky — pomoc a podpora ze strany statu,
pomoc a podpora ze strany Unmiverzity Karlovy

Desk Research — sekundarni
analvza dat (statistiky,
legislativa, vefejnépoliticke

dokumenty)

Zjistit, jaké jsou podminky osob se zdravotnim
postizenim pi1 vstupu na vysokou dkolu — z
pohledu mladych dospélich studenti se | Vlastni empirické Setieni
smyslovim a télesnym postizenim na
Univerzité Karlové

Identifikovat nejcasté)si piekazky, se kterymi
se osoby se zdravotnim postiZenim pfi cesté za
dosazenim vvsokoskolskeho vzdélavani v teto
fazi zivotniho cyklu potvkaji.

Vlastni empirické Setfeni

Zystit, jak funguje pomoc a podpora, kterou
Univerzita Karlova studentim se zdravotnim | Vlastni empirické etfeni
postizenim v ramci jejich studia nabizi.

Zdroj: Autorka (2020)



Hlavni vvzkumn4 otidzka

Jaké jsou podminky osob se zdravotnim postiZzenim pii vstupu na vysokou skolu a jak na né

reaguje socialni a vysokoskolska politika?

Specifické vyzkumné otazky

Jaké jsou podminky osob se zdravotnim postizenim na Univerzité Karlové pfi vstupu

na vysokou skolu?

S jakymi nejcastéj$imi prekazkami se osoby se zdravotnim postizenim na UK pfi

cesté za dosazenim vysokoskolského vzdélavani potykaji?

Jakou podporu poskytuji verejné politiky (socialni a vysokoskolska) osobam se
zdravotnim postizenim pii vstupu na VS? Jak zji§téna podpora ve veiejnych
politikach reflektuje potieby cilové skupiny? Jaké jsou mezery (gaps) v téchto

vetejnych politikach?

Jakou pomoc a podporu Univerzita Karlova studentim se smyslovym a télesnym

postiZzenim nabizi? Jak tyto sluzby funguji?

Jaka feSeni a doporuceni by mohla v této problematice pomoci a uleh¢it osobadm se

zdravotnim postiZzenim tuto Zivotni fazi?



2 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU!

Skupina osob se zdravotnim postiZenim neni homogenni skupinou, je velice riznoroda.
Jedna se o malé déti az po seniory. V této préaci se vSak zaméiuji na skupinu mladych

dospélych, osob se zdravotnim postizenim ve véku kolem 18-25 let.

Jiz s terminem zdravotni postiZeni pfichazeji prvni nesrovnalosti. Obecné o lidech s
jakymkoliv postizenim hovofime jako o zdravotné postizenych. Slowik vSak ve své knize
Specialni pedagogika argumentuje, ze slovo zdravotni je zavadéjici a evokuje spojitost s
onemocnénim, a pravé to muze vést k nahlizeni na tyto osoby jako na pacienty, ktefi
potiebuji vylécit [Slowik, 2007: 30]. I osoba se zdravotnim postizenim mize byt zdrava,
jestlize bereme zdravi jako ,,stav uplné télesné, psychické a socidalni pohody “ — dle zndmé
definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1948 [WHO, 2006]. J& v této bakalaiské
praci budu pouzivat termin studenti nebo osoby se zdravotnim postiZenim (poptipadé
s handicapem ¢i specifickymi potfebami). Na prvnim misté je vzdy ¢loveék a az pak jeho

postizeni.

V pracovné pravni oblasti se miiZeme setkat s oznacenim téchto osob jako osoba invalidni,
osoba s dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem &i zdravotné znevyhodnény [Samalova,
2016: 51]. Zakon ¢. 35/2004 Sb., o zamé&stnanosti definuje osoby se ZP jako: ,,Osoby se
zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou orgdanem socialniho zabezpeceni
uznany: a. invalidnimi ve tretim stupni, b. invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, c.
zdravotné znevyhodnénymi‘ [Zakon ¢. 35/2004 Sb.]. Obecn¢ jde o osoby, jejichz postizeni

¢1 nemoc trvaji del§i dobu, nebo jsou trvalé a popiipad¢ zanechavaji zdravotni nasledky.

Zdravotni postiZeni zahrnuje: télesné postiZzeni, mentalni postiZeni, smyslové postiZeni,
dusevni onemocnéni a kombinovana postizeni [CSU, 2013]. Dale je i dilezité rozlisovat,
zda se jedna o postiZeni vrozené &i ziskané. Casto miize byt velice rozdilné, zda je ¢lovék
na své zdravotni postizeni zvykly uz od narozeni, nebo ho ziskal v pribé&hu Zivota za urcitych

nenadalych okolnosti a musi se s nimi naucit pracovat a Zit.

V této praci se zabyvam piedev§im osobami s t€lesnym a smyslovym postiZenim. A to z
toho diivodu, Ze na vysokych Skolach se vyskytuje téchto studentli nejvice, a i pfes to se stale

setkavaji s bariérami v cesté za svymi cili. V roce 2010 dle Setfeni MSMT tvofily osoby s

Toto vymezeni zakladnich pojmu je z velké Casti roz§itenim ¢asti terminologie z mé seminarni prace
Postaveni osob se zdravotnim postizenim v soucasné ceské spolecnosti z roku 2018. !



télesnym a smyslovym postizenim vice jak 50 % ze vSech studentti se zdravotnim postizenim

na vefejnych vysokych skolach v CR [MSMT, 2010].

V navaznosti na to, o ¢em tato prace pojednava, je dalezité si vymezit n¢kolik dalSich
stézejnich pojmu. Integrace je pojmem obecn¢ hodné zndmym, ale jeho piesné vymezeni
byva problematické. Obecné vSak jde o nejvyssi mozny stupeit socializace — zaclenéni do
spole¢nosti. Jde o prirozeny proces, ktery se tyka kazdého ¢loveka [Slowik, 2007: 31]. Diky
integraci osoby se zdravotnim postizenim mohou absolvovat bézné kazdodenni situace a
dosahovat plnohodnotného proziti svych zivotii. Naprostym opakem integrace je segregace.
Segregaci rozumime proces, pii kterém dochazi k vyclenovani ze spoleCnosti a
spoleCenského zivota. Rizikovou skupinou jsou v téchto ptipadech ptedevsim osoby, které
se od vétsinové populace néjakym zplisobem viditeln€ odlisuji. Obecné bohuzel plati, Ze ¢im
vaznéj$i druh postizeni tim hrozi vyssi riziko segregace. Proto je nutné neustale vyvijet
vhodné podminky a prostiedi pro uspé$nou socializaci a integraci. [Slowik, 2007: 31]. S
integraci je pak také izce spojen pojem inkluze. Inkluze je dle Slowika ,, nikdy nekoncici
proces, ve kteréem se lidé s postizenim mohou v plné mire zucastnovat vsech aktivit

spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni“ [Slowik, 2007: 32].

Poslednim pojmem, ktery chci vymezit je stigmatizace. Osoby se ZP totiz Casto ziskavaji
tzv. stigma — nalepku, diky které vznikaji nepfijemnosti. Stigmatizaci pak rozumime
negativni proces, pii kterém dochézi pravé k uchyceni této nalepky. Osobam se zdravotnim
postiZzenim jsou pak pfipisovany ruzné predpojaté charakteristiky a uz je na né pohlizeno
n&jakym zptisobem. Akceptace &i tolerance odlisnych jedinci je v Ceské republice Easto
zamenovana za pocit nutnosti pomoci t€émto osobam, mnohdy zastavame spiSe ,,charitativni
postoj “ a neumime tyto osoby vnimat plnohodnotné [Stech, 2018]. Katefina Kolafova ve
sveé knize Jinakost — postizeni — kritika pravé na tento problém poukazuje. Pro mnoho lidi
bude vzdy slozité nahliZzet na télesnou ¢i mentdlni jinakost v jiném svétle a zbavit se
ptidomku postizeni. ,, Zbavit se negativnich pridomki nestaci. I zdanlive pozitivni hodnoceni
totiz reprodukuji a utvrzuji stigma. Obdivné vzhlizeni k ,,postizenym* jako k hrdinim a

hrdinkam je druhou tvari jistoty, Ze ,, postizeni *“ nejsme MY [Kolatova, 2012: 14].

Dle mého nazoru velice pfinosnym pohledem na zdravotni postiZeni je pohled Mezinarodni
klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktery pracuje s pojmem
disability. V roce 2006 byl piijat tento navrh definice: ,, Disabilita je snizeni funkcnich

schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikad, kdyz se obcan se svym

10



zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi* [MKF, 2008]. Tento
pojem disability je pfinosnym a dé se fici, Ze 1 velice revolu¢nim pohledem piedevsim v
tom, Ze neklasifikuje osoby, ale zabyva se ,, situacemi kazdého cloveka v radé okolnosti,
vztahujicich se ke zdravi“. Kazdy obCan se ve svém Zzivot¢ musi vyporadat se situacemi,
které ho v konfrontaci se svym zdravotnim stavem stavi do znevyhodnujicich pozic a dalSich

znevyhodilyjicich situaci [MKF, 2008].
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3 DATA AMETODY

3.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou podminky osob se zdravotnim postiZzenim pii vstupu na vysokou skolu a jak na n¢

reaguje socialni a vysokoskolska politika?
3.2 Vyzkumny design
e Hloubkové rozhovory s prvky biografie a narativli
e Pohled odborniki — hloubkové rozhovory
e Zucastnéné pozorovani
e Desk Research — sekundéarni analyza dat
3.3 Vedlejsi vyzkumné otazky a souvislosti

Pomoci rozhovorti v kombinaci s popisem stavu politik jsem zjist'ovala, jaké jsou podminky
osob se zdravotnim postizenim pii vstupu na vysokou skolu v konkrétni fazi zivotniho cyklu.
Zaméfila jsem se vSak také na fazi Zivotniho cyklu emerging adulthood jako takovou a
soustiedila jsem se na vice oblasti, které ptispivaji k proziti plnohodnotného zivota kazdého
z nas. Tyto oblasti jsou zajmy a volny Cas, osobni zivot, rodina, §kola — pro ucely této
bakalarské prace jsem se zaméfila hlavné na vysokoskolské studium jako jednu z hlavnim
prelomovych oblasti. Dale mé zajimaly nejcastéjsi piekazky, obtize a tskali, se kterymi se
osoby se zdravotnim postizenim v této fazi Zivotniho cyklu pfi cesté za dosaZenim
vysokoskolského studia potykaji. ,, Kazdé postizeni pusobi podle toho, jak postizeny své

postiZeni prozivad a jaké zpusoby reSeni své situace nachazi“ [Hadj-Moussova, 2001: 59].

V kombinaci s daty z odborné literatury a vefejnépolitickych dokumentt se soustfedim také
na podporu ze strany vetejnych politik — socidlni a vysokosSkolské. Zabyvam se tim, jaka tato
podpora je, jak reflektuje potieby cilové skupiny v redlném zivoté a jaké jsou mezery (gaps)
v této podpofte a téchto politikach. Zameéfila jsem se tedy na strategie, analyzy a dlouhodobé
zaméry v oblasti téchto politik, pfedeviim ze strany Ministerstva prace a socialnich véci CR

a Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR.
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3.4 Data a jejich vytvareni

Pro ucely této bakalatské prace jsem dotazovala 6 studentii se zdravotnim postizenim v
obdobi vynotujici se dospélosti (emerging adulthood). Tato faze vynotujici se dospélosti je
ohranicena veékem 18-25 let. Jednalo se o studenty se smyslovym a télesnym postizenim
studujicich na Univerzité¢ Karlové. Dale jsem dotazovala 3 odborniky, ktefi ptisobi na
Univerzit¢ Karlové a danou problematikou se aktivné zabyvaji. Tito odbornici pracuji
v Akademické poradn¢ UK a v Centru Carolina. A jak jsem jiz zminila, soucasti vyzkumu
bylo také zucastnéné pozorovani na odborné akci Centra Carolina a sekundarni analyza

vetejnépolitickych dokumenta.

Obrazek 2: Piredstaveni respondenti

RESPOMDENT | RESPOMDENT | RESPOMDENT | RESPONDENT | RESPOMDEMT | RESPOMDENT
RESPONDENT 1 £z €3 ca s CE
TYP . . TELESNE/ . TELESNE/ :
. ZRAKOVE ZRAKOVE . ZRAKOVE . SLUCHOVE
ZDRAVOTNIHO e i POHYBOVE o POHYBOVE Pl
POSTIFENI POSTIZEN POSTIZENI POSTIENI POSTIZEM POSTIZENT POSTIZENI
FAKULTA
FAKULTA . . N . . : i .
UNIVERZITY Huﬁ::ﬁ} oy | FILOZOFICKA | PRAVNICKA | PRIRODOVEDECKA |  TELESNE PEDAGOGICKA
STUDIT FAKULTA FAKULTA FAKULTA VYCHOWY & FAKULTA
KARLOVY SPORTU
RESPONDENT / — L .
ODBORNIK MGR. KAMILA JANYEKOWA MGR. JANA VLASAKOVA BC. TEREZA KALIVODOVA, DIS.
PRACOVISTE AKADEMICKA PORADNA UK CENTRUM CAROLINA CEMTRUM CAROLINA

Zdroj: autorka (2020)

Vzhledem k tomu, ze studenti se zdravotnim postiZenim na Univerzit¢ Karlové v konkrétni
fazi Zivotniho cyklu s konkrétnim typem zdravotniho postiZzeni jsou velice specifickou
skupinou a ja jsem jim slibila maximalni anonymitu, tabulka s druhy fakult je promichana a

neni pfifazena k jednotlivym respondentiim se ZP.

Co se tyka oslovovani respondenttl, nejdiive jsem oslovila odborniky z poraden a odbornych
pracovist’ emailovou cestou. Diky zuCastnénému pozorovani na odborné akci Specifika
vysokoSkolského studia studentui se zdravotnim postizenim, jsem ziskala potfebné kontakty
na tyto respondenty, a proto mij vyzkum zapocal pravé u nich. DalSim z divodl takto

zvolené posloupnosti bylo také to, Ze jsem chtéla s jejich pomoci ziskat tipy a kontakty na
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mou druhou c¢ast respondentli. Tyto respondenty — studenty, jsem oslovovala nasledné

prostfednictvim emailu ¢i socidlnich siti.

Jako metodu dotazovani odbornikti jsem zvolila hloubkové rozhovory polostrukturované.
V piipadé dotazovani osob se zdravotnim postizenim jsem zvolila hloubkovy rozhovor
s prvky biografie a narativi. ,,Cilem biografie je zachytit pohled ucastnika vyzkumu a odkryt
vyznam a smysl v pribéhu. Soustiedime se spise na vertikalni linii a zkoumdame vyvoj a
priibéh jednotlivych oblasti [Svati¢ek, Sed’ova, 2014: 126]. Tuto metodu jsem zvolila pravé
proto, ze biografické prvky mohou vdechnout hloubkovému rozhovoru novou perspektivu.
Rozhovor byl zaméfen na vypravéni ptibéht a predkladani vlastniho pohledu respondentt.
Biografické prvky jsem vybrala také z toho divodu, ze jsem chtéla nahlédnout na néjaky
urcity usek respondentova Zivota — zde konkrétné€ na Zivotni fazi vynotujici se dospélosti,
coz je jednim z hlavnich znakl pro takovy typ rozhovord. Vyzkumnik se tak snaZzi
porozumét ,,subjektivnimu pohledu jednoho ¢i nékolika mdlo vicastnikii* [Svaticek, Sed'ova,
2014: 126]. V téchto rozhovorech s osobami se ZP jsem vyuzivala také prvkt narativni
biografie. Pohled na piibéh respondenta je vysledkem spole¢né Cinnosti jak Ucastnika
vyzkumu, tak 1 vyzkumnika. Vyzkumnik vyuziva ptistup spoluprace a podili se na chodu
celého rozhovoru, naslouchd pfibéhtim, reaguje na n¢ a poklada dalsi otazky. Rozhovor a

vypravéni je uskutediovano ve vzajemné interakci [Svaticek, Sed’ova, 2014: 127-128].

Do rozhovort jsem zakomponovala biograficky dotaznik dle Kelchtermanse, ktery slouzi
k popsani prib&hu urcitych udalosti a zdsadnich momentl. V tomto ptipadé se jednalo o
vyzvani k popsani priib&hu stfedni Skoly, maturity, pfijimacich zkousek, vstupu na vysokou
Skolu, dosavadniho studia na vysoké Skole, podpory rodiny a ptatel apod. Nechtéla jsem
vSak provadét klasicky biograficky rozhovor, pouze jsem do hloubkového rozhovoru
zakomponovala nékolik hlavnich prvkl z narativni biografie. Klasicky biograficky rozhovor
¢i pouze narativni biografie by byly velice Casové narocné a musely by se nékolikrat
opakovat. Ja jsem uskuteCiiovala rozhovor s kazdym respondentem jen jednou, a prave i

proto jsem zvolila tuto techniku.

Vzhledem tedy k tomu, ze se nejednalo o klasicky biograficky rozhovor, ale hloubkovy
rozhovor s prvky biografie, méla jsem pro rozhovor se studenty se ZP pifedem pfipravené
dopliujici a rozvijejici otazky. Tyto otdzky slouZzily spiSe jen orientacné. Dulezitd v tomto
piipadé je vzdy pohotova reakce na respondentovo vypraveéni a na jeho odpovédi. Diiraz

jsem kladla v téchto rozhovorech také na kritické incidenty dle Wallera a Sikesové. Kritické
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incidenty jsou zlomové okamziky, kterymi si kazdy jedinec n¢kdy prosel. Pro zkoumané
jedince tyto kritické incidenty piedstavuji meznik v jejich Zivoté [Svatiek, Sed’ova, 2014:
134]. Timto meznikem a klicovou udalosti mize byt pro moji cilovou skupinu mladych
dospélych pravé vstup na vysokou Skolu a stim spojené odstéhovani se z domova,
osamostatnéni se apod. Zakomponovani biografickych prvkli do rozhovoru také
koresponduje s teorii zivotniho cyklu. ,, Biograficky pristup byva vyuzivan napriklad k
porozumeni konkrétnim vyvojovym procesiim a fazim ci tranzitornim krizim v prithéhu vyvoje
(napr. téma dospivani, starnuti, rodicovstvi apod.)“ [Rihagek, Cermak, Hytych, 2013: 76].
Pro rozhovor s odborniky jsem méla ptipraveny klasicky diskusni scénaf. Pro oba rozhovory

byla zhotovena stru¢na osnova s tématy?.

V tabulkach v obrazku ¢. 2 najdeme vSechny respondenty, kteti byli zapojeni do vyzkumu
Osoby se zdravotnim postizenim pri vstupu na vysokou skolu. Dotazovala jsem dohromady
9 respondentti, doslovné prepsano bylo pies 7 hodin zvukového zaznamu. Se studentkou se
sluchovym postizenim jsem vzhledem k jejimu handicapu délala rozhovor formou dotazniku
— psané otazky a odpovédi. Taktéz tomu bylo i1 s odborniky z Centra Carolina (pani
Vlasdkova a pani Kalivodovd), vzhledem k ndporu prace, ktery jim kvili vzniklé
koronavirové situaci pfibyl. Vzhledem ke koronavirové situaci jsem byla taktéZ nucena ¢ast

hloubkovych rozhovort s prvky biografie realizovat se studenty se ZP ptes videohovory.

U dotazovani s vyuzitim internetu je nejvétsi vyhodou cas. Toto dotazovani je totiz
jednodussi na organizaci a dosaZitelnost respondentd je tudiz snazsi [Fricker, Schonlau,
2002: 355-359]. Neni tfeba se domlouvat na setkani na specialnich mistech, ale respondenti
maji mozZnost délat rozhovor z pohodli svych domovi. Také vzhledem k tomu, Ze Skoly byly
v tu dobu zaviené, moji respondenti se ZP méli na rozhovor dostatek ¢asu a klid. Co je vSak
potieba pfi tomto typu dotazovani je dobry pfistup k internetu a pocitac¢ s kamerou a
mikrofonem. Vzhledem k tomu, Ze jsem takto dotazovala studenty, tak tuto techniku nastésti
k dispozici méli. U starSich osob by to vSak mohl byt problém. Jedinou obtizi, kterou jsem
vypozorovala bylo ziskdavani informovanych souhlasii s vyzkumem, protoze jsem
potiebovala, aby mi ho respondenti podepsali. Ne kazdy ma ale doma tiskarnu ¢i skener, a

tak jsme vymysleli alternativni zplisoby jako je naptiklad elektronicky podpis.

Obecné vSak hodnotim dotazovani ptes videohovory velice kladn€. Méla jsem pocit, Ze se

respondenti citili vice klidn€, nic nas nerusilo a vzhledem k tomu, Ze jsme tam byli vzdy jen

2 Diskusni scénaf, dopliiujici otazky k rozhovoriim a osnovy rozhovori jsou souéasti ptiloh.
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my dva — kazdy naptiklad ve svém pokoji, tak mi pfislo, ze se mi i vice svéfovali a nebali se
otevien¢ hovofit. Napiiklad, nez by tomu bylo v kavarné, kde preci jen mohou pusobit
n¢jaké vlivy z okoli (obsluha, druzi lidé, ulice, ...). Na druhou stranu s pani JanySkovou jsem
rozhovor stihla jesté pred koronavirovou situaci v Akademické poradné a taktéz na me tento
rozhovor pusobil velice kladné. Z mych zkuSenosti opravdu zalezi na tom, na jakém misté
je dotazovani uskutectiovano. Myslim si, Ze to mnohdy miize ovlivnit mnozstvi i kvalitu

sd€lovanych informaci.

Do tohoto vyzkumného Setfeni jsem se snazila vybirat respondenty z fad studentl, co uz
néjakou dobu na vysoké Skole studuji. Nejdiive jsem chtéla dotazovat studenty prvnich
ro¢nikd, doslo mi vSak, Ze ti by nemohli reflektovat vSechny kli¢ové okamziky, protoze je
jesté nezazili. Oslovovala jsem tedy studenty vysSich ro¢nikd, ktefi mohli nejen vypravét o
sttedni Skole a vstupu na vysokou $kolu, ale také mohli zhodnotit studium na dané univerzité
a zhodnotit pomoc a podporu, jakou Univerzita Karlova nabizi. Témto respondentim z fad
studentl bylo tedy v priméru 24 let a mnozi z nich jiz méli bakalafské studium za sebou a
studovali na magisterském studiu. Mohli tedy zpétn¢ zhodnotit jejich dosavadni studium,

nabizené sluzby a popsat dané faze.

w7 oow

Pro ziskani vétsi Skaly informaci a riznorodych pohledd jsem se jiz v listopadu 2019
zucCastnila také odborné akce Specifika vysokoskolského studia studentii se zdravotnim
postizenim, ktera byla zaméfena nejen na piedstaveni této skupiny osob a piedstaveni
terminologie, ale také na komunikaci se studenty s postizenim. Tato akce byla rozdélena na
dva bloky — prvni se vénoval studentlim se zdravotnim postiZenim obecné a druhy se vénoval
workshopu, jak s témito studenty komunikovat. Na této akci jsem provadéla zucastnéné
pozorovani. V priibéhu celého seminafe jsem si délala terénni poznamky a tato zjisténi jsem
se snazila zakomponovat do bakalarské prace. ,,Pozorovani v terénu je zakladni zpusob, jak
si uSpinit ruce daty* [Svaficek, 2014: 143]. Coz je také diivod, pro¢ jsem toto pozorovani

uskutecnila jako tplné€ prvni metodu a byla soucasné také mym odrazovym mustkem.
3.5 Metody analyzy dat

Zucastnéné pozorovani slouzi k deskriptivnimu popisu dané situace a informaci. Tyto
situace a ziskané informace jsem analyzovala ze svych terénnich pozndmek dle hlavnich
témat a snazila jsem se je postupné zakomponovat do této prace. Toto pozorovani vSak
slouzilo pfedevsim, jak jsem jiz zmiflovala, jako odrazovy miustek k ponofeni se do této

problematiky, ziskani dalezitych informaci, ale také 1 kontaktii na odborniky a nasledn¢ i na
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studenty se zdravotnim postizenim.

