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Anotace 

Tato práce se zaměřuje na osoby se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu v 

konkrétní fázi životního cyklu. Tato konkrétní fáze životního cyklu se nazývá vynořující se 

dospělost – emerging adulthood a je rámována věkem 18–25 let. Jedná se tedy o mladé 

dospělé, kteří zažívají důležitý milník jejich života – v tomto případě je tím milníkem vstup 

na vysokou školu. Tato skupina osob se musí vypořádat nejen se svým handicapem, ale také 

s tlakem, který je s touto fází spojený. Jedná se o tlak především ze strany rodiny, školy, ale 

i celé společnosti. Hlavním cílem této bakalářské práce bylo tedy zjistit, jaké jsou podmínky 

osob se smyslovým a tělesným postižením na Univerzitě Karlově při vstupu na vysokou 

školu a při následném studiu na této univerzitě. Snažila jsem se u těchto osob zmapovat fázi 

vynořující se dospělosti a odhalit společné znaky. Dílčími cíli pak bylo odhalit nejčastější 

překážky, s kterými se ve své cestě za dosažením vysokoškolského titulu mohou tito studenti 

setkávat. Chtěla jsem také odhalit, jak funguje pomoc a podpora ze strany státu a jak funguje 

pomoc a podpora ze strany Univerzity Karlovy pro studenty se zdravotním postižením v této 

konkrétní fázi životního cyklu. To vše v kontextu možné pomoci a podpory ze strany sociální 

a vysokoškolské politiky. Výsledky byly zjišťovány prostřednictvím sekundární analýzy dat, 

zúčastněného pozorování, hloubkových rozhovorů s biografickými prvky se studenty se 

smyslovým a tělesným postižením na Univerzitě Karlově a také prostřednictvím rozhovorů 

s odborníky z Univerzity Karlovy. Dohromady byla data sesbírána od 9 respondentů.   
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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 
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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 
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SEZNAM ZKRATEK 

ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou) 

AP3SP – Asociace poskytovatelů služeb studentům se specifickými potřebami na vysokých 

školách 

ČCE – Českobratrská církev evangelická  

ČR – Česká republika 

ČSÚ – Český statistický úřad 

EU – Evropská unie 

MHD – Městská hromadná doprava 

MKF – Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví 

MPSV – Ministerstvo práce a sociálních věcí 

MŠMT – Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy 

NFOZP – Nadační fond pro podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením 

NRZP – Národní rada osob se zdravotním postižením 

NUV – Národní ústav pro vzdělávání 

OZP – Osoba se zdravotním postižením 

SP – Speciální potřeby 

SPU – Specifické poruchy učení 

SŠ – Střední škola 

UK – Univerzita Karlova 

VŠ – Vysoká škola 

VVZPO – Vládní výbor pro osoby se zdravotním postižením 

WHO – Word Health Organization (Světová zdravotnická organizace) 

ZP – Zdravotní postižení 

ZŠ – Základní škola 

ŽC – Životní cyklus 
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ÚVOD 

Tato práce se zaměřuje na osoby se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu 

v konkrétní fázi životního cyklu. Tato konkrétní fáze životního cyklu se nazývá vynořující 

se dospělost – emerging adulthood [Arnett, 2000] a je rámována věkem 18–25 let. Práce se 

soustředí především na podmínky a překážky, s kterými se musí osoby se zdravotním 

postižením v této konkrétní fázi potýkat s důrazem na vstup na vysokou školu a 

vysokoškolské vzdělávání na Univerzitě Karlově. To vše v kontextu možné pomoci a 

podpory ze strany sociální a vysokoškolské politiky – především ze strany státu a Univerzity 

Karlovy.  

Jedná se tedy o mladé dospělé, kteří zažívají důležitý milník jejich života – v tomto případě 

je tím milníkem vstup na vysokou školu.  Tato skupina osob se musí vypořádat nejen se 

svým handicapem, ale také s tlakem, který je s touto fází spojený. Jedná se o tlak především 

ze strany rodiny, školy ale i celé společnosti [Erikson, 1999]. Dle Eriksona životní období 

vynořující se dospělosti, kterým se zabývám, spadá do konce páté a začátku šesté fáze věku 

člověka. Tato fáze se vyznačuje hledáním vlastní životní identity a konfliktem mezi touto 

identitou a společenskými ideály [Erikson, 1999]. 

Tuto problematiku jsem zvolila především z toho důvodu, že i přes to, že se situace a obecně 

celkový diskurs osob se zdravotním postižením ve společnosti lepší, stále je však tato 

problematika aktuální. Osoby se zdravotním postižením obecně tvoří celosvětově početnou 

skupinu – Světová zdravotnická organizace uvádí, že celosvětově se jedná o více než 15% 

populace a počet stále narůstá [WHO, 2015]. Důležité je však podotknout, že mezi osobami 

se zdravotním postižením je velké zastoupení osob v důchodovém věku. Dle šetření Českého 

statistického úřadu se v České republice k roku 2018 podíl osob se zdravotním postižením 

pohyboval okolo 13 % [ČSÚ, 2013]. Dle aktuálních dat Ministerstva školství mládeže a 

tělovýchovy studovalo na veřejných vysokých školách v roce 2018 téměř 2340 studentů se 

zdravotním postižením [MŠMT, 2019/1]. 

Univerzita Karlova, na kterou se v této práci soustředím se aktuálně stává univerzitou 

s největším počtem osob se zdravotním postižením v České republice [AP3SP, Peňáz, 

2019]. Od roku 2010, kdy na Univerzitě Karlově studovalo kolem 177 studentů se 

zdravotním postižením, se tento počet výrazně zvýšil. Podle kategorie pro výpočet příspěvku 

pro MŠMT studovalo na Univerzitě Karlově v roce 2019 více jak 570 studentů se zdravotním 

postižením [AP3SP, Peňáz, 2019]. 
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Počet studentů se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově tedy stále narůstá, proto je 

důležité neustále zlepšovat a utvářet vhodné podmínky pro studium. Tak, jak je ukotveno 

v Listině základních práv a svobod, všichni jsme si rovni a máme stejná práva na důstojné 

prožití svých životů a každý by měl mít také právo na vzdělání a na svobodný výběr svého 

povolání [Usnesení č. 2/1993 Sb.]. 

Dalším relevantním argumentem, proč se věnovat problematice osob se zdravotním 

postižením může být také skutečnost, že zde panuje tenká hranice od propadu k chudobě, 

psychickým potížím či zhoršení stavu. Nejde jen o stav zdravotní, ale také o stav psychický 

a o duševní zdraví. Každý člověk se navíc může působením různých faktorů stát členem této 

skupiny. Proto si myslím, že bychom se měli podmínkami osob se zdravotním postižením 

(nejen ve fázi vynořující se dospělosti) stále zabývat, snažit se o zmírnění rizik a nastavení 

přínosného prostředí pro všechny a podporovat koncept rovných příležitostí. Tato fáze 

vynořující se dospělosti je navíc specifická tím, že máme mnoho možností a svobody, je to 

období velkých nadějí, snů a očekávání [Arnett, 2015]. Z toho ale také plyne, že to může být 

období zklamání, úzkosti a deprivace z nenaplnění těchto ideálů.  

Osobami se zdravotním postižením se zabývám již od střední školy. Vystudovala jsem 

pedagogické lyceum a v rámci speciální pedagogiky jsem byla na praxi v Diakonii ČCE v 

chráněné dílně. Od té doby mě tato problematika začala více zajímat, a právě i proto jsem si 

toto téma zvolila pro svou bakalářskou práci. Chtěla bych zjistit o této problematice více a 

podívat se na ni i z trochu odlišného pohledu než doposud, a to z pohledu veřejných politik 

a jejich podpory, a především z perspektivy teorie životního cyklu s důrazem na vstup na 

vysokou školu. Téma mojí bakalářské práce je tedy odlišné především tím, že bude celá 

práce pojímána z perspektivy teorie životního cyklu a současně budu pracovat také s 

životním cyklem jako takovým. Zaměřuji se totiž na velice specifickou skupinu osob – mladí 

dospělí na Univerzitě Karlově se ZP, a snažím se identifikovat jejich podmínky a překážky, 

s kterými se mohou v této fázi potýkat. Pomocí jejich osobních zkušeností, prožitků a 

životních příběhů.  

Dle Arnetta je fáze vynořující se dospělosti novým paradigmatem, novým způsobem 

přemýšlení o skupině mladých dospělých. Je to období, které se nachází mezi ukončením 

adolescence a dospělostí. Je to zajímavá životní fáze kde už nejsme adolescenty, ale ještě 

ani zcela dospělými. Tato fáze se objevila s modernizací společnosti a je v podstatě nově 

vzniklou životní fází našeho století [Arnett, 2007: 68-70]. S tím samozřejmě přichází spousta 
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nových rizik, překážek a tlaků.  Osoby se zdravotním postižením musí navíc čelit 

překážkám, které jsou spojené s jejich handicapem. Často se setkávají s nepřijetím, 

nepochopením, předsudky, nedostatečnými podmínkami, nedostatečnými informacemi a 

bariérami při vzdělávání a celkově při prožívání každodenních situací. 
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1 VÝZKUMNÉ CÍLE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Tato bakalářská práce se zaměřuje konkrétně na studenty se smyslovým a tělesným 

postižením na Univerzitě Karlově ve specifické fázi životního cyklu. Hlavním cílem této 

bakalářské práce je tedy zjistit, jaké jsou podmínky či překážky těchto osob při vstupu na 

vysokou školu a jakou pomoc a podporu stát a Univerzita Karlova těmto studentům v rámci 

jejich studia nabízí a jak tyto formy pomoci a podpory fungují. To vše v kontextu sociální a 

vysokoškolské politiky. 

 

Obrázek 1: Výzkumné cíle a metody k jejich naplnění 

 

Zdroj: Autorka (2020)  
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Hlavní výzkumná otázka 

Jaké jsou podmínky osob se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu a jak na ně 

reaguje sociální a vysokoškolská politika?  

Specifické výzkumné otázky 

• Jaké jsou podmínky osob se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově při vstupu 

na vysokou školu?  

• S jakými nejčastějšími překážkami se osoby se zdravotním postižením na UK při 

cestě za dosažením vysokoškolského vzdělávání potýkají? 

• Jakou podporu poskytují veřejné politiky (sociální a vysokoškolská) osobám se 

zdravotním postižením při vstupu na VŠ? Jak zjištěná podpora ve veřejných 

politikách reflektuje potřeby cílové skupiny? Jaké jsou mezery (gaps) v těchto 

veřejných politikách? 

• Jakou pomoc a podporu Univerzita Karlova studentům se smyslovým a tělesným 

postižením nabízí? Jak tyto služby fungují? 

• Jaká řešení a doporučení by mohla v této problematice pomoci a ulehčit osobám se 

zdravotním postižením tuto životní fázi? 
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2 VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ1 

Skupina osob se zdravotním postižením není homogenní skupinou, je velice různorodá. 

Jedná se o malé děti až po seniory. V této práci se však zaměřuji na skupinu mladých 

dospělých, osob se zdravotním postižením ve věku kolem 18–25 let.  

Již s termínem zdravotní postižení přicházejí první nesrovnalosti. Obecně o lidech s 

jakýmkoliv postižením hovoříme jako o zdravotně postižených. Slowík však ve své knize 

Speciální pedagogika argumentuje, že slovo zdravotní je zavádějící a evokuje spojitost s 

onemocněním, a právě to může vést k nahlížení na tyto osoby jako na pacienty, kteří 

potřebují vyléčit [Slowík, 2007: 30]. I osoba se zdravotním postižením může být zdravá, 

jestliže bereme zdraví jako „stav úplné tělesné, psychické a sociální pohody“ – dle známé 

definice Světové zdravotnické organizace z roku 1948 [WHO, 2006]. Já v této bakalářské 

práci budu používat termín studenti nebo osoby se zdravotním postižením (popřípadě 

s handicapem či specifickými potřebami). Na prvním místě je vždy člověk a až pak jeho 

postižení.  