Pro analyzu hloubkovych rozhovora s prvky biografie a narativii jsem vybrala metody,
strukturalistické analyzy, tematické analyzy a kodovani. Tematickou analyzu a kddovani
jsem vybrala i pro analyzu rozhovori s odborniky. Pro strukturalistickou analyzu jsem si
vybrala konkrétn€ analyzu dle evaluacniho modelu Labova a Waletzkého [in Hajek, 2014].
V tomto modelu jde o rozebrani jadrovych pasazi a jejich rozdéleni do jednotlivych ¢asti,
jimiz jsou: abstrakt, orientace, komplikace, evaluace, vysledek a koda. Dtlezitou casti
v tomto rozdé¢leni je pravé koda, ktera uzavird vypravéni a propojuje narativ s aktudlni
pritomnosti [Hajek, 2014: 157-160]. Tato analyza mi slouzila pro lepsi orientaci se v datech
a pro porozuméni vybranym jadrovym pasazim. Soucasti analyzy byla také tematicka
analyza rozhovoru (v obou piipadech), kdy jsem analyzovala jednotlivé ndméty a urcovala
hlavni témata [Svaficek, 2014: 139]. CoZ je samoziejmé ovlivnéno tim, co jsem chtéla zjistit
a soucasné¢ i tim, co ucastnik fekl a o ¢em mluvil nejvice. Jak jsem jiz zminila, provedla jsem
také zjednodusené oteviFené — induktivni kodovani a vytvorila hlavni kategorie a subkategorie
rozhovori. Vytvofila jsem také jednoduché grafické znazornéni souvisejici s pojetim teorie
zivotniho cyklu (klicové momenty, pfechod) a také grafické zndzornéni kategorii a

subkategorii vyplyvajicich z otevieného kédovani.?
3.6 Reflexe silnych a slabych stranek navrzené metodologie a analyzy

Na zacatek je nutno podotknou, Ze kvalitativni vyzkum mé sva omezeni. Obecné mezi
nevyhody téchto kvalitativnich pfistupii patii obtiznd zobecnitelnost. Kazda navrzena
metodologie a analyza ma své vyhody a nevyhody. Ukolem vyzkumnika je vybrat takové
metody, aby vyhody vtom daném pfipadé prevaZovaly nad nevyhodami. Zacnéme se
zOCastnénym pozorovani. Vyhodou tohoto pozorovani je jednoznatné bezprostiedni
zachycenti situaci takovych, jaké jsou. Vyzkumnik si piSe terénni poznamky v prabé&hu celé
interakce. Dal§imi vyhodami jsou zachyceni a pochopeni celého kontextu jako celku,
zachyceni 1 béznych rutinnich situaci a rozkryvani vyznamu. Ja jsem tento typ zvolila pravé
proto, ze jsem potiebovala zachytit situace takové jaké jsou a bezprostiedné je popsat.
Terénni poznadmky jsou stéZejnim vystupem a vyhodou, mohou byt vSak také i slabou
strankou. Je totiZ na vyzkumnikovi, jaké poznamky si zapiSe, jak si je zapiSe a kterym

situacim pfidéli vyznam. Jiny vyzkumnik by tfeba ve stejné situaci vyzdvihl jinou

3 Tato grafickd zndzornéni a vysledky z analyzy dat naleznete v kapitoléch &islo 6 a 7.
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poznamku. Tim se v§ak dostavame k objektivité v kvalitativnim vyzkumu a dle mého nézoru

je vyzkumnik vzdy néjak participovan v takovém druhu vyzkumu.

Podivame-li se na hloubkové rozhovory a na hloubkové rozhovory s prvky biografie a
narativi, také zde odhalime hned nékolik silnych a slabych stranek. Hloubkové rozhovory
jsou skvélym pomocnikem k pochopeni vnitinich motivii a osobnich motivaci kazdého
jednoho respondenta. Takovy rozhovor umoznuje hluboky vhled do subjektivniho svéta
jedince [Svati¢ek, 2014: 184]. Vzhledem k prvkam biografického a narativniho rozhovoru
je dulezité, aby respondenti dokéazali vypravét. Neni to samoziejmosti, a ne kazdy to umi.
Vypravéni je vSak zakladni zpiisob lidské komunikace, a tak si myslim, ze i kdyz respondenti
nebudou uplné vyteéni, s pomoci ndpomocnych a sondovacich otazek 1ze dojit ke kvalitnim

vysledkiim. Respondent se tak mize vice rozpovidat a vice se vzit do rozhovoru.

Pro analyzu jsem si tedy zvolila strukturalistickou analyzu dle evaluaéniho modelu Labova
a Waletzkého, tematickou analyzu a oteviené — induktivni kodovani. Musim podotknout, ze
evaluacni model opomiji Sirsi kontext vypravéni (hlavné ten socidlni a v jakém kontextu byl
rozhovor veden). Proto je nutné na tento kontext v pribéhu analyzy nezapominat [Hajek,
2014: 173-175]. Nikdy také nebudeme védet jiste, zda jsou vybrané piibehy a jadrové pasaze
pravdivé ¢i nikoliv. Néktefi respondenti maji tendenci piehanét, nebo si jen urcité udalosti
Jiz nepomatuji. Obecné jsou vSak tyto analyzy pfehledné, praktické a slouzi jak k interpretaci

zavera, tak 1 k orientaci se ve vétsi Skale dat.
3.7 Ocekavané vysledky

Obecnym cilem, a tedy 1 ocekdvanym vysledkem je prispét dosavadnim znalostem v oboru
a osvojit si danou problematiku. Mym hlavnim zamérem, a také pfanim tohoto vyzkumu je
odhalit nedostatky, uskali a prekazky, se kterymi se osoby se zdravotnim postizenim v této
fazi setkavaji. Kladu si za cil také nastinit redlny vhled do této problematiky a zdlraznit
dulezitost zvySovani povédomi a zajmu k této cilové skupin€. Na zdklad¢ Desk Research,
zjiSténi ze zGcastnéného pozorovani, osobnich zkusenosti, prozitkli a potieb cilové skupiny
z provedenych rozhovori a pohledu odborniki se pokusim vypracovat doporuceni ke
zménam v oblasti pomoci a podpory ze strany statu a ze strany Univerzity Karlovy. Tato
doporuceni se budou tykat konkrétni faze zivotniho cyklu — emerging adulthood s dirazem
na vstup na vysokou Skolu jako kli¢ové udalosti v zivotech mladych dospélych. Pro praci je
samoziejm¢ stézejni interpretatni prace a formulovani zavérl, prezentace vysledkd,

promitnuti do bakalarské prace a propojeni s teorii.
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4 TEORETICKE A KONCEPTUALNI UKOTVENI

4.1 Predstaveni teorie Zivotniho cyklu

Cela tato prace je pojimana z perspektivy teorie Zivotniho cyklu. Jedna se o teoretickou
perspektivu, ktera svymi kofeny sahd az do sociologie, antropologie, socidlni historie,
demografie a psychologie [Kotrusova, Dobiasova, 2019]. , Kazdy clovek ma v ramci
systemu prileZitosti a omezeni moznosti individudlniho prozivani svého Zivota *“ [Hutchinson,
2011: 2]. MtiZe se sam rozhodnout, kam se v Zivoté udé a jaké cesty si vybere. Zivotni cyklus
kazdého z nés je rAmcovan kliCovymi Zivotnimi okamziky a rozhodujicimi udalostmi, které
nas formuji. Je tedy na kazdém z nas, jakou cestou se v Zivoté vydame, z toho divodu se
zivotni drahy lidi mohou v mnohém lisit. Podle perspektivy teorie zivotniho cyklu vsak
existuji v zivoté cloveéka takové momenty, diky kterym nase zivotni drdha miize ménit svij
smér a miizeme pozorovat rysy opakujicich se etap v zivoté lidi. Tyto Zivotni drahy jsou ale
velice rozmanité. Perspektiva Zivotniho cyklu se snazi tyto zvraty a klicové momenty
identifikovat, popsat a pochopit [Hutchinson, 2011: 2]. Pro ucely této bakalaiské prace je
timto zminénym zvratem a klicovym momentem v zivoté mladych dospélych se ZP vstup
na vysokou skolu. ,, Pro perspektivu Zivotniho cyklu neni duleZity jen vék chronologicky,
zalezi také na véku psychologickém, socialnim a duchovnim *“ [Hutchinson, 2011: 2]. V této
perspektive je dilezité také propojeni a odkaz na piedchozi klicové momenty a zivotni faze,
proto se v rozhovorech se studenty nezamétuji na vypraveéni jen o vysoké Skole, ale také na

prozivani a vnimani pfedchoziho studia.

Za prikopnika teorie Zivotniho cyklu jako vyzkumného paradigmatu je povaZzovan Glen H.
Elder. Zabyval se otdzkami vzajemnych vztahd, zménami ve spolecnosti a pokousel se
odhalit charakteristické znaky a témata v lidskych Zivotech. Odkryval vzdjemné zavislosti a
nacasovani jednotlivych charakteristik [Elder, 1994]. Zivotni cyklus znamena zasadni
zménu v premysleni o lidskych Zivotech a jejich studiu. Toto paradigma se soustfedi na
moment zmény, ktery je soucasti obecného koncepéniho trendu. Elder odkryva socialni sily
a momenty, které formuji lidsky zivot [Elder, 1994: 4-5]. ,,Na Zivotni cyklus Ize pohlizet jako
na viceuroviiovy jev, ktery formuji socialni instituce a organizace do individudlnich
trajektorii jednotlivcii* [Elder, 1994: 5]. V pojeti Zivotniho cyklu dle Eldera jsou za klicové
momenty oznatovany piechody do dalsich fazi Zivota. Ustiednimi tématy se stavaji
trajektorie, prechod a bod zvratu/ udalost. Jednotlivé faze a prechody spolu souviseji a

vzajemn¢ se ovliviiyji [Elder, 1994: 5]. Pro tuto teorii je dalezitych téchto 5 zakladnich
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principti, diky kterym miizeme identifikovat a popisovat lidské trajektorie: ,.cas a misto,
vztahy a propojeni s ostatnimi, nacasovani, celozZivotni rozvoj a individualni orientace a

historické a socialni okolnosti [in Verd, Lopez, 2011].

Verd a Lopez dokonce ve své praci zminuji, Ze bychom m¢éli pfi tvorbé vetejnych politik
vyuzivat principi teorie zivotniho cyklu a pfemyslet vice v souvislostech. Autofi ale také
upozoriuji na to, ze v dnesni dobé maji jednotlivci spoustu moznosti, a hlavné maji vétsi
moznost volby, nez tomu bylo diive a mohou se sami rozhodnout, jak jednotlivé zivotni faze

proziji. Coz mlze zplsobovat roztiiSténost trajektorii [Verd, Lopez, 2011].

Havlikova naptiklad tuto perspektivu popisuje jako ,perspektivu zivotniho behu*
[Havlikova, 2007]. Z jejiho pohledu jde piedevsim o vzajemné interakce mezi jedincem a
spole¢nosti v urCitém spoleCenském kontextu. Sociologické chépani Zivotniho cyklu klade
diiraz na socialni instituce a na socialni stat jako takovy. V sociologii se tato perspektiva
zacala pouzivat ve vétsi mife az v 21. stoleti, a to v souvislosti se sociologii biografickou
[Havlikova, 2007: 180]. Jak jsem jiz zminila, v soucasné spole¢nosti mizeme pozorovat
prvky individualizace, ktera téZ ovlivituje podobu Zivotniho cyklu. Zivotni cyklus je totiz na
jedné strané ovliviiovan spole¢enskymi podminkami a Zivotnimi udalostmi, ale na strané
druhé také tuto Zivotni realitu vytvaii a méni. ZaleZi na potencidlu a individualité kazdého

jedince, ktery je sam schopen vzorce Zivotniho b&hu aktivné utvaret a ovliviiovat

[Havlikova, 2007: 190-193].

Faze zivotniho cyklu, kterou se v této praci zabyvam, jsou spojeny hlavné se jmény Erika
Eriksona a Jeffreyho Arnetta. Zivotni cyklus je néco, &im si projde kazdy z nas. Je to nase
zivotni dréha, ramcovana dulezitymi milniky naSich zivott, rozdélena do jednotlivych ¢asti
dle véku a hlavnich ukazatell. ,, Vychodiskem perspektivy zivotniho cyklu je, ze lidé
prochazeji ve svem zZivoté ruznymi fazemi a prechody mezi nimi. Osoby v ruznych fazich
Zivotniho cyklu celi riiznym typiim zranitelnosti, proto je duleZita intervence socialni ochrany
v klicovych fazich Zivotniho cyklu* [Kotrusova, DobiaSova, 2019]. Zatimco Potlicek
rozd€luje zivotni cyklus pouze na 3 faze — détstvi, mladi a stari, Erik Erikson a Joan
Eriksonova rozdéluji Zivotni cyklus dokonce na devét fazi — na tzv. devét veki ¢lovéka. Dle
Eriksona jsou témito véky: kojenecké obdobi, rané détstvi, vek hry, skolni vek, adolescence,

mlada dospé€lost, dospélost a stafi. Joan tyto véky dopliuje jesteé o druhou fazi staii a tim

uzavira devét véka ¢lovéka [Erikson, Eriksonova, 1999].
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4.2 Pojeti této faze ZC dle Erika Eriksona — paty a Sesty vék ¢lovéka

Obdobi, kterym se v této praci zabyvam spada do konce patého véku a saha az do véku
Sesté¢ho. Paty vék Zzivotniho cyklu se vyznacCuje krizi mezi vlastni zivotni identitou a
spoleCenskymi idedly. Erikson to oznacuje jako ,,Identita vs. zmateni viastni identity*
[Erikson, 1999: 36-37]. Tuto fazi totiz také doprovazi hledani sebe sama a ideologicky
pohled na svét, coz pfinasi mnohé konflikty. V této fazi je pro nas dilezita socializace,
ziskavani kontaktt, pratel, vzd€lavani a objevovani novych véci — angazovat se v kultufe,
politickém Zivoté a vefejnych udalostech. Casto také experimentujeme, objevujeme a
hledame [Erikson, 1999: 70-74]. Sesty vék ¢lovéka — mlada dospélost, popsana jako
., intimita vs. izolace* a navazuje na hledani vlastni identity a osobnosti. V této fazi ¢lovek
hleda &asto také svou identitu v intimité. Clovék ke svému vyvoji potiebuje druhé — at’ uz
v milostném ¢i pratelském vztahu, proto Casto tuto fazi doprovazi strach z osamélosti,
izolace a neuznani [Erikson, 1999: 64-69]. V obou téchto fazich ¢lovek zacina ¢im dal vice
pfemyslet nad tim, co si 0 ném mysli druzi a hodnoti sam sebe. ,, Nejvetsi problém, na ktery
narazime, je: kdo si myslime, Ze jsme, proti tomu, co si ostatni mohou myslet, Ze jsme nebo
se snazime byt “ [Erikson, 1999: 105]. Hrajeme role, jsme zmateni, hledame se, srovnavame
se s druhymi a hodnotime se. Rizikové je také nenalézani vzajemné blizkosti, partnera ¢i
pratel. Obé tato obdobi mliZe provazet pocit izolace, nepfijeti a deprivace [Erikson, 1999:
105-106]. Osoby se zdravotnim postizenim se tedy museji vypofddat nejen se svym

handicapem, ale i s tlakem, ktery je s timto Zivotnim obdobim spojeny.

Krize identity se stdva stézejnim pojmem tohoto zivotniho obdobi. Joseph LaVoie [LaVoie,
2005] navazuje v tomto sméru na Eriksona a rozvadi tento pojem. Krize identity je v tomto
obdobi v podstaté nedilnou fazi lidského vyvoje a Zivota ¢lovéka. Kazdy z nas se s ni
pravdépodobné nékdy setkal. Reseni této krize souvisi s prozitim predchozich fazi a toho,
co a kdo nds momentalné obklopuje. Pokud se tato krize nevyiesi v€as muze piijit naprosté
zmateni a deprivace. Krize identity dle LaVoieho souvisi také s existencidlnim bytim, které
se vpisuje do jedinecnosti kazdého z nds. Krogerova toto obdobi popisuje jako problém
vymezeni definice sebe sama. Ze vSech stran na nas plisobi tlaky okoli a celé spolecnosti a
vysledna identita je pak vysledkem rovnovédhy mezi mnou a ostatnimi (self x others). Dle
Eriksona interakce s ostatnimi poskytuje potfebnou zpétnou vazbu o tom, kdo jsem a kdo
bych mél byt. Objevovani své vlastni identity je totiz nejen kognitivni, ale i socidlni [LaVoie,

2005: 416-422].
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4.3 Pojeti této faze ZC dle Jeffreyho Arnetta — vynorujici se dospélost

Jeffrey Arnett se timto zivotnim obdobim také dlouhodobé zabyva a oznacuje ho souhrnnym
nazvem vynorujici se dospélost (v origindle emerging adulthood). Toto obdobi ramuje
vékem 18-25 let. Tento pojem se mi zda nejvice relevantni pro fazi zivotniho cyklu, kterou
se zabyvam, a i proto ho pouzivam jako oznaceni tohoto obdobi v mé bakalatské praci
nejvice. Vynofujici dospélost je dle Arnetta novym paradigmatem, novym zpisobem
premysleni o skupiné mladych dospélych. Je to obdobi, které se nachazi mezi ukoncenim
adolescence a dospélosti. Jedna se o specifickou fazi zivotniho cyklu a prechodu [Arnett,
2007: 68-70]. Je to zajimava zivotni faze kde uz nejsme adolescenty, ale jest¢ ani zcela
dospélymi. Tato faze se objevila s modernizaci spole¢nosti a je v podstaté nové vzniklou
zivotni fazi naSeho stoleti. Jest¢ v minulém stoleti mladi lidé dospivali mnohem rychleji —
diive vstupovali do manzelstvi, m¢li diive déti a byli vétSinou i dfive zaméstnani.
V soucasné dobé se tato doba mnohem prodlouzila a velice ¢asto dochazi k odkladani téchto
zivotnich situaci do vysSiho véku. Tim nam tu vzniklo nové specifické obdobi Zivotniho
ptechodu a skupina osob mladych dospélych v ur¢itém véku, kteti maji jiné potieby, nez
tomu bylo v minulém stoleti. Pro vysokoskolské studenty je hlavnim rysem tohoto obdobi
pravé vzdélavani se a studium [Arnett, 2015: 1-2]. A to je 1 jeden z dhvodi, pro¢ se
vysokoSkolskym studiem ze vSech oblastni, které jsem v pfedchozi casti zminovala,
zabyvam nejvice. Dnes mdme v téchto oblastech také vice moznosti, miizeme vice cestovat,
ménit praci, studovat vice Skol a vénovat se rozmanitym sportiim. Obdobi vynofujici se
dospélosti se vyznacuje zkouSenim noveého a hledanim. AZ poté se uchylujeme k trvalosti.
V tomto obdobi mdme mnoho moznosti a svobody, je to obdobi velkych nadéji, sni a
ocekavani. Z toho ale také plyne, ze to mize byt obdobi zklaméni, uzkosti a stresu, Casto
z nenaplnéni téchto ocekavani a sntl. ,, Byt mladym dospélym dnes znamena zazivat svobodu,

vzruseni, ale i nejistotu a obavy ““ [ Arnett, 2015: 1-3].

Arnett tuto fazi Zivotniho cyklu rozdélil jesté na pét dalSich ¢asti, kterymi si mladi dospéli
prochazi. Témito fazemi jsou: ,, prozkoumavani své identity (identity exploration),
nestabilita (instability), zaméreni se na sebe sama (self focused), pocit mezi — obdobi
prechodu (feeling in between), moznosti a optimismus (possibilities and optimism) “ [ Arnett,

2007: 69].

Teorie Zivotniho cyklu je rdmcovéana Zivotnimi milniky a dilezitymi situacemi v naSich

zivotech. Jednim z téchto dalezitych milnikti v této konkrétni fazi Zivotniho cyklu, kterou se
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zabyvam (vynotujici se dospélost) mlize byt pravé vstup na vysokou skolu. Vzdélavani je
dalsi z n€kolika oblasti, které pokud jsou v rovnovaze ptispivaji k proziti smysluplného a
plnohodnotného zivota téchto mladych dospélych. Dal§imi oblastmi jsou: zajmy a volny Cas,
osobni zivot (partnerstvi a ptatelstvi) a rodina [JanySkova, 2019]. V této bakalaiské praci se

zaméfuji predevsim na vzdélavani a vstup na vysokou Skolu.

V dnesni dob€ maji osoby se zdravotnim postizenim samoziejmé moznost studia vysokych
Skol. Vétsina vysokych Skol nabizi t€émto studentim specializované programy, sluzby a
podporu zahrnujici poradenstvi ¢i piijéovani specialnich pomiicek. I ptes to se vSak studenti
ve svém vzdélavani setkavaji s prekdzkami jako jsou bariérové piistupy, nevhodné prostredi
¢i nedostatek asistentd [Slowik, 2007: 36-39]. Mnohdy dochazi k tomu, ze z divodu
neptipravenosti $kol na inkluzivni vzdélavani ¢i nedostatku individudlni prace museji
studenti své studium ukonCit, nebo piestoupit na jinou Skolu [Slowik, 2007: 38-39].
S ohledem na Zivotni fazi, ve které se nachazeji to pak mize mit negativni dopady na jejich
psychicky stav ¢i smysleni o nich samych a veskeré tyto negativni zkuSenosti se mohou

vepsat do jejich utvareni své vlastni identity.

4.4 QOdborné studie zabyvajici se mladymi dospélymi se ZP ve fazi

vynorujici se dospélosti

Zdravotni postizeni ma vliv na vyvoj a formovani osobnosti jedince. Vpisuje se do jeho
identity a ovlivituje Zivotni skute¢nost. Osoby se zdravotnim postizenim maji ¢asto omezeny
pristup k informacim a Casto se setkavaji s né¢jakymi formami znevyhodnéni ¢i vyclenéni
[Janyskové, 2019]. Podstatnym vlivem na formovani osobnosti a identity jedince se
zdravotnim postizenim ma nejen biologicka perspektiva, ale pfedevsim perspektiva socidlni.
Spolecnost, druzi lidé a prostiedi, v kterém se jedinec pohybuje se kazdodenn¢ vpisuje do

jeho vyvoje a utvaii jeho osobnost. To, co se d¢je kolem nas také ovliviiuje to, jak vnimame

sebe samotné [Hadj-Moussova, 2001: 57-58].

Holly McCartney Chalk se ve své studii zabyva pravé tim, jak se osoby se zdravotnim
postizenim vnimaji, jak vidi a pfijimaji své postizeni, jaké maji sebevédomi a jak si sami
sebe vazi. Tyto skutecnosti porovnavala se sebeidentifikaci se ke zdravotnimu postiZzeni a
hledala vz4jemné vztahy. Zamétuje se zde prave na Zivotni fazi vynoiujici se dospélosti a
zkouma sebepojeti mladych dospélych se ZP. Zajimavym zjisténim této studie je, ze mladi

dospéli, ktefi se neidentifikovali jako zdravotné postizeni (ale zdravotné postizeni byli),
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vykazovali niz§i miru sebevédomi a sebeucty nez respondenti, ktefi se jako zdravotné
postizeni kategorizovali. Prokdzalo se tedy, ze vnimani svého postizeni muze souviset
s vnimanim sebe sama. Zjisténi naznacuji, ze pfijeti zdravotniho postizeni miize napomoci
k lepSimu zvladani stresovych situaci a situact, které z handicapu vychazi [Chalk, 2016: 200-

206].

Rozvoj identity a osobnosti je typickym znakem obdobi vynotujici se dospé€losti. Murchake,
Chalk a Raver se ve své studii zamétovali také na roli spolecnosti a prostredi, v souvislosti
s postizenim a jeho vnimanim, v procesu rozvoje identity mladych dospélych. Zamétovali
se také na to, zda respondenti berou zdravotni postizeni jako soucast jejich identity
[Murchake, Chalk a Raver, 2018]. Autofi upozoriiuji na to, ze pravé budovani pozitivniho
vnimani zdravotniho postizeni a vzajemné soundleZitosti by mélo byt cilem spolecenského
rozvoje. Byly zkoumdany vztahy mezi socialni podporou, pocitem soundleZzitosti a vhimanim
své identity a zdravotniho postizeni. Podle o¢ekavani se v této studii ukéazalo, ze ucastnikiim,
kterym se dostavalo vétsi socialni podpory — i od rodiny a pratel, citili vétsi sounalezitost
(sense of belonging). VysSs§i mira pocitu soundlezitosti se prokdzala také u téch, ktefti
pocitovali pozitivni identifikaci se svym zdravotnim postiZenim. Piekvapivym zjiSténim
této studie vSak bylo, Ze to, jak se osoby se zdravotnim postiZzenim sami vnimali ovliviiovalo
jejich pocit soundlezitosti ve spolecnosti vice, nez jiz zmiflovana socialni podpora

[Murchake, Chalk a Raver, 2018: 161-162].

S ohlédnutim na tyto studie a odbornou literaturu o ZC se i ja ve svém vyzkumu budu
soustiedit na to, jak respondenti ve svém vypravéni a ve svych vypovédich mluvi o svém
zdravotnim postiZeni, jak ho vnimaji a zda se s nim identifikuji, €1 nikoli. A také jak citi, Ze
jejich handicap vnima okoli. Zaméfim se pfedevSim na to, zda respondenti vnimaji své

postiZeni jako pfekazku, nebo zivotni realitu.
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5 ANALYTICKA CAST

5.1 Statisticka Setieni

Obecné osoby se zdravotnim postizenim tvofi celosvétoveé pocetnou skupinu — Svétova
zdravotnické organizace uvadi, Ze celosvétoveé se jedna o vice nez 15% populace a pocet
stale narasta [WHO, 2015]. Dulezité je vSak podotknout, Ze mezi osobami se zdravotnim
postizenim je velké zastoupeni osob v diichodovém véku. Dle $etieni Ceského statistického
tfadu se v Ceské republice k roku 2013 podil osob se zdravotnim postizenim pohyboval
okolo 10,2 % [CSU, 2013]. V roce 2018 se podil osob se zdravotnim postizenim zvysil na
13 % [CSU, 2018].

Z Setfeni z roku 2013 také vyplyva, ze se v této skupiné obcanti zvysil podil absolventi
s maturitou a s vysokoskolskym titulem (jak v porovnani dvou Setfeni — 07 a 13, tak i pfi
porovnani s celkovou populaci CR) [CSU, 2013]. Pokud se obecné zaméfime na skupinu
mladych dospélych, kterou se v této praci zabyvam, tak v Setfeni z roku 2013 se v Ceské
republice nachazelo okolo 65000 osob se zdravotnim postizenim ve véku 15-29 let. Z toho
15 % sdokonfenym stfednim vzdélanim s maturitou a 3,6 % s dokoncenym
vysokoskolskym a vy$s§im odbornym vzdélanim [CSU, 2013]. V roce 2018 tento podil
stoupl na 18 % mladych dospélych s ZP s dokon¢enym stfednim vzd€lanim s maturitou a 6

% s dokongenym vysokogkolskym a vy$sim odbornym vzdélanim [CSU, 2018].

Podivame-li se pfimo na vysokoskolské studenty se zdravotnim postizenim, v roce 2010 byla
na popud MSMT realizovana prvni podrobna analyza situace studentii se specifickymi
naroky na vysokych Skolach. V tomto roce bylo na vefejnych vysokych Skolach
identifikovano 1119 studentli se zdravotnim postiZzenim. Vice nez 50 % z téchto studentt
pak bylo identifikovano s télesnym €1 smyslovym postizenim (214 s t€lesnym postizenim,
194 s postizenim zraku a 190 s postizenim sluchu). DalSi nejvice pocetnou skupinu pak
tvofili studenti s ADHD a SPU (302 studentii) [MSMT, 2010]. Dalsi tak podrobna analyza

podminek studentii se ZP na vysokych Skolach jiz v dalSich letech realizovana nebyla.
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Obrazek 3: Studenti dle typu zdravotniho postiZeni na vefejnych vysokych skolach

Studenti dle typu zdravotniho postizeni

® Pohybové postizeni/omezeni
M Postizeni zraku

u Postizeni sluchu

W SPU/ADHD

= Psychiatrické onemocnéni (autismus, Aspergeriv
syndrom, schizofrenie, maniodeprese, deprese atd.)

W Poruchy kognitivnich funkci (poruchy mysleni, chapani a
komunikace v disledku poskozeni CNS)

* Poruchy feci, resp. komunikace (poruchy plynulosti
tempa feéi - koktavost, brebtavost atd.)

= Tézké chronické zdravotni znevyhodnéni (kardiaci,
astmatici, alergici, diabetici, epileptici aj.)

Kombinované postizeni

= Dlouhodobé zdravotni problémy

Jiné postizeni

Zdroj: MSMT (2010)

Dle nejaktualnéjSich dat Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy studovalo na
vetejnych vysokych skolach v roce 2017 témét 1990 studentli se zdravotnim postizenim a v
roce 2018 tento pocet stoupl jiz na 2337 studentdl [MSMT, 2019/1]. Nejvice studentii se
zdravotnim postizenim najdeme na Univerzité Karlové, Masarykové univerzité, Ceské
zemédelské univerzité a na Univerzité¢ Palackého v Olomouci [AP3SP, 2019]. Na téchto
univerzitach studovalo v roce 2018 vice jak 50 % vSech vysokoskolskych studenti se

zdravotnim postizenim [MSMT, 2019/1].

Na Univerzité¢ Karlove, na kterou se v této praci zaméfuji nejvice, studovalo v roce 2010 177
studentll se zdravotnim postizenim [MSMT, 2010]. Od roku 2010 podet studentii se
zdravotnim postizenim stale nartistad. V roce 2013 zde studovalo ptes 200 studentid se ZP a
v roce 2015 tento podet stoupl na téméi 350 [Samalova, 2016:88]. V roce 2017 studovalo na
Univerzité Karlové 470 studentli se zdravotnim postizenim a tim se stala univerzitou
s nejvétsim poétem téchto studenttt (v CR) [MSMT, 2019/1]. Podle kategorie pro vypocet
piispévku pro MSMT studovalo na Univerzité Karlové v roce 2019 vice jak 570 studenti se
zdravotnim postizenim [AP3SP, Penaz, 2019].
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Obrazek 4: Pocty studentii se specifickymi potifebami na vefejnych vysokych skolach

2019 (abs. pocty studenti se spec. potiebami)
czu

UK
VUT
UPa

. JCu

ZCU
i UJEP
CVuUT
UHK

MU
uP

Zdroj: AP3SP, Pendz, (2019)

Muzeme tak konstatovat, Ze vyvoj poctu studujicich se specifickymi potiebami na vetejnych
vysokych kolach i na Univerzité Karlové ma dle dat MSMT a Asociace poskytovateli
sluZzeb studentiim se specifickymi potfebami na vetejnych vysokych skolach jednoznacné

rostouci tendenci.
5.2 Vybrané odborné verejnépolitické dokumenty a strategie

V nasledujici ¢asti se vénuji odbornym vetejnépolitickym dokumentiim a strategiim, které
spadaji do oblasti vzdélavaci/vysokoskolské politiky a socidlni politiky. Pro sekundarni
analyzu jsem vybrala hlavni strategie a dlouhodobé zaméry, které se tykaji mladych

dospélych osob se zdravotnim postizenim. Témito dokumenty jsou:

e MSMT — Analyza souc¢asné situace studentil se specifickymi naroky na vysokych

skolach (2010)

e VVZPO - Odborna skupina Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim postizenim
pro vzdélavani — Strategie systémového zptistupniovani vysokoskolského vzdélavani

studenttim se zdravotnim postizenim v CR (2010)

e MPSV — Uvodni zprava Ceské republiky o opatienich pfijatych k plnéni zavazki

podle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (2011)
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e MPSV - Strategie socidlniho zaclenovani 2014-2020 (2014)
e  MSMT - Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 (2014)
e  MSMT — Ramec rozvoje vysokého skolstvi do roku 2020 (2015)

e VVZPO — Nérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2015-2020 (2015)

e MPSV — Nérodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025 (2015)

e MSMT - Plén realizace Dlouhodobého zdméru vzdelavaci a védecké, vyzkumné,
vyvojové a inovacni, umélecké a dalsi tvirci ¢innosti pro oblast vysokych Skol pro

rok 2020 (2019)

Jak jsem jiz zminila, v roce 2010 byla na popud MSMT realizovana prvni podrobné analyza
situace studentli se specifickymi naroky na vysokych skolach (Analyza soucasné situace
studentii se specifickymi naroky na vysokych Skolach). Tuto analyzu zpracovala
spolecnost Alevia. Studie byla realizovana, aby byly zjistény podminky osob se zdravotnim
postizenim na vysokych Skolach. Bylo zjisténo, Ze kazda vysoka Skola poskytuje riznou
uroven pomoci a podpory pro studenty se ZP. Jako nejvice napomocna se prokazala specialni
centra podpory, ktera byla na nékterych vysokych skolach ziizena. Lepsi vysledky mély takeé
ty Skoly, které mély zpracované specidlni metodiky a opatteni tykajici se vzdélavani osob se
ZP nez Skoly, které mély opatfeni zminéné jen v dlouhodobych zadmérech. Zjisténym
problémem, ktery tato studie odhalila byla nejednotnost, ndzory se liSily jak v poskytovani
sluZzeb a jejich rozsahu, tak ve financovani ¢i legislativnim feSeni dané problematiky
zakonnou ¢i jinou Upravou. Ukézalo se tedy, ze systém je nejednotny, rozpolceny a
riznorody. Na kazdé vysoké skole k této problematice ptistupovali jinak. ,, Dochdzi tak jak
k mrhani lidskym potencidalem a financnimi prostredky, tak k nevyuzivani potencialu osob se
SVP a ZP a casto vede k dalsSimu zbytecnému prohlubovani jejich zavislosti na systému

socidlni pomoci“ [MSMT, 2010].

Téhoz roku Odborna skupina VIddniho vyboru pro osoby se zdravotnim postizenim pro
vzdelavani vypracovala Strategii systémového zpristupnovani vysokoSkolského
vzdélavani studentim se zdravotnim postizenim v CR. Tato odborna skupina Vladniho
vyboru je presvédcena, ze zlepSovani podminek a sluzeb pro studium osob se ZP by
rozhodné nemélo byt brano jako néco navic, ale jako standard a mél by byt plné€ podporovan

integracni pfistup. Tato strategie vznikla pfedev§im proto, ze zacalo na vysokych Skolach
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studovat ¢im dal vétsi mnozstvi studentd se ZP a cilem této strategie tedy bylo tyto studenty
podpofit a zpfistupnit jim vysokoskolské vzdélavani. Strategie si dale kladla za cil
prosazovat politiku nediskriminace. Strategie odhalila, Ze v t&€ dobé nem¢li studenti se ZP
stejné podminky pro studium jako studenti bez ZP. Dalsimi cili byla informovanost o
pfistupnosti studia pro studenty se ZP, upraveni finan¢nich néstroji, doplnéni odbornych
dokumentt, pland a metodiky, opakované hodnoceni kvality vysokoskolského studia pro

studenty se ZP a ziidit poradenska centra na vysokych skolach [VVZPO, 2010].

Ministerstvo prace a socialnich véci podalo roku 2011 Uvedni zpravu Ceské republiky o
opatienich p¥ijatych k pInéni zavazki podle Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim. V Ceské republice plati zakaz diskriminace z diivodu zdravotniho stavu &i
pohlavi a v souvislosti s tim by mél platit i respekt ke vzdélavacim potfebam jednotlivce. Na
kazdé vysoké Skole by mélo byt takové prosttedi a sluzby, které by vyrovnavaly specifické
potieby studentli se ZP a odstraniovaly by bariéry. Samoziejmosti je také zfizeni systému
poradenstvi. Tato strategie také reagovala na otazku genderu a na fakt, ze zeny se ZP jsou

dle dat vice ohrozenéjsi skupinou nez muzi se ZP [MPSV, 2010].

Strategie socidlniho zaclefiovani 2014-2020, kterda byla roku 2014 vypracovédna
Ministerstvem prace a socialnich véci se zamétovala na boj s chudobou a socidlnim
vylou¢enim. Osoby se zdravotnim postiZzenim spadaji do skupiny rizikovych osob a mohou
byt Castéji ohrozeni chudobou a socidlnim vyloucenim. Jednou z moZznosti, jak tomu zabranit
je nastavit vhodné a motivujici podminky pro osoby se ZP ke vzd€lavani se a zacleniovani
se do béZzného chodu spole¢nosti. Rovnocenny pfistup ke vzdélavani napomaha ke snizovani
socialnich rozdild. S niz§im vzdélanim se totiZ miiZe pojit horsi ziskavani pracovniho mista
a pracovniho uplatnéni. ,, Dlouhodobd a opakovand nezaméstnanost je v podminkach CR
spojena predevsim s nizkou kvalifikaci, zdravotnim postizenim a s diskriminaci ze strany
zaméstnavatelii [MPSV, 2014]. Tento dokument také upozoriiuje na to, ze v Ceské
republice nejsou na rozdil od bézné populace nijak systematicky sledovany piedCasné
odchody ze vzdelavaciho systému a tim padem nejsou odhalovéany ani divody odchodu. Ve
vzdélavani z4akli se zdravotnim postizenim spatfuji nejvétsi problém v nedostatecné
individualizaci, vyrovnavani podminek a realizaci rovného ptistupu. Za cil do pfistich let si
kladou pravé dodrzovani téchto polozek, zptistupiiovani vzdélavani obecné a integraci

[MPSV, 2014].
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V roce 2014 byla vypracovéana Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku
2020 a v roce 2015 byl vypracovan Ramec rozvoje vysokého Skolstvi do roku 2020. Tyto
dokumenty byly vypracovany pod zasStitou Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Strategie vzdélavaci politiky CR zhodnocovala stav politiky a nasledné stanovovala ramec
pro dalsi rozvoj. Tvirci zhodnotili, ze je tieba vytyc€it jen par hlavnich priorit, na jejichz
plnéni se ale bude muset usilovné pracovat. Témito hlavnimi prioritami bylo: sniZovani
nerovnosti ve vzdélavani, podpora pro kvalitni vyuku uciteli a odpovédné fizeni
vzdélavaciho systému. Tato strategie také odhalila, Ze kliCovi aktéfi maji na vzdélavani
odlisné nazory, nedodrzuji stanovené hodnoty a dochdzi Casto k rozpolcenosti systému.
., Neexistuje dostatecna mira porozumeni zdkladnim hodnotam, principiim a smérim
dlouhodobého rozvoje vzdélavaciho systému* [MSMT, 2014]. Zvysenou pozornost vénuje
strategie do roku 2020 integraci studentl se specifickymi potfebami do béZné vyuky. Jako
stézejni vidi v tomto ohledu zlepSeni diagnostickych néstrojii — poradenskych systému na
Skoléach, snizovani piredCasnych odchodi ze vzdélavaciho systému a také lepsi evidenci a
statistiky t&chto zaki [MSMT, 2014]. Na tuto strategii navazal roku 2015 Ramec rozvoje
vysokého Skolstvi do roku 2020. Na zaklad¢ tohoto dokumentu se prokazalo, Ze studenti se
zdravotnim postizenim nemaji dostateCnou motivaci pro ucast na terciarnim vzdélavani.
Jako velice problematické se také ukézalo zjistovani skutecného poctu téchto studentl na
vysokych Skolach. Nektefi tito studenti se za zdravotné postizené sami nepovazuji.
,, Potykame se ale také s nedostatkem souhrnnych dat, ktera neni mozné sbirat s ohledem na
ochranu osobnich udajii [MSMT, 2015]. Tento ramec rozvoje navic pozadoval novelu
vysokoskolského zakona, nejvice v oblastech akreditace, v systému zajistovani a hodnoceni
kvality a ve financovani s diirazem na transparentnost [MSMT, 2015]. Tato novela byla

v roce 2016 realizovana.

Odborna skupina Vladniho vyboru pro osoby se zdravotnim postiZzenim pro vzdélavani roku
2015 navézala na tyto dokumenty a vypracovala Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015-2020. Zakladnim tcelem
tohoto planu je pokracovat v integraci studenti se zdravotnim postizenim a plnit tak Umluvu
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Odborna skupina zduraziuje, ze problematika
osob se zdravotnim postiZenim nespada jen do socidlni a zdravotni politiky, ale méla by byt
povazovana jako problematika meziresortni, ktera potiebuje celostni pohled [VVZPO,
2015]. Mezi hlavni cile tohoto planu do roku 2020 patii: nastolovat rovné piilezitosti,

informovat a konat osvétovou ¢innost, odstraiiovat bariéry, zptistupiiovat budovy a dopravu,
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vice informovat osoby se ZP o moznostech jak feSit jednotlivé krizové situace, zajistit
rovnost osob se ZP pied zdkonem — naptiklad zajisténim vhodné asistence, vytvaret
r Tev 9 .. w7 v r r .
podminky pro samostatnost osob se ZP a zajiStovat jim pfistup ke vSem strankam Zzivota,
zajistit jim piistup ke kvalitnim kompenza¢nim pomiickam a sluzbam potiebnych pro
mobilizaci, zajistit vSeobecny pfistup k informacim, zajistit kvalitni zdravotni péci a
rehabilitaci a v neposledni fad¢ umoznit osobam se zdravotnim postizenim pfistup

k celozivotnimu vzdé¢lavani a efektivné je podporovat na trhu prace [VVZPO, 2015].

TéhoZz roku Ministerstvo prace a socidlnich véci vytvofilo dlouhodobou strategii pro
poskytovani socialnich sluzeb — Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025.
Tato strategie je opravdu rozsahlym, dlouhodobym a propracovanym dokumentem a
povazuje se za zakladni rAmcovy dokument socialni politiky CR. Hlavnim cilem této
strategie je nastaveni takového systému socidlnich sluzeb, ktery by aktivné reagoval na
potieby vsech lidi, ktefi se ocitli v n¢jaké neptiznivé situaci a aby tito 1idé mohli zit za
dobrych podminek doma, v jejich pfirozeném prostiedi, popfipad¢ s vyzitim neformalni
péce. Coz je 1 globalnim cilem socidlni politiky. ,, Globdlni a strategicky cil by tedy mél vést
k tomu, Ze v CR budou poskytovéany kvalitni a dostupné socialni sluzby, které budou resit
individualni potreby klientii socialnich sluzeb, popr. jejich rodinnych ci blizkych
prislusnikii“ [MPSV, 2015:13]. Tento dokument navic odhalil, Ze v CR bylo nékolik oblasti
a socialnich problémi, kterym se za posledni léta nekladl takovy diraz, jaky by mél. Mezi
tyto oblasti patfilo napfiklad: socidlng-zdravotni pomezi, kontrola kvality nabizenych
socialnich sluzeb, nelegélni socidlni sluzby, profesionalita socidlni prace a oblast pecujicich

osob [MPSV, 2015:10-13].

V nésledujicim obrdzku najdeme 10 hlavnich tematickych oblasti, kterymi se Narodni

strategie rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2025 podrobné zabyva a rozviji je.
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Obrazek 5: Hlavni tematické oblasti Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025

Jde o nasledujici oblasti:

1. Deinstitucionalizace a transformace v oblasti socidlnich sluzeb.

2. Financovani socidlnich sluzeb véetné pfispévku na pééi a sluzeb v obecném hospodarském
zajmu,

Socidlné-zdravotni pomezi.

Pecujici osoby a neformalni péce.

Kvalita a inspekce socialnich sluzeb.

Druhy socialnich sluzeb a jejich registrace, nelegalni socialni sluzby.

Personalni zajisténi vykonu socidlni prace a role socidlnich pracovniki v socialnich sluzbach.

Sit' socialnich sluzeb a sitovani.

o PN RN

Uspokojovani potieb klientl prostiednictvim socidlnich sluzeb a socidlni préace.

10. Tripartitni vyjednévani v oblasti socialnich sluzeb.

Zdroj: MPSV (2015)

Vyznamnym dokumentem z poslednich let je Plan realizace Dlouhodobého zaméru
vzdélavaci a védecké, vyzkumné, vyvojové a inovaéni, umélecké a dalsi tviréi ¢innosti
pro oblast vysokych §kol pro rok 2020, ktery byl vypracovan pod zastitou MSMT v roce
2019. Tento dokument uzavira dlouhodobé plany MSMT do roku 2020 a otevira pomysiné
dvefe novym strategiim na roky 2021+. Hlavnimi cili na rok 2020 se stava dodrzovat a
zajisStovat kvalitu hodnoceni, stile zlepSovat dostupnost vysokych Skol pro vSechny
studenty, snazit se podporovat mezindrodni vztahy, podporovat projekty studentd,
podporovat inovace a védu a vyzkum na akademickém prostiedi, realizovat statisticka

Setfeni studentii a snazit se zefektiviiovat financovani [MSMT, 2019/2].