V pracovně právní oblasti se můžeme setkat s označením těchto osob jako osoba invalidní, 

osoba s dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem či zdravotně znevýhodněný [Šámalová, 

2016: 51]. Zákon č. 35/2004 Sb., o zaměstnanosti definuje osoby se ZP jako: „Osoby se 

zdravotním postižením jsou fyzické osoby, které jsou orgánem sociálního zabezpečení 

uznány: a. invalidními ve třetím stupni, b.  invalidními v prvním nebo druhém stupni, c.  

zdravotně znevýhodněnými“ [Zákon č. 35/2004 Sb.]. Obecně jde o osoby, jejichž postižení 

či nemoc trvají delší dobu, nebo jsou trvalé a popřípadě zanechávají zdravotní následky. 

Zdravotní postižení zahrnuje: tělesné postižení, mentální postižení, smyslové postižení, 

duševní onemocnění a kombinovaná postižení [ČSÚ, 2013]. Dále je i důležité rozlišovat, 

zda se jedná o postižení vrozené či získané. Často může být velice rozdílné, zda je člověk 

na své zdravotní postižení zvyklý už od narození, nebo ho získal v průběhu života za určitých 

nenadálých okolností a musí se s nimi naučit pracovat a žít.  

V této práci se zabývám především osobami s tělesným a smyslovým postižením. A to z 

toho důvodu, že na vysokých školách se vyskytuje těchto studentů nejvíce, a i přes to se stále 

setkávají s bariérami v cestě za svými cíli. V roce 2010 dle šetření MŠMT tvořily osoby s 

 

Toto vymezení základních pojmů je z velké části rozšířením části terminologie z mé seminární práce 

Postavení osob se zdravotním postižením v současné české společnosti z roku 2018. 1  
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tělesným a smyslovým postižením více jak 50 % ze všech studentů se zdravotním postižením 

na veřejných vysokých školách v ČR [MŠMT, 2010].  

V návaznosti na to, o čem tato práce pojednává, je důležité si vymezit několik dalších 

stěžejních pojmů. Integrace je pojmem obecně hodně známým, ale jeho přesné vymezení 

bývá problematické. Obecně však jde o nejvyšší možný stupeň socializace – začlenění do 

společnosti. Jde o přirozený proces, který se týká každého člověka [Slowík, 2007: 31]. Díky 

integraci osoby se zdravotním postižením mohou absolvovat běžné každodenní situace a 

dosahovat plnohodnotného prožití svých životů. Naprostým opakem integrace je segregace. 

Segregací rozumíme proces, při kterém dochází k vyčleňování ze společnosti a 

společenského života. Rizikovou skupinou jsou v těchto případech především osoby, které 

se od většinové populace nějakým způsobem viditelně odlišují. Obecně bohužel platí, že čím 

vážnější druh postižení tím hrozí vyšší riziko segregace. Proto je nutné neustále vyvíjet 

vhodné podmínky a prostředí pro úspěšnou socializaci a integraci. [Slowík, 2007: 31]. S 

integrací je pak také úzce spojen pojem inkluze. Inkluze je dle Slowíka „nikdy nekončící 

proces, ve kterém se lidé s postižením mohou v plné míře zúčastňovat všech aktivit 

společnosti stejně jako lidé bez postižení“ [Slowík, 2007: 32]. 

Posledním pojmem, který chci vymezit je stigmatizace. Osoby se ZP totiž často získávají 

tzv. stigma – nálepku, díky které vznikají nepříjemnosti. Stigmatizací pak rozumíme 

negativní proces, při kterém dochází právě k uchycení této nálepky. Osobám se zdravotním 

postižením jsou pak připisovány různé předpojaté charakteristiky a už je na ně pohlíženo 

nějakým způsobem. Akceptace či tolerance odlišných jedinců je v České republice často 

zaměňována za pocit nutnosti pomoci těmto osobám, mnohdy zastáváme spíše „charitativní 

postoj“ a neumíme tyto osoby vnímat plnohodnotně [Štech, 2018]. Kateřina Kolářová ve 

své knize Jinakost – postižení – kritika právě na tento problém poukazuje. Pro mnoho lidí 

bude vždy složité nahlížet na tělesnou či mentální jinakost v jiném světle a zbavit se 

přídomku postižení. „Zbavit se negativních přídomků nestačí. I zdánlivě pozitivní hodnocení 

totiž reprodukují a utvrzují stigma. Obdivné vzhlížení k „postiženým“ jako k hrdinům a 

hrdinkám je druhou tváří jistoty, že „postižení“ nejsme MY“ [Kolářová, 2012: 14]. 

Dle mého názoru velice přínosným pohledem na zdravotní postižení je pohled Mezinárodní 

klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví (MKF), který pracuje s pojmem 

disability. V roce 2006 byl přijat tento návrh definice: „Disabilita je snížení funkčních 

schopností na úrovni těla, jedince nebo společnosti, která vzniká, když se občan se svým 
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zdravotním stavem (zdravotní kondicí) setkává s bariérami prostředí“ [MKF, 2008]. Tento 

pojem disability je přínosným a dá se říci, že i velice revolučním pohledem především v 

tom, že neklasifikuje osoby, ale zabývá se „situacemi každého člověka v řadě okolností, 

vztahujících se ke zdraví“. Každý občan se ve svém životě musí vypořádat se situacemi, 

které ho v konfrontaci se svým zdravotním stavem staví do znevýhodňujících pozic a dalších 

znevýhodňujících situací [MKF, 2008].   
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3 DATA A METODY 

3.1 Hlavní výzkumná otázka 

Jaké jsou podmínky osob se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu a jak na ně 

reaguje sociální a vysokoškolská politika?  

3.2 Výzkumný design 

• Hloubkové rozhovory s prvky biografie a narativů  

• Pohled odborníků – hloubkové rozhovory 

• Zúčastněné pozorování 

• Desk Research – sekundární analýza dat 

3.3 Vedlejší výzkumné otázky a souvislosti 

Pomocí rozhovorů v kombinaci s popisem stavu politik jsem zjišťovala, jaké jsou podmínky 

osob se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu v konkrétní fázi životního cyklu. 

Zaměřila jsem se však také na fázi životního cyklu emerging adulthood jako takovou a 

soustředila jsem se na více oblastí, které přispívají k prožití plnohodnotného života každého 

z nás. Tyto oblasti jsou zájmy a volný čas, osobní život, rodina, škola – pro účely této 

bakalářské práce jsem se zaměřila hlavně na vysokoškolské studium jako jednu z hlavním 

přelomových oblastí. Dále mě zajímaly nejčastější překážky, obtíže a úskalí, se kterými se 

osoby se zdravotním postižením v této fázi životního cyklu při cestě za dosažením 

vysokoškolského studia potýkají. „Každé postižení působí podle toho, jak postižený své 

postižení prožívá a jaké způsoby řešení své situace nachází“ [Hadj-Moussová, 2001: 59]. 

V kombinaci s daty z odborné literatury a veřejněpolitických dokumentů se soustředím také 

na podporu ze strany veřejných politik – sociální a vysokoškolské. Zabývám se tím, jaká tato 

podpora je, jak reflektuje potřeby cílové skupiny v reálném životě a jaké jsou mezery (gaps) 

v této podpoře a těchto politikách. Zaměřila jsem se tedy na strategie, analýzy a dlouhodobé 

záměry v oblasti těchto politik, především ze strany Ministerstva práce a sociálních věcí ČR 

a Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR. 
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3.4 Data a jejich vytváření  

Pro účely této bakalářské práce jsem dotazovala 6 studentů se zdravotním postižením v 

období vynořující se dospělosti (emerging adulthood). Tato fáze vynořující se dospělosti je 

ohraničena věkem 18–25 let. Jednalo se o studenty se smyslovým a tělesným postižením 

studujících na Univerzitě Karlově. Dále jsem dotazovala 3 odborníky, kteří působí na 

Univerzitě Karlově a danou problematikou se aktivně zabývají. Tito odborníci pracují 

v Akademické poradně UK a v Centru Carolina. A jak jsem již zmínila, součástí výzkumu 

bylo také zúčastněné pozorování na odborné akci Centra Carolina a sekundární analýza 

veřejněpolitických dokumentů. 

Obrázek 2: Představení respondentů 

     

Zdroj: autorka (2020) 

Vzhledem k tomu, že studenti se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově v konkrétní 

fázi životního cyklu s konkrétním typem zdravotního postižení jsou velice specifickou 

skupinou a já jsem jim slíbila maximální anonymitu, tabulka s druhy fakult je promíchaná a 

není přiřazena k jednotlivým respondentům se ZP.  

Co se týká oslovování respondentů, nejdříve jsem oslovila odborníky z poraden a odborných 

pracovišť emailovou cestou. Díky zúčastněnému pozorování na odborné akci Specifika 

vysokoškolského studia studentů se zdravotním postižením, jsem získala potřebné kontakty 

na tyto respondenty, a proto můj výzkum započal právě u nich. Dalším z důvodů takto 

zvolené posloupnosti bylo také to, že jsem chtěla s jejich pomocí získat tipy a kontakty na 
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mou druhou část respondentů. Tyto respondenty – studenty, jsem oslovovala následně 

prostřednictvím emailu či sociálních sítí.  

Jako metodu dotazování odborníků jsem zvolila hloubkové rozhovory polostrukturované. 

V případě dotazování osob se zdravotním postižením jsem zvolila hloubkový rozhovor 

s prvky biografie a narativů. „Cílem biografie je zachytit pohled účastníka výzkumu a odkrýt 

význam a smysl v příběhu. Soustředíme se spíše na vertikální linii a zkoumáme vývoj a 

průběh jednotlivých oblastí“ [Švaříček, Šeďová, 2014: 126]. Tuto metodu jsem zvolila právě 

proto, že biografické prvky mohou vdechnout hloubkovému rozhovoru novou perspektivu. 

Rozhovor byl zaměřen na vyprávění příběhů a předkládání vlastního pohledu respondentů. 

Biografické prvky jsem vybrala také z toho důvodu, že jsem chtěla nahlédnout na nějaký 

určitý úsek respondentova života – zde konkrétně na životní fázi vynořující se dospělosti, 

což je jedním z hlavních znaků pro takový typ rozhovorů. Výzkumník se tak snaží 

porozumět „subjektivnímu pohledu jednoho či několika málo účastníků“ [Švaříček, Šeďová, 

2014: 126]. V těchto rozhovorech s osobami se ZP jsem využívala také prvků narativní 

biografie. Pohled na příběh respondenta je výsledkem společné činnosti jak účastníka 

výzkumu, tak i výzkumníka. Výzkumník využívá přístup spolupráce a podílí se na chodu 

celého rozhovoru, naslouchá příběhům, reaguje na ně a pokládá další otázky. Rozhovor a 

vyprávění je uskutečňováno ve vzájemné interakci [Švaříček, Šeďová, 2014: 127-128].  

Do rozhovorů jsem zakomponovala biografický dotazník dle Kelchtermanse, který slouží 

k popsání průběhu určitých událostí a zásadních momentů. V tomto případě se jednalo o 

vyzvání k popsání průběhu střední školy, maturity, přijímacích zkoušek, vstupu na vysokou 

školu, dosavadního studia na vysoké škole, podpory rodiny a přátel apod. Nechtěla jsem 

však provádět klasický biografický rozhovor, pouze jsem do hloubkového rozhovoru 

zakomponovala několik hlavních prvků z narativní biografie. Klasický biografický rozhovor 

či pouze narativní biografie by byly velice časově náročné a musely by se několikrát 

opakovat. Já jsem uskutečňovala rozhovor s každým respondentem jen jednou, a právě i 

proto jsem zvolila tuto techniku.  