5.3 Pomoc a podpora pro studenty se ZP ze strany statu + dalSi formy

pomoci a podpory
5.3.1 Systém socialniho zabezpeceni a socialni sluzby

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
zprostiedkovava osobam se zdravotnim postizenim penézité davky, které maji napomoci ke
zmirnéni sociadlnich dasledkt, které mohou byt spojeny s jejich zdravotnim handicapem.
Tento zakon zajiStuje piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiicku a moznost
ziskani prikazu OZP — osoby se zdravotnim pojisténim, spole¢né s vyhodami, které z néj
vyplyvaji [Zakon €. 329/2011 Sb.]. V nasledujicim obrazku nalezneme ptiklady davek, které

mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuzit.
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Obrazek 6: Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Davky a jejich vyplata

Osobam se zdravotnim postiZenim jsou poskytovany tyto davky

socialni péce:

® jednorazové pfispévky na opatfeni zvlastnich pomicek

® pfispévek na Gpravu bytu

® pfispévek na zakoupeni, celkovou opravu, zvlastni dpravu
motorového vozidla

® pfispévek na provoz motorového vozidla

® pfispévek na individualni dopravu

® pfispévek na dhradu za uZivani bezbariérového bytu
a pfispévek na Ghradu za uZivani garaie

@ pfispévek Gplné nebo prakticky nevidomym obéandm.

Zdroj: MPSV (2009)

Nékteti mladi dospéli se zdravotnim postizenim maji také narok na invalidni diichod, ktery
spravuje Zakon ¢. 306/2008 Sb., ktery méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.
., Pojisténec je invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméne o 35 % [Zakon ¢. 306/2008 Sb., Zakon ¢.
155/1995 Sb.]. Od ¢ervna 2018 se také setkdvame s novou davkou, kterou je dlouhodobé
oSetrovné. Tuto davku spravuje zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisSténi. Jedna se
o oSetfovani ¢lena domécnosti nebo péce o n¢j a poskytovani dlouhodobé péce v domacim
prostiedi. Tuto péci poskytuje osobé se zdravotnim postiZzenim rodinny pfislusnik [Zakon ¢.

187/2006 Sb.].

Mladi dospé€li se zdravotnim postizenim mohou mit téZ narok na piispévek na péci, ktery je
poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. ,, Narok na prispévek
md osoba, ktera z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné
fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socidlni péce . O
tomto pfispévku rozhoduje krajska pobocka Ufadu prace [Zakon & 108/2006 Sb., § 7 - §
30]. Od roku 2019 byl tento ptispévek navysen o 6 000, pro osoby v I'V. stupni zavislosti a
0 4000 pro osoby v III. Stupni zavislosti, které vSak nepobyvaji v ustavni péci. Timto
krokem se snazi stat podpofit deinstitucionalizaci a pobyvani osob se ZP v jejich pfirozeném
prostiedi [Péce.cz, 2019]. Piispévek na péci je pro mladé dospélé velice dilezity, protoze si

prostiednictvim néj mohou zajistit a zaplatit socidlni sluzby a jiné sluzby péce.
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Poskytovani socialnich sluzeb upravuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento
zakon zajist'uje pravu podminek pro poskytovani ,pomoci a podpory osobam v nepriznivé
Zivotni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci‘ [Zakon €. 108/2006
Sb., § 1 - § 6]. Dle tohoto zdkona ma kazdy narok na feSeni své nepiiznivé situace a
bezplatného socidlniho poradenstvi. Systém socidlnich sluzeb zahrnuje: socidlni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Tyto sluzby jsou poskytovany
jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni [Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32 - § 96]. Pro
vysokoskolaky se zdravotnim handicapem mohou byt nejvice vyuzivané predevsim sluzby
jako: osobni asistence, chranéné bydleni, tisiova péce, pravodcovské a predcCitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, tlumocnické sluzby a také sluzby center, jakozto

center krizovych a poradenskych [MPSV, 2020].
5.3.2 Dalsi formy pomoci a podpory

Existuji i jiné formy pomoci, které neposkytuje stat, ale poskytuji je predevsim nadace a
charitativni organizace. Existuji ale také riznd sdruzeni a spolky zaméfené na pomoc osob
se zdravotnim postizenim. Tyto dals§i formy pomoci a podpory dopliiuji systém socialniho
zabezpeceni a socialnich sluzeb a v mnohém vypliuji mezery, které tento systém miiZze mit.
Tyto doplitkové formy pomoci a podpory se mimo jiné snazi klast vétsi dliraz na
informovanost osob se zdravotnim postizenim a snazi se aktivné reagovat na jejich poptavku
a potieby. Osoby se ZP vyuzivaji téchto sluzeb bud’ jako doplnéni sluzeb od statu nebo se

na né obraci v pfipadech, kdy jim stat nevyhovél.

V roce 2002 vznikla celostatni neziskovad organizace Nérodni rada osob se zdravotnim
postizenim — NRZP CR, ktera sdruzuje spolky zabyvajici se touto problematikou. Heslem
tohoto sdruZeni je, ze zastupuje z4jmy zdravotné€ postizenych a haji jejich lidska prava

[NRZP].

Sdruzenim, které se zabyva vysokoskolskym studiem osob se zdravotnim postiZzenim je
naptiklad AP3SP — Asociace poskytovatell sluzeb studentim se specifickymi potiebami na
vysokych kolach. Jedna se o zajmové sdruzeni, které spolupracuje s MSMT a zabyva se
udrzenim a rozvijenim podparnych sluzeb, které jsou poskytované jednotlivymi VS. Tato
asociace také dba na ,,dodrzovani standardu kvality téchto sluzeb a snazi se rozvijet koncept

rovného pristupu ke vzdeélavani“ [ AP3SP].
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V roce 2007 vznikl nada¢ni fond NFOZP — Nada¢ni fond pro podporu zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim, ktery se zabyva vstupem osob se ZP na trh prace a vytvarenim

adekvatnich podminek pro praci [NFOZP].

Dalsimi nadacemi jsou pak napiiklad: Nadace Leontinka, Konto Bariéry, Sport bez bariér,
Kapka nadgje, Nadaéni fond Ceského rozhlasu — projekt Svétluska, Okamzik, Vybor dobré
vule, Paraple centrum, Nadace Charty 77, Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97.

5.4 Pomoc a podpora pro studenty se ZP ze strany Univerzity Karlovy

Jak jsem jiz zminila, pocet studentl se zdravotnim postizenim na Univerzité¢ Karlovée stale
nariista, proto je dulezité neustale zlepSovat a utvaret vhodné podminky pro studium. Dle
Tomese toto utvaieni vhodnych podminek a podplrnych sluzeb nesmi ale byt chdpano jako
jeden z projevl pozitivni diskriminace, nybrz jako néstroj k aplikovani rovného ptistupu ve
vzdélavani a vyrovnavani znevyhodnéni ¢i nerovnosti, které mohou z tohoto stavu vyplyvat

[Tomes, 2011: 70-71].

Vysokoskolské vzdélavani obecné spravuje zadkon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o
zméné a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych Skolach) a vzdélavanim Zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych se zabyva vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.
Tato vyhlaska mimo jiné spravuje moznosti individualniho vzdélavaciho planu pro
zaka/studenta se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, poskytovani asistence, tltumoc¢nika a

ptepisovatele pro neslySici [ Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.].

Na Univerzité Karloveé najdeme studenty se smyslovym postizenim, télesnym a pohybovym
postizenim, se SPU, s poruchami autistického spektra, s kombinovanym postizenim a také
s jinymi obtiZemi (napf. duSevnimi). Tito studenti, pokud chtéji vyuZzivat pomoci a podpory,
kterou UK studentiim se ZP nabizi se musi evidovat v univerzitnim systému a nejlépe na
pocatku svého studia musi absolvovat odborné posouzeni funkéniho dopadu jejich ZP na
studium, tzv. funk¢ni diagnostiku [Opatieni rektora ¢. 23/2017: 3]. Diky této funkcéni

diagnostice pak mohou zadat o modifikace studia a jednoduseji komunikovat s pedagogy.

V dlouhodobych zamérech Univerzity Karlovy najdeme diraz na umoznéni pfistupu studia
studentiim se zdravotnim postizenim. ,,Za studenta ¢i uchazece o studium se specialnimi
potiebami je pokladan student ¢i uchazec o studium, ktery vzhledem k vrozené nebo ziskané
povaze svého zdravotniho stavu vyzaduje modifikaci prijimactho rizeni, studijnich podminek

a kontrol studia, odstraneni fyzickych prekazek, popr. jiné zvlastni upravy prostor za ucelem
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uspésného pribéhu studia“ [Opatieni rektora ¢. 23/2017: 3]. Studentim je poskytovano
poradenstvi, konzultace, podplrné pomucky a sluzby, je jim zpfistupniovano fyzické
prostiedi a vybavovani prostorti a v neposledni fad¢ také modifikace pfijimaciho fizeni a
studijnich podminek. Univerzita Karlova se snazi podporovat koncept rovného pristupu ve
vzdelavani a respektuje pravo kazdého obcana na svobodnou volbu povolani a ptipravu
k nému Univerzita Karlova se nesnazi jen o obecné vzdélavani, snazi se také o podporu

rozvoje osobnosti, talentu a schopnosti vSech studentti [Opatteni rektora ¢. 23/2017].

V dlouhodobém zaméru Univerzity Karlovy (2016-2020) je kladen také diiraz na zlepSovani
znalosti a zkuSenosti ¢lenti akademické obce ve smyslu zlepSovani povédomi o zdravotnich
postizenich a prace s nimi. Pomoc a podpora na UK je zaméfena také na analyzu potieb
studentl se specifickymi potfebami a nédsledné na zlepSovani podminek pro tyto studenty.
V dlouhodobém zaméru z let 2016-2020 bylo v planu piedevsim zlepSovani asistentskych
sluzeb a mobilitnich program, a také zlepSovani prostiedi a podpory mimostudijniho Zivota

na univerzité [UK, 2015].

ZastteSujici organizaci poskytujici poradenstvi a sluzby studentim se zdravotnim
postizenim na Univerzit¢ Karlové je Centrum Carolina spadajici pod UK Point
(Informacni, poradenské a socidlni centrum UK). Toto pracovisté ,.koordinuje cely systém
pomoci a podpory na UK a zodpovida za poskytované sluzby* [Centrum Carolina]. Centrum
Carolina tyto sluzby vSak nejen koordinuje, mnohé z nich také poskytuje. Jedna se predevS§im
o sluzby poradenstvi, zprostfedkovani nacviku prostorové orientace, zaplij¢eni technickych
a kompenzacnich pomtcek, digitalizace studijnich materiall, zaji$téni asistence pii studiu,
vzdélavaci semindie [Centrum Carolina]. Na kazdé fakulté pak najdeme kontaktni osobu, na
kterou se mohou studenti se specifickymi pottebami vzdy obratit a konzultovat s ni své

potieby a problémy.

Hlavnim poradenskym pracoviStém pro studenty se specifickymi potfebami na Univerzité
Karlove je Akademicka poradna sidlici na Pedagogické fakulté. Tato poradna sice sidli na
Pedagogické fakulté, slouzi ale také pro vSechny fakulty a studenty na Univerzité Karlove.
Toto pracovisté nabizi specidlné¢ pedagogické, psychologické, logopedické a asistentské
sluzby. Najdeme zde ale také velky kabinet pomtcek. Jedna se o odborné pracoviste, jehoz
sluzby poskytuji vySkoleni pracovnici z katedry psychologie a specialni pedagogiky. A
pravé Akademicka poradna vykonava jiz zminovanou funkéni diagnostiku [Akademické

poradny pro studenty UK]. Dale mohou studenti ziskat funkéni diagnostiku v Poradenském
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centru pii Katedie psychosocialnich véd a etiky HTF UK, Ustavu jazyka a komunikace
neslysicich FF UK a Psychologickém poradenském centru pii katedfe psychologie FF UK

[Centrum Carolina].

5.4.1 Specifické sluzby pro studenty se smyslovym postiZenim na Univerzité

Karlové

Studenti se smyslovym postiZzenim (s postizenim zraku a postizenim sluchu) mohou vyuzivat
Sirokou Skalu sluzeb, kterou univerzita nabizi. Pro tyto studenty jsou nejadekvatnéjsi
pfedev§im sluzby ndcviku prostorové a pohybové orientace, sluzby osobni asistence,
zapujceni technickych a kompenzacnich pomicek jako jsou specidlni lupy, pocitace
s hlasovym vystupem apod., tltumoc¢nické, ptrepisovatelské a zapisovatelské sluzby, ¢asova
kompenzace, digitalizace studijnich materidlli, ndcvik studijnich strategii [Centrum
Carolina] [Akademické poradny pro studenty UK]. S neslySicimi a nedoslychavymi pak

nejvice pracuje Ustav jazyka a komunikace neslysicich na FF UK.

5.4.2 Specifické sluzby pro studenty s télesnym a pohybovym postiZenim na

Univerzité Karlové

vvvvvv

jednotlivych uc¢eben. Tito studenti mohou vyuzivat hlavné sluzeb osobni asistence, zaptijceni
technickych a kompenzacnich pomtcek, zapisovatelské sluzby, asova kompenzace, nacvik
studijnich strategii a individualni vyuky. Pro vSechny studenty se zdravotnim postiZzenim
jsou vSak také dualezité individudlni konzultace a poradenstvi [Centrum Carolina]

[Akademické poradny pro studenty UK].

5.5 Shrnuti a zhodnoceni stavu vzdélavaci/vysokoskolské a socialni
politiky vyplyvajici ze sekundarni analyzy dat

Co se socialni politiky tyka, Ceska republika ma pomérné velice dobie propracovany systém
socialniho zabezpeceni a socidlnich sluzeb. Tento systém pak dopliuji dalsi formy pomoci
a podpory, které poskytuji predev§im neziskové organizace a spolky. Politika statu ve vztahu
k osobam se zdravotnim postiZenim se snaZzi utvafet antidiskriminaéni prostiedi a takové
podminky, diky kterym se mohou osoby se ZP pIn¢ zaclenit do spole¢nosti. Mladi dospéli
ze ZP na UK tedy mohou mit podporu hned z n€kolika zdroji — ze strany Univerzity

Karlovy, ze strany statu i ze strany neziskovych organizaci.
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Zaposlednich 10 let se socidlni politika ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim velice
posunula. O tuto problematiku se stat zacal vice zajimat, a tak se toto téma mnohem castéji
dostavalo do dlouhodobych strategii a plani. Byly zjisStovany podminky téchto osob a
nasledné byly analyzovany nedostatky, které systém mél/ma. V poslednich letech se jako
nejvice problematické a opomijené oblasti ukézali: socidlné-zdravotni pomezi, kontrola
kvality nabizenych socialnich sluzeb, nelegadlni socialni sluzby, profesionalita socidlni prace
a oblast pecujicich osob [MPSV, 2015:10-13]. Hlavnimi cili socialni politiky tedy bylo tyto

mezery odstranit a nastavit systém rovnych ptilezitosti pro vSechny.

Globalnim a stale platnym cilem zlstava to, aby ti, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socidlni
situaci méli moznost ziskat adekvatni pomoc a podporu ze strany statu, ktery bude aktivné
reagovat na jejich potieby a problémy. Diraz je kladen také na setrvavéani v pfirozené
prostiedi klienta a na spolupraci s neformalnimi pelovateli. Socialni politika Ceské
republiky tedy podporuje prvky deinstitucionalizace. Tu je vS§ak mnohdy obtizné realizovat,
protoze jednotlivi aktéfi politiky chapou tuto deinstitucionalizaci rozdiln¢ a mize dochazet

k velkym rozdilim v poskytovanych sluzbach [MPSV].

Ukazalo se také, Ze mzdy pracovnikil v socidlnich sluzbéch jsou podprimérné a obecné tyto
profese nemaji moc vysokou prestiz. Na druhou stranu jsou na tyto pracovniky kladeny
vysoké naroky, coz by mohlo vést k rozpadu systému. Jako problematicka se také ukéazala
kontrola kvality a inspekce v nabizenych sluzbach. Tato kontrola by méla byt mnohem vice
Castd a pravidelnd. Poskytovani socidlnich sluzeb obcas komplikuje také nejednotné

pouzivani zakladnich pojmi v praxi [MPSV].

V poslednich letech vzrostl zdjem osob se zdravotnim postizenim o vysokoSkolské
vzdélavani. Z dat muizeme pozorovat jednoznacn€ rostouci tendenci. Vzdélavaci/
vysokogkolska politika v Ceské republice se snazi reflektovat tyto potfeby a aktivné
podporovat koncept rovného pfistupu ve vzdélavani a chce reagovat na stoupajici poptavku
osob se ZP o terciarni vzdélavani. Snazi se také pro studenty se ZP vytvaret vhodné prostredi
a kompenzovat jejich specifické potieby. Hlavnim cilem této politiky je tedy odstraniovani
bariér ve vzdélavani, kompenzace specifickych potieb a poskytovani kvalitniho vzdélavani
pro osoby se ZP. Provedeni téchto cili vS§ak v konecné fazi zavisi predev§im na jednotlivych

vzdélavacich institucich.

Kazda vysoka skola své sluzby poskytuje rozdilné a mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb

pomoci a podpory najdeme znacné rozdily. Vzdélavaci systém pro osoby se zdravotnim
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postizenim v terciarnim vzdélavani se ukdzal jako nejednotny a v jistych ohledech
rozpolceny. Odborna skupina Vladniho vyboru upozoriiovala také na to, Ze integrace osob
se zdravotnim postizenim by méla byt feSena jako meziresortni problém. Klicovi aktéti maji
na vzdélavani odlisné nazory a mnohdy nedodrzuji stanovené hodnoty. Nazory se lisi jak v
poskytovani sluzeb a jejich rozsahu, tak ve financovani ¢i legislativnim feSeni dané

problematiky [MSMT].

Zéasadnim problémem je skutecnost, Zze neprobihd pravidelna a Castéjsi analyza podminek
vysokoskolskych studentil se zdravotnim postiZzenim. Tato podrobné;jsi analyza za celych 10
let probéhla ze strany MSMT pouze jednou. I pies to, ¢ MSMT monitoruje poéty student
se zdravotnim postizenim na VS, tak neprobiha 7adna pravidelnd podrobna analyza
podminek t&chto studentt. MSMT k tomu ptredklada argument, Ze monitorovani studenti se
zdravotnim postizenim je obtizné vzhledem k ochrané osobnich idajl a také diky tomu, ze
mnoho studentti se jako zdravotné postizeni neidentifikuji. Osobné si v§ak myslim, Ze i ptes
to, Ze by nebyli analyzovani vSichni studenti se ZP (vzhledem k tomu, Ze se tak néktefi

neidentifikuji), tak analyza podminek vysokoskolskych studentli se ZP ma urcité smysl.
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6 EMPIRICKA CAST, PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Interpretace vysledka vyzkumu

Prezentace vysledkd analyzy provedenych rozhovort je v dalSich Castech strukturovana
podle hlavnich témat vychdzejicich z provedenych rozhovorit (dle témat z diskusniho
scénare, dle ¢etnosti vyskytu témat v rozhovorech a dle vyznamnosti jednotlivych aktéri).
Na uvod prezentace vysledkil prikladam také grafické znazornéni hlavnich kategorii a
subkategorii, které vyplynuly zotevieného — induktivniho kodovani a tematického

koédovani. V prilohach prikladam také grafické zndzornéni vztaht kategorii.

Obrazek 7: Grafické znazornéni kategorii a subkategorii vyplyvajicich z induktivniho a tematického
kodovani
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6.2 Oblast zaijmy a volny ¢as

Studenti se zdravotnim postizenim, kteii byli dotazovani dbaji na plnohodnotné traveni
volného Casu. Zdokonalovani svych schopnosti a dovednosti ptiklddaji pomérné velky
vyznam. | ptes to, Zze néktefi z nich studuji soucasné i na dvou skolach, snazi se najit ¢as i
na své zajmy. ,,Jd vidycky tvrdim, Ze ten volny cas se da udelat, nebo se udelat neda. To
zalezi na tom, jak ¢lovek chee. Protoze ja jsem treba schopna vyuzivat ten volny cas i mezi

presuny. Kdy treba si vezmu do auta nebo do MHD ctecku *“ (Respondent €. 5).

Naro¢nym se pak stavalo vzdy obdobi zkouskového, kdy se volny cas o dost zkratil a
respondenti tfeba i museli obétovat nékteré ze svych z4yml na ukor studia. ,,Kdyz je
zkouskové obdobi, tak clovek toho volného casu moc nema a tam si vidycky rikam, uz aby to
skoncilo, protoze mé nebavi se od rana do vecera ucit a pak treba neni c¢as ani na tu cinnost

co délam, a to mé pak tedy mrzi. Davam prednost té skole“ (Respondent €. 2).

Obecné vsak respondenti travi svij volny cCas aktivné. 1 pres to, Zze néjaké zdravotni
znevyhodnéni maji, nijak je to neodrazuje od toho travit svlij volny ¢as plnohodnotné a tak,
jak cht&ji. Nevyhybaji se ani sportu a fyzickym aktivitdim. Naopak, nektefi z respondentli

jsou velice tspéSnymi sportovci, ktefi se sportu vénuji 1 profesionalné.

,, Celé své détstvi jsem sportovala a momentadlné je i mym povolanim vrcholovy sport — jsem

reprezentantka CR v alpském lyZovani (Respondent &. 6).

,, Profesionalné se vénuji sportu, para drezure. Letos jsem vybojovala postup podruhé na
paralympijské hry. (...) Vlastné ta para drezura je jedind jezdeckd disciplina, ktera je
zastoupena na paralympijskych hrach. Laidsky Feceno je to néco jako krasobrusleni na koni.

Kdy jezdec predvadi choreografii, ktera je predem dana (Respondent €. 5).

, Mam rad sport, rad beham, rad plavu, rad jezdim na kole, celkové vsechny sporty, ale
predevsim to behani a plavani jsou moje nej. Venoval jsem se tomu plavani i néjakym
zpusobem zavodné. Mezi zdravyma, nikdy ne mezi postizenyma “ (Respondent €. 4).

., Nez jsem zacala studovat na vysoké skole, tak jsem zavodné plavala, takze tim byl muj volny
cas v podstaté kompletné vyplnen. (...) Dnes uz plavu spis jen tak pro radost. V soucasné

dobé si chodim tedy obcas zaplavat, nebo s mamkou provozujeme rychlochiizi a obcas i

cyklistika tandemova, a v zimé hory, bezky, i sjezdové lyZovani (Respondent €. 2).
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Respondenti maji sport také jako formu rehabilitace a prevence. Zdravy pohyb mize
zmiriiovat nékteré z jejich zdravotnich znevyhodnéni ,, Chodim teda taky na prochazky a
cvicim. Snazim se cvicit kazdy den aspon hodinku, coz je potreba v tom mym stavu*

(Respondent €. 3).

Co se dalsich zajmua tyCe ve svém volném cCase si respondenti radi Ctou, poslouchaji
audioknihy, hudbu, sleduji filmy, travi ¢as s ptateli a s rodinou. Nékteti z respondentli vSak
zminuji, Ze by si prali travit ¢as s rodinou Iépe. Kazdy ma své povinnosti a své zajmy a obcas
je tézké se spolecné sejit. ,,Kdyby bylo po mém, tak bychom mohli i lip travit ten spolecny
cas. Vetsinou je to tak, Ze jsme kazdy v té svoji bubliné a kazdy si déla néco svého. Kazdy si
déla treba néjakou svoji praci u pocitace. Sice jsme pohromadeé, ale neni to ono, chtélo by

ro_ 6

to ten spolecny cas travit trochu lip“ (Respondent €. 1).

Nekteti z respondentil travi svilj ¢as i jinak. Respondent €. 1 se naptiklad vénuje hudbé,
zpévu a hie na hudebni nastroje. A vzhledem k tomu, ze je katolik, Casto navstévuje kostel
a volny cas travi modlitbou a rozjimanim ,,Ja bych rekl, Ze ve volném case se spise venuji
rozjimani a modlitbé. Jsem katolik, vénuji se i cteni z pisma. Z té hudby mé nejvic zajimd
treba stredoveky choral“ (Respondent €. 1). Respondent €. 2 se zas ve svém volném cCase
mimo jiné vénuje osvétové Cinnosti. ,, Také se ve volném case vénuji osvetové cinnosti
ohledné zdravotniho postizeni, nejenom zrakového ale celkové zdravotnimu postiZeni.
Protoze piisobim od listopadu minulého roku jako predsedkyneé Odborné skupiny pro
pFistupnost verejné spravy a verejnych sluzeb pri Uradu viady* (Respondent &. 2). Co je
tedy velice dulezité zminit je to, ze vSichni respondenti jsou individudlni a jedine¢né

osobnosti.
6.3 Predchozi studium, rozhodnuti o studiu na vysoké Skole

Respondenti ve svych vypoveédich o pfedchozim studiu ¢asto zmitiovali, Ze je pro né velice
dalezité, Ze stravili cely vzdélavaci systém v béznych Skolach, a ne ve Skolach specialnich.
Nékteti z nich navic zmiflovali, Ze jsou mezi studenty z béZznych Skol a mezi studenty ze
specidlnich kol znaéné rozdily, coZ pozoruji tieba u svych pratel a zndmych z fad osob se
zdravotnim postizenim. ,,Ja mam moznost spolupracovat s klienty, které trénuji na plavani
zrakove postizenych deti. Tak tam tyhle deti ze Skol pro zrakové postizené, zakladnich a
strednich, tam vidim opravdu obrovsky rozdil mezi tou specialni a tou normalni skolou, kde
Jjsou namichany i ve tridé s kombinovanyma a s mentalné postizenymi a tak. Ty lidi jsou pak

jakoby pomalejsi, jsou obcas pod hranici téech svych moznosti*“ (Respondent €. 4).
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Studium na stiedni Skole pro né¢ bylo v mnohém klic¢ové a uz zde museli Celit novym
ptekazkam. Dle teorie Zivotniho cyklu muize byt vstup na stfedni Skolu také jednim
z klicovych okamzikl. Dle Eldera jednotlivé klicové okamziky a pfechody spolu souviseji a
vzajemn¢ se ovliviiyji [Elder, 1994: 5]. Studium na stfedni Skole za¢inalo byt pro dotazované
trochu vice naroc¢néjsi, ¢ekala je klicova zkouska v podobé maturity a studenti se museli
rozhodnout, co bude dal. Jakym zplisobem budou konat maturitni zkousku, zda vezmou
v potaz své specifické potieby a jestli se chtéji vzdélavat i nadale a piijdou na vysokou skolu.
Museli brat také v potaz, co by to pro n¢ znamenalo a co by s sebou studium na vysoké skole
mohlo pfinést. Co se tyce zkusenosti, které respondenti se studiem na stfedni Skole méli,
dost se to lisilo tim, odkud respondenti pochazeli a jak pfipravena ¢i neptipravena byla dana
Skola na inkluzi zdku se zdravotnim postizenim. Jeden zrespondentid se setkal také
s odmitavym piistupem ze strany vedeni. Skola roding, kdyz cht&li dat své dit& na osmileté
gymnazium, piimo sdélila, Ze neni pfipravena na to, aby tam studoval zak se zdravotnim
postizenim. O Ctyti roky pozdé€ji to vSak zkusili znovu na Ctyfletém gymnéziu a vedeni
presvédcili o studiu. ,,Jd jsem chtéla jit uz na osmileté gymnazium a stala se mi takova
situace. Tenkrat mi to pan reditel vymluvil a 7ekl mi, Ze si to nedovede predstavit, Ze bych
tam studovala. Nakonec jsme to moc neresili, protoze jsme v té dobé zacinala plavat. Pak
ale v devaté tride jsem tedy chtéla na to samé gymnazium znovu. On mi opét rekl, Ze se jeho
stanovisko nezménilo, Ze si to proste nedovede predstavit, ale vzhledem k tomu, Ze tady moc

moznosti neni, tak jsme ho nakonec premluvili* (Respondent ¢.2).

Nekteti z respondentl se také na stfedni Skole setkali s mirnymi prvky Sikany ze strany svych
spoluzdkli a v jednom ptipad€ 1 ze strany ucitele. Ze strany zakl se jednalo spiSe jen o
nevhodné narazky nebo posmésky. Ze strany jiz zminéného ucitele §lo o nepochopeni
zdravotniho stavu respondenta a toho, jakd omezeni diky handicapu vznikaji. A proto
opakované nutil respondenta k obkreslovani map, protoZe nebyly perfektni (respondent ma
kvadruparézu), a nasledné Spatné pokusy neckolikrat prezentoval tfidé s nevhodnymi
poznamkami. Respondent se v tomto piipad¢ musel obratit na Skolni poradnu. Dle jeho slov
to byl jediny pfipad, kdy se na né€koho v tomto smyslu obratil ,, ... Hodiny jsem sedéla u té
mapy a snazila jsem se to néjakym zpusobem udélat. A jesteé vetsi probléem pro mé byl
obkreslovat néjaky reky, presné podle Sablony a pan ucitel to pak hodnotil a ukazoval to celé
tride, ze to nemam dostatecné hezky udélany a ja jsem pritom den predtim nad tim stravila
Jjako 10 hodin treba. To byl snad asi jediny probléem za téch osm let, protoze, ten ucitel nebyl

zIly, ale nékteré veéci mu bylo tezke vysvetlit... ,,(Respondent ¢.3).
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Obecné vsak dotazovani respondenti vzpominaji na stiedni Skolu kladné a ve vétsin€ ptipadi
i radi. Pokud zde né&jaké problémy vznikaly, snazili se je aktivné feSit a hledat kompromisni
feSeni. Hodn¢ vSak zalezelo na tom, zda dand Skola méla jiz néjaké zkuSenosti se studenty
se zdravotnim postizenim i nikoli. Pak také zalezelo na ochoté pedagogt, ochoté vedeni
Skoly, na informovanosti ohledné zdravotniho postiZzeni a na snaze jak ze strany skoly, tak
ze strany studenta. Pravé kladné vzpominky na stfedni Skolu a zajem o vzdélavani mohl

nasledné ovlivnit jejich dalsi kroky.

»Vzpominam na to velmi dobre, protoze dle mého ndzoru je to jedna z nejlepsich Skol v
Praze, cemuz odpovida i ta uroven toho vzdélavani. Musim Fict, Ze mé velmi prekvapil v
pozitivnim smyslu ten pristup studentii a vyucujicich viici mné, jako studentu s handicapem.
V podstate miij handicap tam nikdo moc neresil. Samoziejmé néjakeé takové ty drobnosti tam

byly “ (Respondent €. 5).

V tomto obdobi se respondenti museli také rozhodnout, kam se budou ubirat dal a zda ptijdou
na vysokou skolu. VSichni z dotazovanych respondent ve svych vypovédich zminili, ze
studium vysoké skoly pro né bylo jedinou a jasnou volbou. Neptemysleli o tom, ze by na
vysokou Skolu nesli. Ve vzdélani spattuji sviij potencial a ve vétSin€ piipadu je to i néco co

je opravdu bavi.

,Tak o tom vysokoskolském studiu to jsem méla jasno hned, Ze na VS prosté pijdu. Jesté
kdyz jsem studovala gymnazium. Ja mam jesté dvé starsi sestry a ty uz vlastné v té dobé

studovali VS, takZe u nds doma to tak bylo prirozené* (Respondent ¢. 2).

,, To jsem asi nikdy nepremyslela, Ze bych nesla na vysokou. Jinak je to i tim, Ze moji rodice
jsou oba vysokoskolsky vzdélani, a i vSichni moji sourozenci chodili na vysokou*

(Respondent €. 3).

., Vzdycky jsem byl docela chytry, takze jsem se vzdycky jakozZe spis tou hlavou prezentoval.
To znamena, ze uz od zakladky bylo jasny, Ze asi piijdu na vysokou, protoze tam sice zrakové
Jjsem nestacil, ale mentalné jsem zas néktery prevysoval. I behem té stredni jsem si volil ten

gympl proto, Ze to je takova mezistanice mezi tim, co bude dal“ (Respondent . 4).

O Cem spiSe vahali bylo, na jakou vysokou Skolu by chtéli jit. Pfi rozhodovani brali v potaz
pfipravenost vysokych $kol na vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, vzdalenost od
mista bydlisté, misto a mésto vjakém se Skola nachazi, dostupnost mésta, co se

bezbariérovosti tykd a pak samoziejmé vybirali obory, které je budou bavit a skoly, které
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poskytuji kvalitni vzdélavani. Zminovana pfipravenost Skol na vzd€lavani osob se
zdravotnim postizenim se v realizaci pfistupu rovnych pftilezitosti ke vzd€lani jevi jako
klicova. Podobné se to prokazuje i v naSich vyzkumech tykajicich se inkluzivniho

vzdélavani [Stech, 2018].
6.4 Univerzita Karlova

V nasSich rozhovorech jsme se bavili také o tom, pro¢ pravé Univerzita Karlova, v ¢em je
jedinecna a pro¢ se nakonec respondenti rozhodli pro studium prave na této univerzité. Casto
zaznivalo, ze Univerzita Karlova mé své jméno a svou prestiz. Ze mit titul z Univerzity

Karlovy pofad néco znamena. Také zaznivala slova jako tradice a potencial.
,, Univerzita Karlova ma velkou tradici a je seriozni“ (Respondent €. 6).

,,Je to takovd prestizni univerzita. Ma své jméno. Na soukromou Skolu to bych uplné nesla a
ldkala mé i ta Praha. A taky moje maminka a sestra studovali na UK, takze je to i takova

tradice u nas doma‘“ (Respondent €. 2).

,,Skutecné i jako ma trochu vahu, kdyz clovek rekne, Ze je z Univerzity Karlovy, tak se treba
s tou informaci dostane i nékam v zahranici a podobné. Ona ta Karlovka ma tu svoji tradici

a ty lidi vedi, jak ty véci funguji “ (Respondent €. 3).

Dal$im argumentem byla kvalita vyuky, mnozstvi oborli a moznost dobrého pracovniho
uplatnéni. ,, Tak asi ta kvalita toho vzdélani je prosté jinde (...) A i ja manudlni praci asi
nikdy délat nebudu, nikdy v ni nebudu nikomu asi moc platna. I kdyz si ji hrozné vazim. To,
co jd umim je zpracovavat informace a néco z nich vytvorit. Takze je treba v téch moznostech,

jaké mam, ziskat to nejlepsi, co Ize“ (Respondent €. 3).

. Jinam na prava, nez na Univerzitu Karlovu jsem si prihlasku nedavala, rekla jsem si, Ze
Univerzita Karlova je jako jedna z nejlepsich v republice. Jestée mozna MU v Brné je tak jako
srovnatelnd, co se té urovné tyce. Ale do Brna by pro mé bylo dojizdeni neredlné*

(Respondent €. 5).

Bavili jsme se také o vyhodach a nevyhodach studia na Univerzité Karlove. Jako vyhody
dotazovani napiiklad oznacovali (kromé jiz zminénych polozZek vyse), sluzby pro zdravotné
postizené, ochotné pedagogy, moznost vybéru predmétl, moznost individualniho studijniho
planu, umisténi v Praze. Jako nevyhody pak oznacovali naptiklad dostupnost, bariérovost, a

dopravovani se z jedné budovy do druhé.
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., Studium na UK je otevieno vsem zdajemciim o studium bez rozdilu. Neni to postaveno tak,
Ze by nektery ze studentii mél byt znevyhodnovan a naopak (...) Na strane druhé i tato
podpora musi mit své hranice. Pokud se kdokoli rozhodne studovat VS, mél by velmi dobre
zvazit svoje predpoklady, motivaci a také vlastni odhodlani tuto cestu uskutecnit. Na téchto
osobnostnich ,,nastavenich *“ velmi zalezi, zavisi na nich uspésnost pri studiu i mira podpory,
Jjaka se dané osobé dostane. I zde je tieba se ridit citatem Kdo opravdu chce, ten miize*

(Vlasékova, Centrum Carolina).
6.5 Vstup na vysokou skolu

Tuto oblast bych mohla shrnout slovy ,,Zivotni milnik*. V teorii Zivotniho cyklu se za Zivotni
milnik oznacuji klicové zivotni pfechody a okamziky, které ovliviiuji podobu trajektorie
zivotniho cyklu [Elder, 1994]. Da se fici, ze vSichni respondenti vstup na vysokou Skolu za
zivotni milnik oznacili. Nékdo tomu ptikladal vétsi diraz, nékdo nizsi. Bud’ pro respondenty
vstup na vysokou Skolu znamenal kli¢ovy Zivotni milnik, nebo pro né¢ znamenal jeden
z mnoha zZivotnich milniki. KaZzdopadné obecné jako Zivotni milnik tuto fazi oznacili vSichni
dotazovani. ,, No urcité bych to oznacila za Zivotni milnik, byla to velka zména, protoze i kdyz
ta stredni Skola byla uz jind nez zakladni, tak porad to jelo v takovych podobnych kolejich,
ale ta vysoka skola byla néco jiného. Na té stiedni Skole je clovek v jednom tridnim kolektivu,

vSichni se znaji, ucitelé ti vSechno zprostredkuji atd. Ta vysoka Skola pro me byla obrovska

nejistota “ (Respondent €. 2).

,,Jako milnik to je urcité. Jako jeden z mnoha. Urcité to pro mé byla velka zména. Na zacatku
Jsem si to predstavovala jako Hurvinek vilku. Cekalo se, Ze se naucim cestovat sama,

cestovat tramvaji a Ze treba uz nebudu ani tu mamku potrebovat a ani nikoho “ (Respondent

& 3).

Zmeéna tedy nespocivala jen v jiném typu vzdélavani. Vstup na vysokou Skolu s sebou
ptinesl plno dalSich véci a piekazek, s kterymi se museli respondenti vypofadat. Sama o sobé
to byla velkd zména. Pro mnohé to znamenalo odstéhovani se z domova, bydleni na koleji,
zménu prostfedi a zménu atmosféry. Ze skoly, kde je kazdy znal se dostali na velkou
univerzitu v ¢asto anonymnim prostiedi. Situace si vSak také zadala vy$§i miru samostatnosti
a ptipadné 1 osvojeni si novych dovednosti. At uz $lo o cestovani MHD, nakupovéni nebo
tteba vareni. Pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim jsou tyto bézné ukony mnohdy
velice obtizné. ,, Sice nemdte mentdlni handicap, ale opravdu si nemiizete sami nakoupit,

nejste schopna dotlacit ten nakupni kosik a donést nakup domii. Sice ano, jsem schopna Fici,
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co potrebuji a v jaké cenové relaci, ale ndakup fyzicky nezvladnu*“ (Respondent €. 5).

,»No jako spis, co to obnaselo. Byl jsem mimo domov, musel jsem se o sebe sam starat, Slo
také o to, zZe to nebylo uz jak na stredni, Ze mi Fekli tam a tam, na studijnim se s clovekem

nemazali. Clovék nevi, kterd bije. Docela pad do hluboky vody a vyplav* (Respondent &. 4).
6.6 Pomoc a podpora ze strany Univerzity Karlovy

Univerzita Karlova ma velice propracovany systém pomoci a podpory pro studenty se
zdravotnim postizenim. Aktivné€ se snazi vytvaret takové podminky, aby jim kompenzovala
jejich specifické potieby a poskytla jim moznost na kvalitni vzdélani. (At uz se jednd o
poradenské sluzby, informa¢ni hodiny a dny, nacvik orientace, poskytnuti kompenzac¢nich
pomucek, modifikace pfijimacich zkouSek a modifikace zkousek a testli v pribéhu roku,
osobni asistence apod.). Univerzita Karlova a jednotliva pracovisté a poradny se ale snazi
pomahat v§em studentim bez rozdilu, tj. v§em, ktefi se ocitnou v n¢jaké krizové ¢i stresové
situaci. Nejvice vSak zajistuji sluzby osobadm se zdravotnim postizenim. ,, Poradna slouzi
pro viechny. Uplné pro vSechny. Miizou sem chodit i studenti, kteri jsou tieba aktudlné v
néjaké spatné socialni situaci, nebo kteri resi rodinné problémy, svoje osobni problémy
apod. Tim, Zze mame vlastné dobrou zakladnu akademikii z té katedry psychologie i specialni
pedagogiky, tak jsou tady opravdu odbornici, kteri jsou schopni poradit jakémukoliv
studentovi v jeho Zivotni situaci. Takze ta poradna je uplné pro viechny, ale komu opravdu
nejvice zajistujeme ty sluzby, tak to jsou studenti, kteri maji néjaké specifické potieby a jsou
tady registrovani jako studenti se specifickymi potirebami‘ (JanySkovéa, Akademicka

poradna UK).

Dle zkuSenosti mych respondentli z fad studentli a zkusenosti Centra Carolina a Akademické
poradny se ukazalo, Ze studenti vyuzivaji pomoc od centralnich sluzeb spiSe jen na zacatku
svého studia. Pak se snazi problémy a své potieby fesit individudlné a osobné se svymi
pedagogy. Coz se ale ukazalo jako efektivni zptisob. Na zacatku ziskaji funk¢ni diagnostiku
a obecny vhled do toho, co jim vlastné miize Univerzita Karlova v tomto ohledu poskytnout
a na co maji narok. V pribéhu studia jiz komunikuji pfevazné jen s pedagogy nebo
s kontaktni osobou (pokud neni n¢jaky vétsi problém). Z hodnoceni studentl se vSak tento
piistup ukazal jako efektivni. Komunikace probihala s pedagogy lépe, kdyZ za nimi studenti
osobné zasli a spole¢né pak s kazdym individudlné fesili moZznosti kompenzace a modifikaci
vyuky a zkous$ek. I centralni systém stejné¢ v konecné fazi studenty odkéze na individudlni

komunikaci.
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., Studenti hodné vyuzivaji tu podporu hlavné na zacatku studia, kdyz potrebuji udélat funkcni
diagnostiku a néjakym zpusobem potiebuji nastartovat tu situaci na svoji fakulte. Kazda
fakulta ma totiz svého kontaktniho pracovnika a na toho uz se oni potom obraci a uz jim to
potom staci, kdyz uz prosli néjakym odbornym pracovistém na zacatku, tak jim pak uz staci
néjaky kontaktni pracovnik, ktery jim pomiize na té konkrétni fakulte” (JanySkova,

Akademickd poradna UK).

,Ja jsem fakt vzdycky vérila na ten osobni pristup, Ze jsem jako Sla za tim ucitelem a
vysvetlila mu kde je problém a kdyz byl néjaky problém, tak jsem se ozvala (...) jit za temi
lidmi a na té lidské bazi komunikovat, co je potreba a jak by se to dalo zaridit. Pokud tam je

pak néjaky problém, tak pak to je treba resit pres ten centrdlni systéem, ale za mé ta

vvvvv

Problematické ale je, Ze systém neni tak Gipln€ provazany a jednotny. Jednotliva pracovisté,
poradny a fakulty spolu tak Gzce nespolupracuji, a to se pak odrazi v tom, ze kazdé fakulta
ptistupuje k pomoci a podpote studentti se ZP jinym zpiisobem. UZzsi spoluprace probiha
mezi Akademickou poradnou a Centrem Carolina. Systém nefunguje zatim moc
hierarchicky a néktefi studenti se pak ztraci v tom, na koho se maji vlastné obratit, protoze
téch moZnosti je tu vice. Centrum Carolina by mélo byt zastfeSujici organizaci a
komunikovat s jednotlivymi fakultami, ale mnohdy musi pfimo feSit jednotlivé problémy se
studenty. ,, Systém je spise roztristeny kvuli strukturam univerzity. Snazime se ale co nejvice
Jjednotliva oddéleni propojovat (...) Moje vize nasi budouci prace je tedy boj s roztristénosti
na UK. Idealni by bylo, kdybychom méli na kazdé fakulté svého pracovnika, ktery by byl
zaroven odbornikem na danou problematiku (...) V idedlnim pripadé bychom méli byt jen
Jjakysi poradni organ, ted ale délame i spoustu praktické primé prace se studenty. Nékteré
kontaktni osoby na jednotlivych fakultach funguji perfektné — se studenty komunikuji,
motivuji je k prekonavani prekdzek a pomahaji jim. Nékde vsak komunikace a prace se
studenty vazne, studenti se pak obraceji na nas a my jim samoziejme pomahdame, nicméné
to, Ze nejsme primo na dané fakulté nam obcas komplikuje praci‘ (Kalivodova, Centrum

Carolina)

Pokud se podivame na hodnoceni, studenti se ZP hodnotili systém pomoci a podpory na
Univerzité¢ Karlové kladné. Univerzita Karlova je dle jejich slov na vzd€lavani osob se ZP
pfipravena a ma s tim dlouholeté zkusSenosti. Aktivné a pravidelné studenty oslovuji, zasilaji

jim informace a maji opravdu Sirokou Skalu moznosti, jak n¢jaké komplikace fesit. Béhem
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studia se nejvice obraci na kontaktni osobu nebo pfimo na konkrétni pedagogy. Podobné v
zahrani¢nich vyzkumech se ukazuje, ze podpora pedagogli je pro inkluzi studentii se
zdravotnim postizenim klicova [McMahon a kol., 2008]. Z jejich zkuSenosti jim pedagogové
témert vzdy vyhovéli a snazili se jejich problémy kompromisné vyfesit. VétSinou se jednalo
o modifikace uc¢iva a zkousek. Ucitelé jsou ochotni, pokud si to situace zada, dat studentim
vice Casu, uzpusobit pismo, dat jim moznost psat test na pocitaci nebo je zkousSet ustné.
Posilaji také studentim prezentace a skripta. Hodn¢ zélezi na individudlni domluvé a daném
uciteli a jeho ochoté€. Tyto zminéné modifikace jsou nejcastéjsi sluzbou, kterou dotazovani
vyuzivaji.