Vzhledem tedy k tomu, že se nejednalo o klasický biografický rozhovor, ale hloubkový 

rozhovor s prvky biografie, měla jsem pro rozhovor se studenty se ZP předem připravené 

doplňující a rozvíjející otázky. Tyto otázky sloužily spíše jen orientačně. Důležitá v tomto 

případě je vždy pohotová reakce na respondentovo vyprávění a na jeho odpovědi. Důraz 

jsem kladla v těchto rozhovorech také na kritické incidenty dle Wallera a Sikesové. Kritické 
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incidenty jsou zlomové okamžiky, kterými si každý jedinec někdy prošel. Pro zkoumané 

jedince tyto kritické incidenty představují mezník v jejich životě [Švaříček, Šeďová, 2014: 

134]. Tímto mezníkem a klíčovou událostí může být pro mojí cílovou skupinu mladých 

dospělých právě vstup na vysokou školu a s tím spojené odstěhování se z domova, 

osamostatnění se apod. Zakomponování biografických prvků do rozhovoru také 

koresponduje s teorií životního cyklu. „Biografický přístup bývá využíván například k 

porozumění konkrétním vývojovým procesům a fázím či tranzitorním krizím v průběhu vývoje 

(např. téma dospívání, stárnutí, rodičovství apod.)“ [Říháček, Čermák, Hytych, 2013: 76]. 

Pro rozhovor s odborníky jsem měla připravený klasický diskusní scénář. Pro oba rozhovory 

byla zhotovena stručná osnova s tématy2.  

V tabulkách v obrázku č. 2 najdeme všechny respondenty, kteří byli zapojeni do výzkumu 

Osoby se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu. Dotazovala jsem dohromady 

9 respondentů, doslovně přepsáno bylo přes 7 hodin zvukového záznamu. Se studentkou se 

sluchovým postižením jsem vzhledem k jejímu handicapu dělala rozhovor formou dotazníku 

– psané otázky a odpovědi. Taktéž tomu bylo i s odborníky z Centra Carolina (paní 

Vlasáková a paní Kalivodová), vzhledem k náporu práce, který jim kvůli vzniklé 

koronavirové situaci přibyl. Vzhledem ke koronavirové situaci jsem byla taktéž nucena část 

hloubkových rozhovorů s prvky biografie realizovat se studenty se ZP přes videohovory.  

U dotazování s využitím internetu je největší výhodou čas. Toto dotazování je totiž 

jednodušší na organizaci a dosažitelnost respondentů je tudíž snazší [Fricker, Schonlau, 

2002: 355-359]. Není třeba se domlouvat na setkání na speciálních místech, ale respondenti 

mají možnost dělat rozhovor z pohodlí svých domovů. Také vzhledem k tomu, že školy byly 

v tu dobu zavřené, moji respondenti se ZP měli na rozhovor dostatek času a klid. Co je však 

potřeba při tomto typu dotazování je dobrý přístup k internetu a počítač s kamerou a 

mikrofonem. Vzhledem k tomu, že jsem takto dotazovala studenty, tak tuto techniku naštěstí 

k dispozici měli. U starších osob by to však mohl být problém. Jedinou obtíží, kterou jsem 

vypozorovala bylo získávání informovaných souhlasů s výzkumem, protože jsem 

potřebovala, aby mi ho respondenti podepsali. Ne každý má ale doma tiskárnu či skener, a 

tak jsme vymýšleli alternativní způsoby jako je například elektronický podpis.  

Obecně však hodnotím dotazování přes videohovory velice kladně. Měla jsem pocit, že se 

respondenti cítili více klidně, nic nás nerušilo a vzhledem k tomu, že jsme tam byli vždy jen 

 
2 Diskusní scénář, doplňující otázky k rozhovorům a osnovy rozhovorů jsou součástí příloh.  



 

 

16 

my dva – každý například ve svém pokoji, tak mi přišlo, že se mi i více svěřovali a nebáli se 

otevřeně hovořit. Například, než by tomu bylo v kavárně, kde přeci jen mohou působit 

nějaké vlivy z okolí (obsluha, druzí lidé, ulice, …). Na druhou stranu s paní Janyškovou jsem 

rozhovor stihla ještě před koronavirovou situací v Akademické poradně a taktéž na mě tento 

rozhovor působil velice kladně. Z mých zkušeností opravdu záleží na tom, na jakém místě 

je dotazování uskutečňováno. Myslím si, že to mnohdy může ovlivnit množství i kvalitu 

sdělovaných informací.  

Do tohoto výzkumného šetření jsem se snažila vybírat respondenty z řad studentů, co už 

nějakou dobu na vysoké škole studují. Nejdříve jsem chtěla dotazovat studenty prvních 

ročníků, došlo mi však, že ti by nemohli reflektovat všechny klíčové okamžiky, protože je 

ještě nezažili. Oslovovala jsem tedy studenty vyšších ročníků, kteří mohli nejen vyprávět o 

střední škole a vstupu na vysokou školu, ale také mohli zhodnotit studium na dané univerzitě 

a zhodnotit pomoc a podporu, jakou Univerzita Karlova nabízí. Těmto respondentům z řad 

studentů bylo tedy v průměru 24 let a mnozí z nich již měli bakalářské studium za sebou a 

studovali na magisterském studiu. Mohli tedy zpětně zhodnotit jejich dosavadní studium, 

nabízené služby a popsat dané fáze.  

Pro získání větší škály informací a různorodých pohledů jsem se již v listopadu 2019 

zúčastnila také odborné akce Specifika vysokoškolského studia studentů se zdravotním 

postižením, která byla zaměřena nejen na představení této skupiny osob a představení 

terminologie, ale také na komunikaci se studenty s postižením. Tato akce byla rozdělena na 

dva bloky – první se věnoval studentům se zdravotním postižením obecně a druhý se věnoval 

workshopu, jak s těmito studenty komunikovat. Na této akci jsem prováděla zúčastněné 

pozorování. V průběhu celého semináře jsem si dělala terénní poznámky a tato zjištění jsem 

se snažila zakomponovat do bakalářské práce. „Pozorování v terénu je základní způsob, jak 

si ušpinit ruce daty“ [Švaříček, 2014: 143]. Což je také důvod, proč jsem toto pozorování 

uskutečnila jako úplně první metodu a byla současně také mým odrazovým můstkem. 

3.5 Metody analýzy dat 

Zúčastněné pozorování slouží k deskriptivnímu popisu dané situace a informací. Tyto 

situace a získané informace jsem analyzovala ze svých terénních poznámek dle hlavních 

témat a snažila jsem se je postupně zakomponovat do této práce. Toto pozorování však 

sloužilo především, jak jsem již zmiňovala, jako odrazový můstek k ponoření se do této 

problematiky, získání důležitých informací, ale také i kontaktů na odborníky a následně i na 
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studenty se zdravotním postižením.  

Pro analýzu hloubkových rozhovorů s prvky biografie a narativů jsem vybrala metody, 

strukturalistické analýzy, tematické analýzy a kódování. Tematickou analýzu a kódování 

jsem vybrala i pro analýzu rozhovorů s odborníky. Pro strukturalistickou analýzu jsem si 

vybrala konkrétně analýzu dle evaluačního modelu Labova a Waletzkého [in Hájek, 2014]. 

V tomto modelu jde o rozebrání jádrových pasáží a jejich rozdělení do jednotlivých částí, 

jimiž jsou: abstrakt, orientace, komplikace, evaluace, výsledek a koda. Důležitou částí 

v tomto rozdělení je právě koda, která uzavírá vyprávění a propojuje narativ s aktuální 

přítomností [Hájek, 2014: 157-160]. Tato analýza mi sloužila pro lepší orientaci se v datech 

a pro porozumění vybraným jádrovým pasážím. Součástí analýzy byla také tematická 

analýza rozhovoru (v obou případech), kdy jsem analyzovala jednotlivé náměty a určovala 

hlavní témata [Švaříček, 2014: 139]. Což je samozřejmě ovlivněno tím, co jsem chtěla zjistit 

a současně i tím, co účastník řekl a o čem mluvil nejvíce. Jak jsem již zmínila, provedla jsem 

také zjednodušené otevřené – induktivní kódování a vytvořila hlavní kategorie a subkategorie 

rozhovorů. Vytvořila jsem také jednoduché grafické znázornění související s pojetím teorie 

životního cyklu (klíčové momenty, přechod) a také grafické znázornění kategorií a 

subkategorií vyplývajících z otevřeného kódování.3  

3.6 Reflexe silných a slabých stránek navržené metodologie a analýzy 

Na začátek je nutno podotknou, že kvalitativní výzkum má svá omezení. Obecně mezi 

nevýhody těchto kvalitativních přístupů patří obtížná zobecnitelnost. Každá navržená 

metodologie a analýza má své výhody a nevýhody. Úkolem výzkumníka je vybrat takové 

metody, aby výhody v tom daném případě převažovaly nad nevýhodami. Začněme se 

zúčastněným pozorování. Výhodou tohoto pozorování je jednoznačně bezprostřední 

zachycení situací takových, jaké jsou. Výzkumník si píše terénní poznámky v průběhu celé 

interakce. Dalšími výhodami jsou zachycení a pochopení celého kontextu jako celku, 

zachycení i běžných rutinních situací a rozkrývání významů. Já jsem tento typ zvolila právě 

proto, že jsem potřebovala zachytit situace takové jaké jsou a bezprostředně je popsat. 

Terénní poznámky jsou stěžejním výstupem a výhodou, mohou být však také i slabou 

stránkou. Je totiž na výzkumníkovi, jaké poznámky si zapíše, jak si je zapíše a kterým 

situacím přidělí význam. Jiný výzkumník by třeba ve stejné situaci vyzdvihl jinou 

 
3 Tato grafická znázornění a výsledky z analýzy dat naleznete v kapitolách číslo 6 a 7. 
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poznámku. Tím se však dostáváme k objektivitě v kvalitativním výzkumu a dle mého názoru 

je výzkumník vždy nějak participován v takovém druhu výzkumu. 

Podíváme-li se na hloubkové rozhovory a na hloubkové rozhovory s prvky biografie a 

narativů, také zde odhalíme hned několik silných a slabých stránek. Hloubkové rozhovory 

jsou skvělým pomocníkem k pochopení vnitřních motivů a osobních motivací každého 

jednoho respondenta. Takový rozhovor umožnuje hluboký vhled do subjektivního světa 

jedince [Švaříček, 2014: 184]. Vzhledem k prvkům biografického a narativního rozhovoru 

je důležité, aby respondenti dokázali vyprávět. Není to samozřejmostí, a ne každý to umí. 

Vyprávění je však základní způsob lidské komunikace, a tak si myslím, že i když respondenti 

nebudou úplně výřeční, s pomocí nápomocných a sondovacích otázek lze dojít ke kvalitním 

výsledkům. Respondent se tak může více rozpovídat a více se vžít do rozhovoru. 

Pro analýzu jsem si tedy zvolila strukturalistickou analýzu dle evaluačního modelu Labova 

a Waletzkého, tematickou analýzu a otevřené – induktivní kódování. Musím podotknout, že 

evaluační model opomíjí širší kontext vyprávění (hlavně ten sociální a v jakém kontextu byl 

rozhovor veden). Proto je nutné na tento kontext v průběhu analýzy nezapomínat [Hájek, 

2014: 173-175]. Nikdy také nebudeme vědět jistě, zda jsou vybrané příběhy a jádrové pasáže 

pravdivé či nikoliv. Někteří respondenti mají tendenci přehánět, nebo si jen určité události 

již nepomatují. Obecně jsou však tyto analýzy přehledné, praktické a slouží jak k interpretaci 

závěrů, tak i k orientaci se ve větší škále dat.  

3.7 Očekávané výsledky 

Obecným cílem, a tedy i očekávaným výsledkem je přispět dosavadním znalostem v oboru 

a osvojit si danou problematiku. Mým hlavním záměrem, a také přáním tohoto výzkumu je 

odhalit nedostatky, úskalí a překážky, se kterými se osoby se zdravotním postižením v této 

fázi setkávají. Kladu si za cíl také nastínit reálný vhled do této problematiky a zdůraznit 

důležitost zvyšování povědomí a zájmu k této cílové skupině. Na základě Desk Research, 

zjištění ze zúčastněného pozorování, osobních zkušeností, prožitků a potřeb cílové skupiny 

z provedených rozhovorů a pohledu odborníků se pokusím vypracovat doporučení ke 

změnám v oblasti pomoci a podpory ze strany státu a ze strany Univerzity Karlovy. Tato 

doporučení se budou týkat konkrétní fáze životního cyklu – emerging adulthood s důrazem 

na vstup na vysokou školu jako klíčové události v životech mladých dospělých. Pro práci je 

samozřejmě stěžejní interpretační práce a formulování závěrů, prezentace výsledků, 

promítnutí do bakalářské práce a propojení s teorií. 