Ukazalo se, ze v této komunikaci s pedagogy také zalezi na tom, jestli maji osoby se ZP svij
handicap viditelny, ¢i nikoli. Ti, co maji handicap viditelny na prvni pohled, tak nemusi svijj
zdravotni stav tolik vysvétlovat a poptipadé dolozi jen funk¢ni diagnostiku. Studenti, ktefi
vSak viditelny handicap na prvni pohled nemaji (sluchové postizeni napiiklad), musi sviyj
zdravotni stav vice vysvétlovat a nékdy pedagogové nemusi byt az tak ochotni, nebo nemusi
studentovi hned véfit. Pokud tam tfeba studuje uz déle a najednou potiebuje néjaké
modifikace. ,, Myslim si, Ze v tomhle mam Stésti, Ze ten miij handicap je zcela viditelny a tim
padem uz kdyz k tém lidem prijdu, tak oni vidi, Ze je tady ten problém a snaZzi se to hned resit.
Moje spoluzacka ma treba problémy se sluchem a na ni to prosté neni videt, ona dokonce i
dokonale odezira, takze dokaze i komunikovat. TakzZe ta musi vSude prokazovat ten papir,
protoze ji to treba neveri. Ten psychologicky efekt tam neni takovy. Ja tim, Ze na mné je to
zjevny, a i behem té vyuky, u mé je vlastné na kazdém pohybu vidét, Ze tam neni néco v
poradku, tak pedagogové to hned vidi a jsou schopni daleko rychleji reagovat, a i sami

prichazet s néjakymi resenimi“ (Respondent €. 3).

., Studium na UK je sice na nejvyssi mozné urovni, jaké miize byt, ale je to hodné anonymni
prostredi. Kolikrat nikdo na predndskach ani netusil, Ze tam maji mezi sebou neslysiciho

cloveka, ktery by pripadné potreboval pomoci, aby védeél, o cem je re¢* (Respondent €. 6).

Jako problematické pak popisovali studenti se ZP pfedevSim zapisovani se na predméty a
tvorbu rozvrhu. Respondenti zapis na predméty popisuji jako klikaci soutéz. Vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu néktefi z nich maji pomalejsi reflexy, nebo si musi hodné
zvétSovat pismo. To je samoziejmé Casové zdrzeni, které se pak mlZe negativné projevit
v tvorbé daného rozvrhu. ,, Dost mi vadi ten zpiisob toho zapisu na ty jednotlivé predmety.

Ja jsem tireba i zZadala, jestli bych se nemohla zapsat treba driv nez ostatni, ale bohuzel mi
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to nebylo poskytnuto. Tak jsem tedy alespon pozdadala holky o pomoc, prosté v tomhle ¢lovek

v tomto pripadeé nemiize byt samostatny “ (Respondent €. 2).

Dale se jako problematicky ukazal systém asistence. Studenti se zdravotnim postizenim maji
na UK moznost studijni asistence, ale studentt, ktefi v seznamu jsou, je malo a poptavka
rozhodné ptevysuje nabidku. Pokud uz se studentovi se ZP podafi studijniho asistenta ziskat,
nemtiZze si moc vybirat a dle slov respondentti, se musi spokojit s tim, co maji. ,, Co se té
asistence ze strany studentu tyce, tak to je taky moc fajn, ale takovy trosku probléem je, Ze
treba u nds z fakulty v té databazi tam bylo jen 7 lidi, kdyz ja jsem zacinala studovat. Takze
u nas moc lidi, co jsou ochotni asistovat na fakulte neni” (Respondent ¢. 2). Problém
nedostatku asistentdl se vSak netyka jen univerzity. V Praze je systém osobni asistence
ptehlceny. I zde poptavka ve velké mife pfevySuje nabidku. Asistenti je malo a ¢ekaci listiny
jsou pieplnéné. ,.Diky mé predchozi prdci v Asistenci o.p.s. jsem s nimi stale v uzkém
kontaktu a casto s nimi vesim problémy ohledne osobni asistence — v Praze je zoufaly
nedostatek asistentit a my nékdy se studenty resime kromé nasi studijni asistence i asistenci
osobni. Momentalni situace je ale zcela neutiSena a my nemame studenty kam posilat — vsude
je dlouha cekaci listina. V ramci projektu ESF navazujeme spolupraci s dalsimi

neziskovkami, projekt se ale teprve rozjizdi ““ (Kalivodova, Centrum Carolina).

Studenti pak také jako problematickou oznacovali dostupnost budov. Jednotlivé fakulty a
budovy Univerzity Karlovy jsou rozmisténé témeét po celé Praze. Nékdy pro osoby se
zdravotnim postizenim mlZe byt tato doprava z jednoho mista na druhé naro¢na. Ne vSichni
se totiz zvladnout dopravovat do Skoly sami a potiebuji doprovod nebo asistenéniho psa. A
ne vSechny fakulty maji vyuku jen v jedné budové a studenti pak museji Castéji piejizdet.
,Je to hodné prejizdeni, jsou tu véci, ktery clovek musi prosté zvladat a zvladal to ten
vozickar, zvladal jsem to ja, zrakoveé postizeny. Nebo treba kdyz jsem tam mél toho
nevidomého kamardda, tak jsem mu Fikal, jsi schopny to zvladnout? On mél totiz jesté psa
asistencniho, tak jestli je jesté schopny s tim psem, ho nékde vencit apod. *“ (Respondent €.

4).

Studentka, kterd je zcela neslySici pfiznava, ze studium na Univerzité¢ Karlové je pro
neslysici velice obtizné. Nejvétsi problém spatiuje diskuzich a debatdch na seminétich a o
hodinach. Studentka sice umi skvéle odezirat, ale nedokaZze stihat celou diskusi a vSechny
zucCastneéné. ,, Univerzitu mam rdda jako takovou, ale necitim se dobre v kolektivu, protoze

vSichni tam o nécem diskutuji a ja viibec nevim o cem je rec (...) Nejvetsi probléem je stejné
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v zapojeni se do diskuse nebo pri riiznych seminarich, kdy ostatni prednaseji své prace a ja
nemam nikoho, kdo by mi to pak shrnul a vysvetlil*“ (Respondent ¢. 6) Zdiiraziiuje tedy, ze
pro neslysici je studium t&28i a méli by se piipravit i na to, Ze ne vzdy to bude Gspdch. Rika
vsak, ze se to da zvladnout, pokud mé clovék sebekazen a umi se ucit i sam a také, ze

Univerzita Karlova se snazi studentim se ZP vzdy vyhovét a pomoci.

Co se tykd odbornych pracovist, tak ty nejvetsi problémy spatfuji v jiz zminéné
roztiisténosti systému pomoci a podpory, v oslovovani studentti s nabidkou sluzeb (tak, aby
se nabidka dostala ke kazdému), odliSnosti nabizenych sluzeb na jednotlivych fakultach a
pak také v bezbariérovosti. Bezbariérovost a dostupnost budov je na Univerzité Karlové stale
feSenym tématem. Budovy jsou staré, historické a Gasto se nachazeji v centru. Castym
problémem se pak stavaji architektonické bariéry. Dostupnost budov vSak neni feSena jen ve
smyslu télesného postizeni, jde také o dostupnost pro studenty se smyslovym postizenim.
K tomu, co ted’ resime aktudlné hodne, je bezbariérovost tech budov. A to nejen ve smyslu,
kdyz se rekne bezbariérovost, Ze tady nejsou schody a jsou tu vytahy, ale jde i o to, aby ty
budovy byly dobre ozvucené pro lidi se zrakovym postizenim, aby byly vybavené indukcnimi
smyckami, pomiickami pro lidi se sluchovym postizenim. To je takové velké a financné

nakladné téma “ (JanySkova, Akademicka poradna UK).
6.7 Pomoc a podpora ze strany statu + dalsi formy pomoci a podpory

Systém pomoci a podpory ze strany statu nabizi také Sirokou Skalu moZznosti kompenzace
(od penéznich ptispévkil, po poradenské sluzby a sluzby osobni asistence). Pro studenty je
v tomto obdobi adekvatni pomoci pfedevs§im finan¢ni pomoc. Se vstupem na vysokou $kolu
se totiz objevuji nové ndklady a vydaje, které musi studenti hradit. Obecné respondenti
popisovali tyto sluzby jako dostatecné, ale zmifovali, Ze jsou stale ve fazi, kdy maji také

podporu od rodic¢ti. A tak nemohou dostatecnost zcela soudit.

Nejvétsi problém se vSak jevi v posuzovani naroku na jednotlivé davky a prokazovani téchto
naroki. To se ukazuje ptfedevsim u ptispévku na péci, ktery se jevi jako dost problematicky.
Respondent ¢. 2 tento systém popisuje jako velice demotivujici a hezky tuto problematiku
shrnuje. ,, Co se tyka prispévku na péci, tam jsou ty Ctyri stupné a je deset zakladnich cinnostti,
ktere bud’ zvladas nebo nezvladas no a podle toho kolik jich jesté nezviadas, tak se radis do
toho prvniho az ctvrtého stupné. A mné to prijde trochu nefér viici treba zrakove postizenym.
Protoze tam je treba péce o domacnost, péce o obleceni, vyrizovani osobnich potieb a jako

to my néjak zvladame, ale samozrejmé jako treba s malou dopomoci. Treba za pomoci
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kompenzacnich pomiicek, nebo se to naucime. A k tomu mi prijde, Ze ten stat nijak neprihlizi.
Takze treba miizes mit lidi s totoznou diagnozou a vlastné kdyz se ten jeden clovek vitbec
nesnazi, tak dostane hodné penéz a ten druhy, ¢im vice se snaZzi, tak tim min téch penéz
dostane. A kdyz se nauci byt co nejsamostatnéjsi, tak nedostane takrka nic. Coz si myslim,
Ze neni uplné dobry a neni to ani moc motivacni, protoze si myslim, ze na prvnim misté by

mélo byt to, aby ten clovek byl co nejsamostatnéejsi a co nejvice se snazil“ (Respondent €. 2).

Systém je demotivacni v tom, Ze v podstaté¢ ¢im vice se ¢lovek snazi, tim mensi podporu
dostane. V nékterych ptipadech to pak dopada tak, ze se osoby se ZP nesnazi schvaln¢, nebo
zatajuji své pokroky, protoze si nemtizou dovolit o pfispévek pfiijit. Je potieba aby i tento
systém pomoci a podpory ze strany statu vytvarel podminky pro studenty se ZP ke studiu a
pozdéji 1 k praci v ,,hlavnim proudu® a snazil se zaClefiovat osoby se ZP do spolecnosti.

Dtlezitou strankou pomoci a podpory je také motivace.

Respondent ¢. 5 popisoval své nepiijemné zkuSenosti se Spatnym posouzenim davek. Ze
strany posudkové komise doslo k nepochopeni a respondentovi davku odebrali. Ta se poté
musela odvolavat a absolvovat dle jejich slov nepfijemné posuzovani u komise. ,,Ja jsem
méla takovou negativni zkusenost, ktera se mi stala pred 18 rokem véku. Bylo mi sebrano
ZTP/P, bylo nahrazeno klasickym pritkazem ZTP. Dokonce jsem se musela odvoldvat a
skoncila jsem az pred komisi Ministerstva prace a socialnich veéci, coz nebyla uplné
nejmilejsi zkusenost. Kdyz tam viastné sedite na tom invalidnim voziku pred tou triclennou
komisi (...) To bych nikomu neprala. Jen pro ilustraci, skoncilo to tak, Ze jsem tam chytla
takovou spastickou krec, Ze jsem si nebyla schopna obléct si ani bundu. Nakonec mi ale
vratili ten treti stupen a uznali, Ze udelali chybu* (Respondent €. 5). Nejvétsi problém se

tedy ukazuje v posuzovani naroku na jednotlivé davky a prokazovani téchto narok.

V této ¢asti musim také zminit, ze velkou podporou pro mé respondenty je stale pomoc ze
strany jejich rodiny a blizkych. Nejedna se ale jen o pomoc finan¢ni. Nékteti rodice studenty
vozi do Skoly a pomahaji jim s béznymi dennimi tkony. Dennodenn¢ jim pomahaji a snazi
se byt jim velkou oporou. Nékteti respondenti potifebuji pomoc vétsi, nékteii mensi. Mohou
se v8ak na svou rodinu obrétit. Podporuji je také v jejich zdjmech. Nékteti je vozi na zavody,
a dokonce s nimi i trénuji. Podpora ze strany rodiny je tedy nedilnou slozkou celkové pomoci
pro studenty se zdravotnim znevyhodnénim. Podobné tomu bylo také v zahrani¢ni studii
Murchake, Chalka a Ravera, kdy respondenti, ktefi vykazovali vyssi podporu od rodiny,

vykazovali vy$$i miru soundlezitosti [Murchake, Chalk a Raver, 2018: 161-162]. Pocit
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sounalezitosti v mém vyzkumu podporovala také podpora ze strany ptatel a spoluzaki, kteti

se v obdobi vynortujici se dospélosti také stavaji dilezitou soucasti této zivotni faze.

Nekteti z dotazovanych vyuzivaji také sluzeb a pomoci neziskovych organizaci a spolki.
Casto se na né obraceji v ptipadech, kdyZ potiebuji piispévek na néjakou kompenzaéni
pomucku. Nebo je oslovuji ve smyslu, co se tykd jejich sportovnich aktivit. Pfimo
zminované byly Svétluska, Okamzik a Goalballovy klub Perun. Piekvapivym zjisténim je, i
s ohledem na zjiSténi ze sekundarni analyzy dat, kterd empirickému vyzkumu ptedchézela,
ze dotazovani pomoc od neziskovych organizaci tolik nevyuzivaji. Tedy alespon ne v n&jaké
vEtsi mire.

Pti rozhovoru jeden respondent také zminil to, ze se snazi podporu od statu Cerpat co
nejméne. Za prvé proto, ze se diky davkam citi jako vice zdravotné€ postizeny a za druhé
vEti, Ze ty penize budou vyuzity pro nékoho jiného, kdo to nutné potiebuje. ,,Jd jsem byl
vzdycky vychovavany v tom, Ze jsem zdravy, Ze jsem normalni, u nas se to tak bralo. Vlastné
mi vzdycky prislo vyuzivat tu statni podporu, kdyz ji tipiné nepotiebuji, jakoze blby. Ze ji
prosté rad vyuziju, az ji budu potrebovat (...) TakzZe ja se snazim vyuzivat toho co nejmin a
spis si jako tak blahove myslim, Ze aspon jako to, co tam necham, tak ty penize, ktery jim tam

necham, ze je daji nekomu, kdo je potiebuje vic“ (Respondent €. 4).
6.8 Identifikace respondentii s handicapem

Zdravotni postizeni ma vliv na vyvoj a formovani osobnosti jedince. Vpisuje se do jeho
identity a ovliviiuje zivotni skutecnost. Jak jsem jiz psala v ptfedeSlych kapitolach, ve
vyzkumu jsem se také soustfedila na to, jak respondenti ve svém vypravéni a ve svych
vypovédich mluvi o svém zdravotnim postizeni. Jak ho vnimaji a zda se s nim identifikuji,
¢i nikoli. A také jak citi, ze jejich handicap vnima okoli. Zaméfila jsem se tedy na to, zda
respondenti vnimaji své postizeni jako prekdzku, nebo Zivotni realitu. I vzhledem ke
komunikaci s pedagogy a v souvislosti se studiem, ve velké mife totiz zalezi na tom, jak se
studenti ke svému handicapu stavi. Zda aktivné fesi svou situaci, hledaji, jak vykompenzovat
své specifické potieby, zda vyhledavaji sluzby a vyhledavaji si informace. Také dost zalezi
na tom, jakym zptisobem komunikuji s pedagogy. ,, Zdlezi na jednotlivéem clovéku, jak se
postavi k tomu svému handicapu a jak on sam ten handicap vnima. Samoziejmeé, Ze pokud to
nékdo bude vnimat jako vyraznou Zivotni prekazku, tak pro néj bude tézsi uplatnit se v té
spolecnosti a néjakym zpiisobem fungovat s tim svym zdravotnim omezenim “ (Respondent

¢. 5). Podobné to popisuje 1 Hadj-Moussova v Psychologii handicapu: ,,Kazdé postizeni
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puisobi podle toho, jak postizeny své postizeni proziva a jaké zpiisoby reSeni své situace

nachazi “ [Hadj-Moussova, 2001: 59].

, U lidi s néjakym télesnym postizenim nebo smyslovym postizenim neni riziko néjakého
stigmatu nebo néceho za co by se museli stydet, protoze to je prosté tak a je to jejich zZivotni
realita“ (JanySkova, Akademickd poradna UK). Toto se mi také potvrdilo, protoze zadny
zmych respondentd nevnimal sviij handicap jako né&jaké stigma nebo néjakou velkou
piekazku. I ptes zdravotni znevyhodnéni respondenti studuji, sportuji a délaji vSe, co je bavi.
Ano, tfeba s jistym omezenim, ale neznamena to, Ze by to délat nemohli. Jak jsem se
zminovala néktefi respondenti jsou dokonce i profesionalni sportovei. V jejich vypovédich
také zaznivalo to, Ze se snazi problémy nejprve fesit svépomoci a béznou cestou a az poté se
obraci na systém pomoci a podpory. Obecné bych tedy tekla, Ze dotazovani respondenti se
se svym handicapem identifikuji, pfijimaji ho a berou ho jako ¢ést své Zivotni reality. Dle
jejich slov jsou to ,,normdlni, zdravi jedinci“. Vykazovala jsem u nich znaky zdravého
sebevédomi, nadhledu a humoru. K podobnym vysledkiim dospéla také Holly McCartney
Chalk v jedné ze zahrani¢nich studii. I mné se prokdzalo, Zze vnimani svého postizeni miize
souviset s vnimanim sebe sama. V této studii se také prokazalo, Ze, pfijeti zdravotniho
postizeni miZe napomoci k lepSimu zvladani stresovych situaci a situaci, které z handicapu

vychazi [Chalk, 2016: 200-206].

., VZdycky jsem se povazoval spis za zdravého. To mné viastné pomahalo i v priibéhu té skoly
a i ted. Takze jsem si nehral na néjakyho extra postizenyho. Ve findale mé vsichni tak brali,

ze jsem jim rovny. Coz je vlastné to nejlepsi, co miize byt (respondent €. 4).

Jen jeden z respondentli se se svym zdravotnim postizenim pfili§ neidentifikoval. Nebyl
nahlasSen ani v databazi studentll se zdravotnim postizenim. Osobné mél pocit, Ze to neni
tieba a ani sluzby pomoci a podpory ze strany UK moc nevyuzival. Tento student byl nucen
své studium ukondit, kvtli jedné zkousce, ktera se mu nepodatila opakované splnit. Planuje
st vSak dat pfihlasku opét na stejny obor a tentokrat se uz chce do databaze studentl se
zdravotnim postizenim nahlasit. Dle jeho nazoru ukonceni studia nebylo ale zptisobeno jeho

zdravotnim stavem. Jako hlavni pfi¢inu vidi nestastné okolnosti, které se v tu dobu sesly.

Respondenti se ve svych vypovédich zmifiovali také o tom, jak je vnimaji druzi. Kromé par
incidentll na stfedni Skole neméli nijak vyrazné zkuSenosti s tim, Ze by je nékdo vnimal
negativné. Dle mého ndzoru je to 1 proto, Ze oni sami se tak nevnimaji, tak neni diivod, aby

je tak vnimal n€kdo druhy. Identifikace s handicapem se i v mnohych zahrani¢nich studii
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jevi jako klicova k pozitivnimu vnimani sebe sama a k pocitu soundlezitosti (sense of
belonging) [Chalk, 2016] [Murchake, Chalk a Raver, 2018]. Ve vétsing piipadl respondenti
dobie zapadli a stali se soucasti vysokoskolského kolektivu. Pocit sounalezitosti a piijeti
popisovali spise ale az déle, v pozdé€jSich rocnicich, kdy si vytvoftili skupinku ptatel a jiz
znali své spoluzaky.

Z urcitych situaci, které se jim v bézném zivote d¢ji vSak maji nepiijemné a smiSené pocity.
Nekdy se tieba setkaji s Clovékem, ktery nevi, jak se ma chovat k ¢lovéku s handicapem,
odvraci o¢€i a je nesviyj. ,, Ono i obecné, kdyz prosté jdes po ulici s bilou holi, tak kazdy od
tebe ma takovy automaticky odstup. Lidi neveédi, jestli jako jsi normalni (smich) a jak se maji
chovat* (Respondent ¢. 2). Na druhou stranu nékdy si zas ¢lovek na prvni pohled nemusi
vS§imnout, ze ma dand osoba handicap a z toho pak mohou vznikat nepiijemnosti. ,, Prreci
jenom nekdy jdu po ulici a je tam slepy bod nebo néco prehlédnu a narazim do sloupu,
narazim do nékoho nechténé a lidi na mé koukaji a poméruji mé. A tim, ze ¢lovek nema jesté
tu hulku, tak oni reaguji dost jinak, nez kdybych ji mel“ (Respondent ¢. 4) To se opét
dostavame k rozdilu mezi tim, jestli je handicap vidét na prvni pohled nebo neni. To Ze

handicap na prvni pohled vidét neni miize byt vyhodou i nevyhodou zaroven.
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6.9 Doporuceni ke zménam v oblasti pomoci a podpory ze strany statu

a Univerzity Karlovy souvisejici s provedenymi rozhovory

Nejprve se zaméfim na systém pomoci a podpory na Univerzité Karlové. Univerzita Karlova
ma propracovany systém pomoci a podpory a je schopna nabizet studentim se zdravotnim
postizenim kvalitni sluzby. Co se vSak jevi jako problematické je mala provazanost
jednotlivych pracovist’ a fakult. Mizeme pozorovat rozdily mezi sluzbami, které jednotlivé
fakulty nabizi. Systém neni zcela jednotny. Dle odbornikii z fad pracovniki Univerzity
Karlovy by mohlo pomoci systém vice hierarchizovat. Centrum Carolina by pak bylo hlavni,
zastteSujici organizaci, kterd by dohlizela na jednotlivd pracovist¢ a poskytovala
poradenstvi. ,,Kdyby opravdu dobre fungovala ta hierarchie, ze je to Centrum Carolina,
které to zastreSuje, ma pod sebou ty jednotlivé poradny a ty maji pod sebou ty studenty a
fungoval tady néjaky ten pyramidalni systém, ktery se prosté rozsituje odshora az k tem
studentiim, byl jasny a prehledny a z vrchu koordinovany, tak by to bylo podle mé mnohem

lepsi* (JanySkova, Akademickd poradna).