 

 

19 

4 TEORETICKÉ A KONCEPTUÁLNÍ UKOTVENÍ  

4.1 Představení teorie životního cyklu 

Celá tato práce je pojímána z perspektivy teorie životního cyklu. Jedná se o teoretickou 

perspektivu, která svými kořeny sahá až do sociologie, antropologie, sociální historie, 

demografie a psychologie [Kotrusová, Dobiášová, 2019].  „Každý člověk má v rámci 

systému příležitostí a omezení možnosti individuálního prožívání svého života“ [Hutchinson, 

2011: 2]. Může se sám rozhodnout, kam se v životě udá a jaké cesty si vybere. Životní cyklus 

každého z nás je rámcován klíčovými životními okamžiky a rozhodujícími událostmi, které 

nás formují. Je tedy na každém z nás, jakou cestou se v životě vydáme, z toho důvodu se 

životní dráhy lidí mohou v mnohém lišit. Podle perspektivy teorie životního cyklu však 

existují v životě člověka takové momenty, díky kterým naše životní dráha může měnit svůj 

směr a můžeme pozorovat rysy opakujících se etap v životě lidí. Tyto životní dráhy jsou ale 

velice rozmanité. Perspektiva životního cyklu se snaží tyto zvraty a klíčové momenty 

identifikovat, popsat a pochopit [Hutchinson, 2011: 2]. Pro účely této bakalářské práce je 

tímto zmíněným zvratem a klíčovým momentem v životě mladých dospělých se ZP vstup 

na vysokou školu. „Pro perspektivu životního cyklu není důležitý jen věk chronologický, 

záleží také na věku psychologickém, sociálním a duchovním“ [Hutchinson, 2011: 2]. V této 

perspektivě je důležité také propojení a odkaz na předchozí klíčové momenty a životní fáze, 

proto se v rozhovorech se studenty nezaměřuji na vyprávění jen o vysoké škole, ale také na 

prožívání a vnímání předchozího studia.  

Za průkopníka teorie životního cyklu jako výzkumného paradigmatu je považován Glen H. 

Elder. Zabýval se otázkami vzájemných vztahů, změnami ve společnosti a pokoušel se 

odhalit charakteristické znaky a témata v lidských životech. Odkrýval vzájemné závislosti a 

načasování jednotlivých charakteristik [Elder, 1994]. Životní cyklus znamená zásadní 

změnu v přemýšlení o lidských životech a jejich studiu. Toto paradigma se soustředí na 

moment změny, který je součástí obecného koncepčního trendu. Elder odkrývá sociální síly 

a momenty, které formují lidský život [Elder, 1994: 4-5]. „Na životní cyklus lze pohlížet jako 

na víceúrovňový jev, který formují sociální instituce a organizace do individuálních 

trajektorií jednotlivců“ [Elder, 1994: 5]. V pojetí životního cyklu dle Eldera jsou za klíčové 

momenty označovány přechody do dalších fází života. Ústředními tématy se stávají 

trajektorie, přechod a bod zvratu/ událost. Jednotlivé fáze a přechody spolu souvisejí a 

vzájemně se ovlivňují [Elder, 1994: 5]. Pro tuto teorii je důležitých těchto 5 základních 
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principů, díky kterým můžeme identifikovat a popisovat lidské trajektorie: „čas a místo, 

vztahy a propojení s ostatními, načasování, celoživotní rozvoj a individuální orientace a 

historické a sociální okolnosti“ [in Verd, Lopez, 2011]. 

Verd a Lopez dokonce ve své práci zmiňují, že bychom měli při tvorbě veřejných politik 

využívat principů teorie životního cyklu a přemýšlet více v souvislostech. Autoři ale také 

upozorňují na to, že v dnešní době mají jednotlivci spoustu možností, a hlavně mají větší 

možnost volby, než tomu bylo dříve a mohou se sami rozhodnout, jak jednotlivé životní fáze 

prožijí. Což může způsobovat roztříštěnost trajektorií [Verd, Lopez, 2011].  

Havlíková například tuto perspektivu popisuje jako „perspektivu životního běhu“ 

[Havlíková, 2007]. Z jejího pohledu jde především o vzájemné interakce mezi jedincem a 

společností v určitém společenském kontextu. Sociologické chápání životního cyklu klade 

důraz na sociální instituce a na sociální stát jako takový. V sociologii se tato perspektiva 

začala používat ve větší míře až v 21. století, a to v souvislosti se sociologií biografickou 

[Havlíková, 2007: 180]. Jak jsem již zmínila, v současné společnosti můžeme pozorovat 

prvky individualizace, která též ovlivňuje podobu životního cyklu. Životní cyklus je totiž na 

jedné straně ovlivňován společenskými podmínkami a životními událostmi, ale na straně 

druhé také tuto životní realitu vytváří a mění. Záleží na potenciálu a individualitě každého 

jedince, který je sám schopen vzorce životního běhu aktivně utvářet a ovlivňovat 

[Havlíková, 2007: 190-193]. 