Souvisejici s touto problematikou je také to, Ze zmény jdou v tomto systému d¢lat velice
pomalu. Naptiklad Centrum Carolina i pfesto, Ze je zastfeSujici organizaci, stidle nema
dostatecné velké pravomoci, aby mohlo konat n&jaké vétsi zmény. Zmeény se sice déji,
systém se dennodenné zlepsuje, sluzby jsou kvalitngj$i a dostupné;jsi, ale trva to delsi dobu.
., Abychom mohli délat zdasadnéjsi zmeny, budeme potirebovat vice pravomoci, které v tuto
chvili nemame. Miizeme ddvat jen doporuceni. Pro propojeni sluzeb to ale podle mého
nazoru nestaci” (Kalivodovd, Centrum Carolina). Netykd se to vSak jen provazanosti,
problém s del§im trvanim uc¢innosti zmén se vyskytuje také u zlepSovani dostupnosti budov.
Co by mohlo této problematice urcité v jistych ohledech pomoci je zvySeni pravomoci
Centra Carolina a poptipad¢ i Akademické poradny. V tuto dobu slouzi tyto pracovisté spise
jako poradni organy. I vzhledem k tomu, Ze zde pracuji odbornici, maji k této problematice

co fici a zvyseni pravomoci by mohlo znamenat také jednodussi cestu k prosazovani zmén.

V systému pomoci a podpory ze strany UK je dlouhodobym problémem nedostatek
studentské asistence. Studenti se do této databaze pfili§ nehldsi a moznosti v tomto ohledu
nejsou nijak velké. Urcit¢ by bylo dobré, kdyby Univerzita Karlova tyto sluzby vice
propagovala, zasilala vice emaili s nabidkami a motivovala studenty k tomu, aby se do
databaze nahlésili. Z vypovédi respondentii vyplynulo, Ze by bylo pfinosné, kdyby vznikla

databaze studentl se zdravotnim postizenim, ktefi by pomahali téZ studentim se zdravotnim

56



postizenim. Podobné¢ se ve studii Salmona (2013) prokézalo, ze podpora a sdileni problémii
s tzv. peery (osobami s podobnym handicapem) je pro osoby se zdravotnim handicapem
velkou pomoci [Salmon, 2013]. Tito studenti by mohli pomahat a radit pfedevsim osobam
se ZP v prvnich ro¢nicich. Kdyz totiz nastoupi student se zdravotnim postiZzenim na vysokou
Skolu, nevi, co ma o¢ekavat, ma obavy a klade si tfeba i otdzky, jestli to se svym handicapem
zvladne. Preci jen, kdyz mu nékdo, kdo ma podobny handicap fekne, Ze on to zvlada a ujisti
ho, Ze to lze a ty moznosti tady jsou, piida mu to vétsi motivaci k tomu situaci zvladnout.
Respondent €. 2 takto sluzby na své fakulté poskytuje a snazi se davat rady novym studentiim
se ZP a zda se, ze to studentim dost pomaha. , Dalsi dobrou véci by mohlo byt, kdyby
fungovala néjaka databaze studujicich nebo absolventii, praveé se zdravotnim postizenim a
ten uchazec se zdravotnim postizenim, co se hlasi na UK by mél moznost nékoho z této
databdze oslovit a ziskat tak zkuSenosti, které by jinak neziskal. Aby se mél na nékoho obratit,
protoze neni nad to, kdyz ti nékdo s podobnym postizenim rekne, Ze to zvlada a ukaze ti, Ze
to jde. Ja ted’ prave takhle pomdhdam dveéma studentiim z nizsich rocnikii a myslim si, Ze to
je pro né fajn, Ze jim to rFeknu i z toho pohledu zrakove postizeného. Ja uz mam néjaké
zkusSenosti, tak je miizu predat” (Respondent €. 2). V tomto ohledu by mohlo byt také
uzite¢né, v dob¢é modernich technologii, zaloZzit naptiklad uzavienou facebookovou skupinu
pro osoby se zdravotnim postizenim na Univerzité Karlové. V této skupiné by mohli
uchazeci a studujici se zdravotnim postizenim dostavat odpovédi na své otazky. Studenti by
si mohli 1 navzdjem radit a podélit se s ostatnimi se svymi zkuSenostmi. Jak jsem jiz psala,

skupina by byla uzaviena a ¢lenové skryti.

S ¢im se stale studenti 1 odbornici z Univerzity Karlovy obcas setkavaji jsou nedostatecné
znalosti v oblasti zdravotnich postizeni ¢i nepochopeni. Ne vSichni jsou toho nazoru, ze
osoby se zdravotnim postiZenim mohou studovat co chtéji. Nékomu je slozité vysvétlit, Ze
mohou studovat co je bavi 1 bez toho, ze by to pak bylo jejich povoldnim. Kazdy mé pravo
na vzdelani. Neustala osvéta je v tomto smyslu stale aktualnim pozadavkem. ,, Ne u kazdého
funguje plné akceptujici pristup ke vsem lidem bez rozdilu. Ne kazdy si dovede predstavit, Ze
osoba s urcitym zdravotnim hendikepem bude vykondavat to a to povolani. To uz je ale i lidsky
faktor (Vlasédkova, Centrum Carolina). Pravé toto bylo velkym tématem na seminafi
Specifika vysokoskolského studia studentii se ZP. Kontaktni osoby se radili o tom, jak
napfiklad nékterym konzervativnim pedagogim vysvétlit, ze osoby se zdravotnim
postizenim mohou studovat co chtéji. Zaznivali zde otazky jako zda mohou studovat i

napiiklad biochemické obory a télesnou vychovu. Je dilezité zminit, ze vzdy zalezi na
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jednotlivci, na konkrétnim zdravotnim postiZeni a na tom, jak se dany jedinec citi. Moznost
vzdélavani se by vSak méla byt poskytnuta vS§em a bez rozdilu (samoziejmé pokud slozi
piijimaci zkousky a podminky pro piijeti). V tomto ohledu vidim velky potencial pravé
v téchto vzd€lavacich seminafich, kter¢ Centrum Carolina nabizi pro zameéstnance
Univerzity Karlovy. Kdyz jsem vSak na tomto seminafi byla, ¢ekala jsem, ze ti€ast bude
vys$§i. Mozna by bylo ptfinosné dé€lat tyto seminafe jako povinna Skoleni pro jednotlivé

zastupce fakult a pak také pro kohokoli, kdo se bude chtit zac¢astnit.

V systému pomoci a podpory ze strany statu je stalym problémem posuzovani naroku na
jednotlivé davky a prokazovani téchto narokt. I pres veskeré snahy je toto posuzovani stale
v jistych ohledech velice problematické. Nejvice se to ukazuje u prispévku na péci, ktery
vidi nékteré osoby se zdravotnim postiZenim jako velice demotiva¢ni. JednoduSe feceno,
¢im vice se ¢lovek snazi a ¢im vice toho umi, tim mensi podporu dostane. Zde se vSak nebere
moc ohled na to, jak moc velké usili musi osoby se zdravotnim postizenim vynalozit, aby se
tieba v ne¢které z polozek zlepsili nebo aby se néco nového naucili. Logika toho, ze kdyz
toho budu vic umét a budu se vic snazit, dostanu min, je v praxi kontraproduktivni. Dle
mého, mozna trochu kontroverzniho ndzoru, by tedy systém mél u piispévku na péci
posuzovat a odméenovat také pokroky a kroky k vétsi samostatnosti a hledét i na to, zda klient
pouziva kompenzacni pomucky ¢i nikoli. Poptipad¢ by to nemuselo byt tak, ze pokud klient
zvladne urcitou polozku, tak ze se mu davka zcela odebere, ale jen, Ze se tieba o urcité
procento snizi. Tim by byl stale zachovany alesponl v néjaké mife ten motivacni prvek. Na

druhou stranu, co je vice motivacni, nez byt samostatny?

Osoby se zdravotnim postizenim se na vysoké Skole nachazi v rizikové fazi zivotniho cyklu,
ve fazi vynotujici se dospélosti. V této fazi se misi pocity velkych ocekavani a potieby
zkouSet nové s pocity zklamani, nejistoty a strachu. Ze zjisténi nejen z provedenych
rozhovort, ale 1 ze sekundéarni analyzy dat, se ukazalo, ze by pro tvorbu fungujici vzdélavaci
a socialni politiky ve vztahu k této cilové skupin€ bylo vhodné provadét vice empirickych
Setfeni mezi osobami se zdravotnim postizenim na vysokych skolach. Tato Setfeni by bylo
vhodné provadét v pravidelnych cyklech a méla by primarné sousttedit na analyzu Zivotnich
a studijnich podminek osob se zdravotnim postiZenim na vysoké Skole, podobné jako tomu

bylo v roce 2010, kdy takovouto analyzu zpracovala Alevia pod zastitou MSMT.
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7 DISKUSE VYSLEDKU S TEORII ZIVOTNIHO CYKLU

V obrazku nize, prikladam grafické znazornéni faze Zivotniho cyklu, kterou se v této préci
nejvice zajimam a kterou si osoby se zdravotnim postiZenim pfi vstupu a studiu na vysoké
Skole prochdzi. Teorie zivotniho cyklu se soustiedi na klicové prechody a trajektorie
jednotlivych fazi [Elder, 1994]. Dulezitym klicovym pfechodem se v této trajektorii faze
vynotujici se dospélosti stava prave vstup na vysokou skolu.

Obrazek 8: Grafické znazornéni souvisejici s teorii Zivotniho cyklu — Osoby se zdravotnim
postiZenim p¥i vstupu na Univerzitu Karlovu
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Zdroj: autorka (2020)

Podstata teorie zivotniho cyklu spociva predevSim v tom, ze ,,Osoby v ruznych fazich
Zivotniho cyklu Cceli ruznym typum zranitelnosti, a proto je diileZita intervence socialni
ochrany v klicovych fazich zivotniho cyklu* [Kotrusova, Dobiasova, 2019]. Jednou
z klicovych fazi v zivoté ¢loveka mize byt praveé vstup na vysokou skolu. Mladi dospéli na

vysoké Skole se nachazi ve fazi zivotniho cyklu vynotujici se dospélosti.
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Féze vynotujici se dospélosti je pro spoustu mladych dospélych spojena praveé se
vzdélavanim a zkousenim nového. Je spojena také s objevovanim. Je to obdobi velkych
ocekavani a snli. Z toho ale také plyne, ze to mlze byt obdobi zklaméni, uzkosti a stresu,
¢asto z nenaplnéni téchto ocekavani a snu. ,, Byt mladym dospélym dnes znamena zazivat
svobodu, vzruseni, ale i nejistotu a obavy* [Arnett, 2015: 1-3]. Vynotujici dospélost je
specificka faze zivotniho cyklu, kdy uz nejsme détmi, ale nejsme jesté ani zcela dospélymi.
S timto obdobim ptichazeji velké zmény a nové skutecnosti. Vstup na vysokou skolu sam o
sob¢ znamena velkou zménu v zivot€¢ mladého dospélého, piicemz klicové je to, Ze se
vstupem na vysokou skolu prichézi i spousta novych véci, zkusenosti a povinnosti. Pro osoby

se zdravotnim postizenim i mnoho novych povinnosti spojenych s jejich handicapem.

Obdobi vynotujici se dospélosti je rovnéZ charakterizovdno potiebou Cinit ¢etnd vlastni
rozhodnuti a v kone¢ném dusledku ptebirat zodpovédnost [Arett, 2007]. V souvislosti s
vynoriujici se dospélosti se tedy studenti nejen museli osamostatnit (Casto se 1 odsté¢hovat od
rodi¢li), ale i pfijmout zodpovédnost sami za sebe, naucit se akceptovat zménu jejich
dosavadniho Zivotniho stylu a pfekonat nejistoty a obavy. Dle zjisténi z rozhovort je pfi
vstupu na vysokou §kolu na osoby se zdravotnim postizenim kladen vyS$$i ndpor neZ na béZné
studenty. Pro vSechny je vstup na vysokou Skolu velkym milnikem, ale studenti se ZP se
musi vyporadat jak s novou Zivotni zménou, tak s obtiZemi, které diky jejich handicapu
mohou vznikat. Kdyz vSak systém pomoci a podpory funguje dobfte, specifické potieby jsou
v pribéhu studia vykompenzovany a vSichni studenti bez rozdilu pak maji stejné Sance a
moznosti k ziskdni kvalitniho vzdélani. To miiZzeme pozorovat i u vétSiny respondenttl, ktefi
jsou uspéSnymi studenty a tento prvotni Sok bravurné piekonali. Nékteti z nich dokonce

studuji jiZz na magisterském studiu.

Velkym tématem spojenym s teorii a s touto specifickou Zivotni fazi je tedy samostatnost.
Tato faze Zivotniho cyklu vyZaduje vys$Si miru samostatnosti. Pro mnohé dotdzané to
znamenalo nejen vySe zminéné odstéhovani se z domova, bydleni na koleji, zménu prostiedi
a zménu atmosféry ale 1 vyS$i miru samostatnosti v souvislosti se zdravotnim postizenim.
Museli si osvojit fadu novych dovednosti. At uz Slo o cestovani MHD, nakupovani nebo
tteba vareni, coz jsou pro nékteré osoby se zdravotnim postizenim mnohdy velice obtizné

ukony.
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Teorie zivotniho cyklu se také vyznacuje tim, ze jednotlivé faze spolu souvisi, navazuji na
sebe a vzajemné se ovlivituji [Hutchinson, 2011]. Pravé i proto mé v rozhovorech zajimalo
1 pfedchozi vzdélavani, a hlavné stiedni Skola. VSichni respondenti jiz na stfedni Skole
planovali, Ze na vysokou Skolu ptijdou. To, Ze by na vysokou Skolu nesli, zddny respondent
nebral v potaz. Ve vzdélani spatfuji sviij potencidl, a i to urCuje jejich zivotni trajektorii a

prodluzuje to dobu trvani mladé dospélosti.

Studenti se zdravotnim postizenim popisovali toto obdobi jako urcitou nejistotu. Citili
strach, obavy a stres z nového. Nevédéli, co maji od této faze oCekavat, a hlavné se bali, zda
budou studium na vysoké skole zvladat. A také, zda budou zvladat i to, co s sebou studium
na vysoké skole pfinasi. Jak jsem jiz zminovala, toto obdobi je také plné oCekavani a s tim
muze byt spojené 1 zklamani a tizkost. Jedna respondentka popisovala své zklamani z tohoto
obdobi v tom, Ze ocekavala, ze bude vice samostatnd. Stalo se vSak, ze se toho prili§
nezménilo a respondentka své osamostatnéni se od rodiny stdle odklada. Pravé Arnett
popisuje, ze toto obdobi je typické pro odkladani dilezitych Zivotnich situaci a povinnosti
do pozd¢jsiho véku [Arnett, 2015]. Nemusi se jednat jen o odkladani rodiCovstvi, mize jit

také o odkladani riznych povinnosti souvisejicich s osamostatnénim se a s dospélosti.

Obdobi vynortujici se dospélosti je narocné i na psychickou pohodu a psychicky stav jedince
[Arnett, 2015]. Mame velka oc¢ekavani, chceme toho hodné stihnout, hodné zvladnout, ale
realita mize byt v konecném disledku trochu jina. Jedna z respondentek to popsala tak, Ze
si musela zvyknout, Ze ne vzdy se ji bude dafit, a ne vZdy se vSe povede. BohuZel toto obdobi
muze provazet stres, Uzkosti a psychické problémy, i vzhledem k tomu, jaky népor na

psychiku a na jednotlivce tato faze klade.
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ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou podminky osob se smyslovym a télesnym
postizenim na Univerzité Karlové pii vstupu na vysokou skolu a nésledném studiu na této
univerzité. Snazila jsem se zmapovat fazi vynotujici se dospélosti u téchto osob a odhalit
spole¢né znaky. Dil¢imi cili pak bylo odhalit nejcastéjsi prekazky, s kterymi se ve své cesté
za dosazenim vysokoskolského vzdélani a v této fazi mohou tito studenti setkavat. Chtéla
jsem také odhalit, jak funguje pomoc a podpora ze strany statu a jak funguje pomoc a
podpora ze strany Univerzity Karlovy pro studenty se zdravotnim postizenim v této
konkrétni fazi zivotniho cyklu. To vSe v kontextu socidlni a vysokoskolské politiky.
Vysledky byly zjistovany prostiednictvim sekunddrni analyzy dat, zucastnéného
pozorovani, hloubkovych rozhovort s biografickymi prvky se studenty se smyslovym a
télesnym postizenim na Univerzit¢ Karlové a také prostiednictvim rozhovort s odborniky z

Univerzity Karlovy. Dohromady byla data sesbirana od 9 respondentd.

Tato prace by mohla slouzit pro uchazece o studium na Univerzité Karlove, ale také pro
stavajici studenty prvnich ro¢nik jako celkovy vhled do problematiky. Mohou zde zjistit,
jaké jsou jejich moZnosti pomoci a podpory jak ze strany statu, tak ze strany Univerzity
Karlovy. Co by pro né¢ mohlo byt také uzitecné jsou rady a hodnoceni respondentii se
zdravotnim postiZenim ohledné studia, komunikace s pedagogy a sluzeb na UK. Myslim si,
ze by se na zaklad¢ nékterych Casti z této bakalarské prace mohla vypracovat piirucka pro
studenty se zdravotnim postizenim na Univerzité Karlove, kde by mohly byt rozebrany prave
J1Z zminované moznosti podpory a pomoci ze strany statu, Univerzity Karlovy 1 jiné formy
pomoci a podpory. Mohly by zde byt i odkazy na legislativu a odkazy na hlavni
vetejnépolitické dokumenty. V jistych ohledech mulze prace slouzit také pro Univerzitu
Karlovu jako hodnoceni nabizenych sluzeb pro studenty se smyslovym a télesnym

postizenim.

Osoby se zdravotnim postiZenim se na vysoké S§kole nachézi v rizikové fazi Zivotniho cyklu,
ve fazi vynotujici se dospélosti. V této fazi se misi pocity velkych ofekavani a potieby
zkousSet nové s pocity zklamani, nejistoty a strachu. Faze vynotujici se dospélosti je pro
spoustu mladych dospé€lych spojena prave se vzdélavanim a zkouSenim nového. Je spojena
také s objevovanim. Je to obdobi velkych oc¢ekavani a snl. Z toho ale také plyne, Ze to miiZe
byt obdobi zklamani, tizkosti a stresu, Casto z nenaplnéni téchto ideald. Studenti se

zdravotnim postizenim popisovali toto obdobi jako urcitou nejistotu. Citili strach, obavy a
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stres z nového. Nevédéli, co maji od této faze oCekavat, a hlavné se z pocatku obavali, zda
budou studium na vysoké skole zvladat. A také, zda budou zvladat i to, co s sebou studium

na vysoké Skole piinasi.

Vstup na vysokou skolu sam o sobé€ znamena velkou zménu v zivoté mladého dospélého, co
je vsak klicové je to, ze se vstupem na vysokou Skolu pfichazi i spousta novych véci,
zkuSenosti a povinnosti. Pro osoby se zdravotnim postizenim to znamend i mnoho novych
povinnosti spojenych s jejich handicapem. Velkym tématem spojenym s teorii a s touto
specifickou zivotni fazi je tedy samostatnost. Tato faze Zivotniho cyklu vyZzaduje vyss$i miru
samostatnosti. Pro mnohé dotdzané to znamenalo nejen vySe zminéné odstéhovani se z
domova, bydleni na koleji, zménu prostiedi a zménu atmosféry ale i vys$si miru samostatnosti
v souvislosti se zdravotnim postizenim. Museli si osvojit fadu novych dovednosti. At’ uz slo
o cestovani MHD, nakupovani nebo tfeba vaieni, coz jsou pro nékteré osoby se zdravotnim

postizenim mnohdy velice obtizné tikony.

Je ziejmé, ze v poslednich letech vzrostl zajem osob se zdravotnim postizenim o
vysokoskolské vzdélavani. Z dat mizeme pozorovat jednoznacné rostouci tendenci.
Vzdélavaci/ vysokoskolska politika v Ceské republice se snazi aktivné podporovat koncept
rovného pristupu ve vzdélavani a chce reagovat na stoupajici poptavku osob se ZP o terciarni
vzdélavani. Snazi se také pro studenty se ZP vytvaret vhodné prostiedi a kompenzovat jejich
specifické potfeby. Hlavnim cilem této politiky je tedy odstrafiovani bariér ve vzdélavani,
kompenzace specifickych potieb a poskytovani kvalitniho vzdélavani. Provedeni téchto cilti
vSak v konecné fazi zavisi predevS§im na jednotlivych vzdé&lavacich instituci. Univerzita
Karlova ma propracovany systém pomoci a podpory a je schopna nabizet studentim se
zdravotnim postizenim kvalitni sluzby. Co se vSak jevi jako problematické je mala
provazanost jednotlivych pracovist' a fakult. Mzeme pozorovat rozdily mezi sluzbami,
které jednotlivé fakulty nabizi. Systém neni zcela jednotny. To muze byt spojeno také
s nizkou mirou pravomoci, kterou Centrum Carolina a odborné pracovisté¢ UK maji. Dale se
jako problematicky ukazal systém studijni asistence, ktery ma staly nedostatek asistentli a
problém dostupnosti budov, ktery je spojen s architektonickymi bariérami. Problém
nedostatku asistentil se vSak netyka jen univerzity a studijni asistence. V Praze je systém 1

osobni asistence velice prehlceny a asistentl je nedostatek.

Ceska republika ma pomérné velice dobfe propracovany systém socialniho zabezpeceni a

socialnich sluzeb. Tento systém pak dopliuji dalsi formy pomoci a podpory, které poskytuji
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predevs§im neziskové organizace a spolky. Politika statu ve vztahu k osobam se zdravotnim
postizenim se snazi utvaret antidiskrimina¢ni prostfedi a takové podminky, diky kterym se
mohou osoby se ZP pln¢ zaclenit do spolecnosti. Mladi dospéli ze ZP na UK tedy mohou
mit podporu hned z né¢kolika zdrojti — ze strany Univerzity Karlovy, ze strany statu i ze strany
neziskovych organizaci. Nejvétsi mezery jsou v tomto systému pomoci a podpory ze strany
statu vidény pravé v posuzovani naroku na jednotlivé davky a prokazovani téchto narokd. I
pies veskeré snahy je toto posuzovani stale v jistych ohledech velice problematické. Nejvice

se to ukazuje u prispévku na péci, ktery je popisovan jako demotivacni.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou rizikovou skupinou. Pii vstupu na vysokou skolu se
navic nachazi v takové fazi zivotniho cyklu, kde musi celit riznym typtim zranitelnosti a
musi ptekonavat piekazky. Je proto velice dulezité, aby jim byla zajiSténa vhodna a efektivni

pomoc a podpora, jak ze strany statu, tak ze strany vzdélavaci instituce.
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SUMMARY

The main goal of this bachelor thesis was to find out the conditions of people with sensory
and physical disabilities at Charles University when they are entering the university and
during their subsequent studies at this university. I tried to map the stage of emerging
adulthood in these people and reveal some common features. The other goal was to reveal
the most common obstacles that these students may encounter on their journey to obtain a
university degree. I also wanted to find out how help and support both from the state and
from Charles University work for students with disabilities in this particular stage of the life
cycle. The thesis also aimed at suggesting some possible help and support provided through
social and higher education policies. The results were detected through secondary data
analysis, participatory observation, in-depth semi-biographical interviews with students with
sensory and physical disabilities at Charles University and also through interviews with

experts from Charles University. In total, the data from 9 respondents was collected.

Going to college in itself means a big change in the life of a young adult, but the key thing
is that this milestone brings about a lot of new challenges, experiences and responsibilities.
For people with disabilities, this also means many new responsibilities associated with their
disability. An important topic connected with this specific stage of life is independence,
which is also frequently mentioned in theory. This stage of the life cycle requires a higher
degree of independence. For many young adults, this meant moving away from home, living
in the residence hall and changing the whole environment. Moreover, disabled students also

had to demonstrate a higher degree of independence in terms of their disability.

It is clear that the interest of disabled people in higher education has increased in recent
years. The data clearly shows an increasing tendency towards studying at university. Higher
education policy in the Czech Republic seeks to actively support the concept of equal access
to education and respond to the growing demand of people with disabilities for tertiary
education. It also tries to create a suitable environment for students with disabilities and
compensate for their specific needs. The Czech Republic has also a relatively well-developed
system of social security and services. This system is complemented by other forms of
assistance and support, which are provided primarily by non-profit organizations and
associations. The social policy of the state in relation to persons with disabilities seeks to
create an anti-discrimination environment and such conditions that enable persons with

disabilities to fully integrate into society.
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People with disabilities are a risk group. In addition, when they are entering university, they
are at a stage of their life cycle at which they have to face different types of vulnerability
and overcome various obstacles. It is therefore very important that they are provided with
appropriate and effective assistance and support both from the state and from the educational

institution.
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A. Vymezeni vyzkumného problému, navaznost na jiné prace, formulace a zdivodnéni

vybéru vyzkumného problému.

Tato prace se zamétuje na fazi zivotniho cyklu osob se zdravotnim postizenim pfi vstupu na
vysokou skolu. Jedna se o mladé dospélé, ktefi zazivaji dulezity milnik jejich zivota. Tyto
osoby se musi vypotadat nejen se svym handicapem, ale také s tlakem, ktery je s touto fazi
spojeny. Jedna se o tlak pfedevsim ze strany rodiny, Skoly a celé spolecnosti [Erikson, 2015].
Piimo se pak zaméfuji na studenty se smyslovym a télesnym postizenim na Univerzité

Karlové.

Tuto problematiku jsem zvolila pfedevs§im z toho diivodu, Ze i pfes to, Ze se situace a obecné
celkovy diskurs osob se ZP ve spolecnosti lepsi, stale je vSak tato problematika aktualni. Je
dualezité podotknout, Ze osoby se zdravotnim postiZenim tvofi celosvétoveé pocetnou skupinu
— Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze celosvétove se jedna o vice jak 15% populace
a pocet stale narastda [WHO, 2011]. Dle $etfeni Ceského statistického ufadu se v Ceské
republice k roku 2013 podil osob se zdravotnim postizenim pohyboval okolo 10,2 % [CSU,
2013]. Osoby se zdravotnim postizenim patii do rizikové skupiny osob, proto si myslim, ze
je dulezité se touto problematiku vice zabyvat. VSichni jsme si rovni a mame stejna prava
na distojné proziti svych zivotl. Je tfeba se naucit akceptovat odliSnosti, protoze ,byt

odli$ny je normalni* [Slowik, 2010: 25].

Neni mnoho odborné tuzemské literatury, kterd by se zabyvala pfimo vstupem osob se ZP
na vysokou Skolu, ale existuje podstatnd ¢ast literatury, kterd se zabyva vzdélavanim osob
se ZP, kvalitou zivota a jejich podminkami a Sancemi. J4 osobné budu pracovat hlavné se
studiemi autori jako jsou Slowik, Samalova, Ludvikova, Handkova a v oblasti teorie

zivotniho cyklu budu pracovat pfedevsim s odbornymi pracemi Eriksona a Arnetta.

Vyzkumny problém: Podminky mladych dospélych osob se zdravotnim postizenim pfi

vstupu a studiu na vysoké Skole.
B. Cile bakalarské prace

Cilem této prace je analyzovat fazi zivotniho cyklu, kterou si osoby se zdravotnim
postiZzenim pfi vstupu na vysokou Skolu prochazi. Za pomoci jejich osobnich zkusenosti
zjistit jaké jsou podminky a pirekdzky, které jim mohou tuto cestu za dosaZenim
vysokoskolského vzdélani ztézovat, to vSe v kontextu mozné pomoci a podpory ze strany

socidlni a vysokoskolské politiky. DalSim cilem prace je zjistit, jakou pomoc a podporu
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Univerzita Karlova témto studentiim nabizi a jak tyto sluzby funguji.
C. Vyzkumné otazky

e Jaké jsou podminky osob se zdravotnim postizenim pii vstupu na vysokou Skolu?

S jakymi nejcastéj$imi prekdzkami se osoby se zdravotnim postizenim na UK pfi

cesté za dosazenim vysokoskolského vzdélavani potykaji?

e Jakou podporu poskytuji vetejné politiky (socialni a vysokoskolska) osobam se
zdravotnim postizenim p¥i vstupu na VS? Jak zjiiténa podpora ve vefejnych
politikach reflektuje potieby cilové skupiny? Jaké jsou mezery (gaps) v téchto

vetejnych politikach?

e Jakou pomoc a podporu Univerzita Karlova studentliim se smyslovym a télesnym

postiZzenim nabizi? Jak tyto sluzby funguji?

e Jaka feSeni a doporuceni by mohla v této problematice pomoci a uleh¢it osobam se

zdravotnim postizenim tuto zivotni fazi?
D. Teoreticka vychodiska

Tato prace je pojimana z hlediska perspektivy teorie zivotniho cyklu. Dle Eriksona [Erikson,
2015] zivotni obdobi, kterym se zabyvam, spadd do konce paté faze veéku Clovéka. Dle
Arnetta [Arnett, 2015] se jednd o obdobi vynotujici se dospélosti. Tato faze se vyznacuje
hledanim vlastni Zivotni identity a konfliktem mezi touto identitou a spolecenskymi idealy.
Osoby se zdravotnim postizenim musi navic jeSté Celit prekazkam, které jsou s jejich
handicapem spojené. Casto se setkdvaji s nepfijetim, nepochopenim, s piedsudky, s

nedostate¢nymi podminkami, nedostate¢nymi informacemi a bariérami pii vzdélavani.

Osoby se zdravotnim postizenim navic patii (jak uz jiz bylo zminéno) do rizikové skupiny
osob. Panuje zde tenkd hranice od propadu k chudobé, psychickym potizim ¢1 zhorSeni jejich
stavu. Je dileZité upozornit na to, Ze skupina osob se zdravotnim postizenim je sama o sobé
pocetnou skupinou a kazdy ¢lovék se mize pisobenim rtiznych faktort stat jejim ¢lenem.
K praci je stézejni také vymezeni pojmu jako jsou: zdravotni postiZeni, rizikova skupina,

integrace, socializace, segregace, inkluze a stigmatizace.

V dobé rozkvétu inkluzivniho vzdélavani ptfichazi novela Skolského zakona. Vyhlaska ¢.
27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych.

,, Tato vyhlaska vymezuje ve vSech pripadech, kdy je to v zajmu Zdka, spolecné vzdeéldavani v
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hlavnim vzdeélavacim proudu “ [Vyhlaska €. 27/2016 Sb]. V soucasné dobé maji studenti se
zdravotnim postizenim moznost studia vysokych skol. VétSina vysokych $kol nabizi témto
studentiim specializované programy, sluzby a podporu zahrnujici poradenstvi ¢i ptij¢ovani
specidlnich pomtcek. I pies to se vSak studenti ve svém vzdélavani setkavaji s prekazkami,
jako jsou bariérové pristupy, nevhodné prostiedi ¢i nedostatek asistentti [Slowik, 2007: 36-
39]. Mnohdy dochazi k tomu, ze z divodu nepfipravenosti skol na inkluzivni vzdélavani ¢i
nedostatku individudlni prace s zadkem ptechazi zaci se ZP z jedné skoly na druhou. To ma

samoziejme negativni dopady na jejich psychicky stav ¢i smysleni o nich samych.
E. Vyzkumny plan

Pti zpracovani vyzkumného projektu bude pouzita kombinace prace s dokumenty a daty
(desk research) a empiricky vyzkum zaloZeny na kvalitativnim pfistupu. Sbér dat bude
probihat metodou hloubkovych rozhovori. Bude zpracovdno minimdlné pét
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort s osobami se zdravotnim postizenim, které
pravé nastoupili na vysokou Skolu nebo na ni jiz né¢jakou dobu studuji a jsou schopni zpétné
popsat své zkuSenosti. Tato faze bude také obsahovat zpracovani zdznami rozhovort, jejich

naslednou interpretaci a zasazeni do teorie.
D. Predpokliadana struktura prace

1. Uvod

2. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

3. Data a Metody

4. Teoretické vymezeni

5. Analyticka cast

6. Empiricka cast

7. Zavéry

76



F. Seznam odborné literatury a zdroji empirickych dat

ARNETT, Jeffrey Jensen. Emerging adulthood: the winding road from the late teens
through the twenties. 2nd ed. New York: Oxford University Press, 2015. ISBN 978-0-19-
992938-2.

ARNETT, Jeffrey Jensen. Emerging adulthood: What is it, and what is it good for?. Child
development perspectives, 2007, v. 1 (2), 68-73. ISSN 17508592.

Cesky statisticky ufad. Vybérové Setieni zdravotné postizenych osob, 2013. Dostupné z

https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-

gacmwuvwsb

ERIKSON, Erik H. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: devét vékii clovéka. Pielozil Jif
SIMEK. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0786-3.

HAMPLOVA, Dana, Petra SALAMOUNOVA a Gabricla SAMANOVA, ed. Zivotni
cyklus: sociologické a demografické perspektivy. Praha: Sociologicky ustav Akademie véd

Ceské republiky, 2006. ISBN 80-7330-082-6.

HANAKOVA, Adéla. Deskripce vybranych faktorii vychovy a vzdélavini u osob se
zdravotnim postizenim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018. ISBN 978-80-

244-5294-4.

KOLAROVA, Katefina, ed.Jinakost — postizeni — kritika: spolecenské konstrukty
nezpusobilosti a hendikepu: antologie textii z oboru disability studies. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 2012. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-
7419-050-6.

KREJCIROVA, Olga a Véra BENESOVA. Analyza a komparace legislativy CR a SR v
oblasti vzdélavani osob se zdravotnim postizenim vzhledem k uplatnéni na trhu prace a

obecnym podminkam rekvalifikace na uzemi obou statii. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2401-9.

LUDIKOVA, Libuse. Problematika kvality Zivota osob se specidlnimi potiebami. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2017. ISBN 978-80-244-5270-8.

SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-
691-9.

71


https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-qacmwuvwsb

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007. Pedagogika (Grada). ISBN
978-80-271-0095-8.

SAMALOVA, Katefina. Sance na dosazeni vysokoskolského vzdélani v populaci osob se

zdravotnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN

978-80-246-3469-2.

WHO, Svétova zdravotnicka organizace. Dostupné z:

http://www.euro.who.int/en/countries/czech-republic

Pravni prameny

Zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o

zmeéné souvisejicich zakont

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon)

Zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalSich zadkont
(zékon o vysokych skolach)

Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami

a zakl nadanych

78


http://www.euro.who.int/en/countries/czech-republic

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: Grafické znazornéni kategorii vyplyvajicich z induktivniho kédovani (graf)

Ptiloha ¢. 2: Stru¢na osnova k diskusnimu scénafi: Osoby se zdravotnim postizenim pii
vstupu na vysokou Skolu (pohled odbornikt ptisobicich na UK) (osnova)

Ptiloha €. 3: Diskusni scénat — Pohled odbornikii piisobicich na UK (scénar)

Ptiloha €. 4: Stru¢na osnova k diskusnimu scénafi: Osoby se zdravotnim postizenim pii
vstupu na vysokou skolu (pohled studentti se smyslovym a télesnym postizenim z UK)
(osnova)

Ptiloha ¢. 5: Mozné dopliujici a rozvijejici otazky k rozhovoru s biografickymi prvky se
studenty se smyslovym a télesnym postizenim na UK (seznam otazek)

79



PRILOHY

Priloha ¢. 1: Grafické znazornéni kategorii vyplyvajicich z induktivniho kédovani

/ \

PODPORA

Zdroj: Autorka (2020)
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Piiloha €. 2: Stru¢na osnova k diskusnimu scénari: Osoby se zdravotnim postiZenim

pFi vstupu na vysokou Skolu (pohled odborniku piisobicich na UK)

STRUCNA OSNOVA K DISKUSNIMU SCENARI
,,OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZEN{M PRI VSTUPU NA VS«
POHLED ODBORNIKU PUSOBICICH NA UK

Uvod, predstaveni, cile vyzkumu
Predstaveni respondenta, zakladni informace
Cést zaméfena na respondentovu praci, cesta k ni

Zaméfeni se na VS a UK, studium na Univerzité Karlové, vyhody, nevyhody,
poradenstvi a sluzby

Jak funguje systém pomoci a podpory na UK? Pozitiva a negativa
Cést zaméFena na socialni politiku — pomoc a podpora v obdobi vstupu na VS,
v obdobi vynotujici se dospélosti — socidlni davky, socidlni sluzby, dalsi formy

pomoci a podpory

Shrnuti, dopliiujici informace, ukonéeni
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Ptiloha €. 3: Diskusni scénai — Pohled odborniki piisobicich na UK

TOPIC 1 DELKA CASTI: Cgﬁfg A
PREDSTAVENI 5 MIN. 5 MIN
o Privitani, predstaveni univerzity a moderdtorky PRIVITANI
PREDSTAVENI
e Podékovani za ucast, vysvétleni cilii vyzkumu
TYP
o Vysvétleni typu rozhovoru (kvalitativni), dilleZitost odpovédi ROZHOVORU
e Audio nahrdvani — pouze pro interni a studijni ucely — SOUHLAS ©
S NAHRAVANIM
analyza 5 )
PREDSTAVENI
e  Pokyn pro piedstaveni respondenta, zdkladni informace o RESPONDENTA
ném *ki‘estni jméno, zaméstndni, zdjmy
TOPIC 2 DELKA CASTI: CS]%EI?X A
PRACE 5 MIN. 10 MIN-
e  Mohla byste mi Fici néco vice o vasi prdaci? PRACE
o Jakd je naplii vasi prace? NAPLN PRACE
o Jak jste se k této prdci dostala? VYHODY
e  Proc zrovna tato oblast? NEVYHODY
RIZIKA
TOPIC 3 DELKA CASTI: Cgﬁflgx A
SYSTEM POMOCI A PODPORY NA UK 15 MIN. 15-20 MIl.\I
o Jak funguje system pomoci a podpory pro studenty se ,
Jfunguje systém p podpory p ly SYSTEM
specialnimi potiebami na Univerzité Karlové? POMOCI A
, o , . PODPORY NA
e (o tento systém studentitm nabizi? UK
o Jaké sluZby nabizi pii S iSté? .
aké sluZby nabizi piimo vaSe pracovisté FUNGOVANT
oV lem tento systém funguje?
KLADY A
o Viem ne? ZAPORY
e , 9
o Jaké vidite pokroky za poslednich 10 let: POSUN
oV éem vidite nejvétsi uskali tohoto systému? L,
ZLEPSENI?

Co by chtélo zlepsit?
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TOPIC 4 . - CELKOVA
SOCIALN{ ZABEZPECENI A SOCIALNi | P EILOK{? fﬁ;u DELKA:
SLUZBY ) 30-35 MIN
SYSTEM
e Jak dle vaSeho ndzoru funguje systém socidlniho SOCIALNIHO
zabezpeceni a socidlnich slueb v CR? ZABEZPECENI
o Jak pomdhd tato pomoc a podpora studentiim se SOCIALNI
SLUZBY:
zdravotnim postienim v této Zivotni fazi — p¥Fi vstupu na PORADENSTVI
AV, SOCIALNI PECE
PREVENCE
e Je tato pomoc dostateCna? L
SDRUZENI,
e Je néco, co by se mélo zlepsit? ORGANIZACE,
NADACE, SPOLKY
NECO ,
K ZLEPSEN{?
TOPIC 5 CELKOVA DELKA:
DOPLNEN{, ZAVER — dle potieby Cea 45 MIN
o Shrnujici otazky a zdvéreCné otazky reagujici na SHRNUIJICI OTAZKY
vypovéd’ respondenta
Naprviklad: .
VYBER TOHO
Po tom, co jsme si tu dnes vie Fekli, mohl/a byste mi NEJPODSTATNEISIHO
shrnout hlavni vyhody a nevyhody studia na UK pro
studenta se zdravotnim postiZenim? DOPLNENI
e  Mohl/a byste vybrat to hlavni, co by se mélo zlepsit?
(jak v oblasti studia, tak v oblasti formy pomoci a DOPLNENI DLE
RESPONDNETA

podpory)

Pokud bude potieba néco doplnit: Jesté, neZ skoncime
rdada bych se Vs zeptala na...

Je néco, co je podle vas k tématu dileZité, ale nezminili
jsme to v rozhovoru?...

Ukonéenti rozhovoru

Podékovani za rozhovor a za respondentity ¢as a ochotu

ZAVER, UKONCENT{

*(Odhadovana délka rozhovoru — cca 45 minut.
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Piiloha ¢. 4: Stru¢na osnova k diskusnimu scénari: Osoby se zdravotnim postiZenim
pri vstupu na vysokou $kolu (pohled studentii se smyslovym a télesnym postiZzenim z
UK)

STRUCNA OSNOVA K ROZHOVORU
,OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM PRI VSTUPU NA VS§¢
POHLED STUDENTU SE SMYSLOVYM A TELESNYM POSTIZEN{M
STUDUJICICH NA UNIVERZITE KARLOVE

Uvod, pfedstaveni, cile vyzkumu

Predstaveni respondenta, zakladni informace

Z3ajmy a volny Cas, naplii volného ¢asu, warm-up

Cast zaméFena na prvky biografie, vypravéni o predchozim studiu, zkusenosti se
studiem na SS, maturita, ptijimaci zkousky, ptestup ze SS na VS, zména, Zivotni

milnik?

Zaméfeni se na VS a UK, studium na Univerzité Karlové, vyhody, nevyhody,
poradenstvi a sluzby

Cast zaméfena na socialni politiku — pomoc a podpora v obdobi vstupu na VS,
v obdobi vynoftujici se dospélosti — socialni davky, socialni sluzby, dalsi formy

pomoci a podpory

Shrnuti, dopliiujici informace, ukon€eni
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Piiloha ¢. 5: MoZné dopliujici a rozvijejici otazKy k rozhovoru s biografickymi prvky

se studenty se smyslovym a télesnym postiZenim na UK

. Jak travis svlij volny Cas?

. Kolik volného ¢asu vlastné mas? V souvislosti s tim, na jaké skole studujes...

. Jaké jsou tedy tvé zajmy? Co té nejvice bavi?

. Travis volny Cas Casto s ptateli? Jak ho obvykle travite? Jaka mista navstévujete?

. Jezdite s rodinou na né¢jaké rodinné vylety? Jak Casto s nimi travis svlij volny ¢as?

. Pouzivas sviij volny €as 1 k zdokonalovani svych schopnosti?

. Jsi spokojen/a s tim, jak travi$ svlij volny ¢as, nebo by si do budoucna chtél/a néco
zmeénit?

. Kdy ses rozhodl/a pro studium na VS?

. Ptipravoval/a ses na to n&jak?

. Na jakeé skoly ses hlésil/a?

. Kde si ziskal/a informace o danych $kolach a podminkach studia?

. Pomahal ti n€kdo s vybérem?

. Co pfijimaci zkousky?

. Podle ¢eho ses rozhodl/a?

. Piemyslel/a si i nad tim, Ze bys VS studovat nesel/ nesla nebo studium na VS bylo

jasnou volbou?

. Na zacatku této €asti si mi vypravél/a o studiu na stfedni Skole, 1i8i se od toho néjak
studium na VS? Poptipadé v ¢em?

. Byl pro tebe vstup na vysokou Skolu velkym krokem?

. Jak si tento krok vnimal/a?

. Meél/a si napiiklad n¢jaké obavy?

. Jak bys tuto zivotni fazi popsal/a kdyz si ji takto zpétné vybavis? Co si nejvice
resil/a?

. Bylo toto obdobi (piestup ze stiedni Skolu na vysokou $kolu) pro tebe narocné?

. Proc ses nakonec rozhodl/a pro studium na Univerzité Karlové?

. V Cem je tato univerzita dle tvého ndzoru jina?
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Jaka pozitiva bys ohledné¢ studia na UK zminil/a?

CitiS se na této univerzité dobte? Jak na tebe plisobi prostiedi této Skoly?

Vidis i né¢jaka negativa? Poptipad¢ jaka?

Vyuzivas nékteré ze sluzeb, které UK studentiim se specidlnimi potiebami nabizi?
Jaké?

Myslis si, ze je tato nabidka sluzeb a pomoci na UK dostatecna?

Je néco, co bys zlepsil/a?

(V ¢em vidis nejvetsi problém?)

Vyuzivas i poradenské sluzby na UK? Jaké?

7w

Predstav si situaci, ze mas kamarada se specidlnimi potiebami, ktery se rozmysli nad
studiem na UK. Doporucil/a bys studium na UK svému kamaradovi ¢i kamaradce se
specialnimi potiebami?

Pro¢ ano? Pro¢ ne?

rorv

Vyuziva$ sluzeb socialniho zabezpeceni? PobirdS ty nebo tva rodina néjaké
prispévky? (Napt. Piispévek pro zdravotné postizené, invalidni dichod, rodina —
prispévek na péci, oSetfovné, dlouhodobé osetfovné)

Vyuziva$ nabidku socidlnich sluzeb? Ve smyslu socidlniho poradenstvi, socidlni
péce nebo socialni prevence?

Jaké + dopliujici otazky na jednotlivé sluzby
Pokud respondent nevyuziva sluzeb socialni pé€e — Pro¢ tyto sluzby nevyuZzivas?
Vyuzivas sluZzeb osobni asistence?

Myslis si, Ze jsou u nas v CR sluzby osobni asistence dobie zatizené nebo maji néjaké
uskali?

Jsi €lenem né&jakych sdruzeni nebo organizaci, nadaci nebo spolka?
Kdo (nebo co) ti nejvice pomaha?

Myslis si, Ze je nabidka socialniho zabezpeceni a sluzeb v nasi zemi dostatecna? Pro¢
ano? Pro¢ ne? Rozebrat.

Co by si zlepsil/a? I s ohledem na tvilij vék a zivotni fazi, ve které se praveé nachazis.

Po tom, co jsme si tu dnes vse fekli, mohl/a bys mi shrnout hlavni vyhody a nevyhody
studia na UK pro studenta se zdravotnim postizenim?

Mohl/a bys vybrat to hlavni, co by se mélo zlepsit?
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