Fáze životního cyklu, kterou se v této práci zabývám, jsou spojeny hlavně se jmény Erika 

Eriksona a Jeffreyho Arnetta. Životní cyklus je něco, čím si projde každý z nás. Je to naše 

životní dráha, rámcovaná důležitými milníky našich životů, rozdělena do jednotlivých částí 

dle věku a hlavních ukazatelů. „Východiskem perspektivy životního cyklu je, že lidé 

procházejí ve svém životě různými fázemi a přechody mezi nimi. Osoby v různých fázích 

životního cyklu čelí různým typům zranitelnosti, proto je důležitá intervence sociální ochrany 

v klíčových fázích životního cyklu“ [Kotrusová, Dobiášová, 2019]. Zatímco Potůček 

rozděluje životní cyklus pouze na 3 fáze – dětství, mládí a stáří, Erik Erikson a Joan 

Eriksonová rozdělují životní cyklus dokonce na devět fází – na tzv. devět věků člověka. Dle 

Eriksona jsou těmito věky: kojenecké období, rané dětství, věk hry, školní věk, adolescence, 

mladá dospělost, dospělost a stáří. Joan tyto věky doplňuje ještě o druhou fázi stáří a tím 

uzavírá devět věků člověka [Erikson, Eriksonová, 1999].  
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4.2 Pojetí této fáze ŽC dle Erika Eriksona – pátý a šestý věk člověka 

Období, kterým se v této práci zabývám spadá do konce pátého věku a sahá až do věku 

šestého. Pátý věk životního cyklu se vyznačuje krizí mezi vlastní životní identitou a 

společenskými ideály. Erikson to označuje jako „Identita vs. zmatení vlastní identity“ 

[Erikson, 1999: 36-37]. Tuto fázi totiž také doprovází hledání sebe sama a ideologický 

pohled na svět, což přináší mnohé konflikty. V této fázi je pro nás důležitá socializace, 

získávání kontaktů, přátel, vzdělávání a objevování nových věcí – angažovat se v kultuře, 

politickém životě a veřejných událostech. Často také experimentujeme, objevujeme a 

hledáme [Erikson, 1999: 70-74]. Šestý věk člověka – mladá dospělost, popsána jako 

„intimita vs. izolace“ a navazuje na hledání vlastní identity a osobnosti. V této fázi člověk 

hledá často také svou identitu v intimitě. Člověk ke svému vývoji potřebuje druhé – ať už 

v milostném či přátelském vztahu, proto často tuto fázi doprovází strach z osamělosti, 

izolace a neuznání [Erikson, 1999: 64-69].  V obou těchto fázích člověk začíná čím dál více 

přemýšlet nad tím, co si o něm myslí druzí a hodnotí sám sebe. „Největší problém, na který 

narážíme, je: kdo si myslíme, že jsme, proti tomu, co si ostatní mohou myslet, že jsme nebo 

se snažíme být“ [Erikson, 1999: 105]. Hrajeme role, jsme zmatení, hledáme se, srovnáváme 

se s druhými a hodnotíme se. Rizikové je také nenalézání vzájemné blízkosti, partnera či 

přátel. Obě tato období může provázet pocit izolace, nepřijetí a deprivace [Erikson, 1999: 

105-106]. Osoby se zdravotním postižením se tedy musejí vypořádat nejen se svým 

handicapem, ale i s tlakem, který je s tímto životním obdobím spojený.  

Krize identity se stává stěžejním pojmem tohoto životního období. Joseph LaVoie [LaVoie, 

2005] navazuje v tomto směru na Eriksona a rozvádí tento pojem. Krize identity je v tomto 

období v podstatě nedílnou fází lidského vývoje a života člověka. Každý z nás se s ní 

pravděpodobně někdy setkal. Řešení této krize souvisí s prožitím předchozích fází a toho, 

co a kdo nás momentálně obklopuje. Pokud se tato krize nevyřeší včas může přijít naprosté 

zmatení a deprivace. Krize identity dle LaVoieho souvisí také s existenciálním bytím, které 

se vpisuje do jedinečnosti každého z nás. Krogerová toto období popisuje jako problém 

vymezení definice sebe sama. Ze všech stran na nás působí tlaky okolí a celé společnosti a 

výsledná identita je pak výsledkem rovnováhy mezi mnou a ostatními (self x others). Dle 

Eriksona interakce s ostatními poskytuje potřebnou zpětnou vazbu o tom, kdo jsem a kdo 

bych měl být. Objevování své vlastní identity je totiž nejen kognitivní, ale i sociální [LaVoie, 

2005: 416-422]. 



 

 

22 

4.3 Pojetí této fáze ŽC dle Jeffreyho Arnetta – vynořující se dospělost 

Jeffrey Arnett se tímto životním obdobím také dlouhodobě zabývá a označuje ho souhrnným 

názvem vynořující se dospělost (v originále emerging adulthood). Toto období rámuje 

věkem 18–25 let. Tento pojem se mi zdá nejvíce relevantní pro fázi životního cyklu, kterou 

se zabývám, a i proto ho používám jako označení tohoto období v mé bakalářské práci 

nejvíce. Vynořující dospělost je dle Arnetta novým paradigmatem, novým způsobem 

přemýšlení o skupině mladých dospělých. Je to období, které se nachází mezi ukončením 

adolescence a dospělostí. Jedná se o specifickou fázi životního cyklu a přechodu [Arnett, 

2007: 68-70]. Je to zajímavá životní fáze kde už nejsme adolescenty, ale ještě ani zcela 

dospělými. Tato fáze se objevila s modernizací společnosti a je v podstatě nově vzniklou 

životní fází našeho století. Ještě v minulém století mladí lidé dospívali mnohem rychleji – 

dříve vstupovali do manželství, měli dříve děti a byli většinou i dříve zaměstnaní. 

V současné době se tato doba mnohem prodloužila a velice často dochází k odkládání těchto 

životních situací do vyššího věku. Tím nám tu vzniklo nové specifické období životního 

přechodu a skupina osob mladých dospělých v určitém věku, kteří mají jiné potřeby, než 

tomu bylo v minulém století. Pro vysokoškolské studenty je hlavním rysem tohoto období 

právě vzdělávání se a studium [Arnett, 2015: 1-2]. A to je i jeden z důvodů, proč se 

vysokoškolským studiem ze všech oblastní, které jsem v předchozí části zmiňovala, 

zabývám nejvíce. Dnes máme v těchto oblastech také více možností, můžeme více cestovat, 

měnit práci, studovat více škol a věnovat se rozmanitým sportům. Období vynořující se 

dospělosti se vyznačuje zkoušením nového a hledáním. Až poté se uchylujeme k trvalosti. 

V tomto období máme mnoho možností a svobody, je to období velkých nadějí, snů a 

očekávání. Z toho ale také plyne, že to může být období zklamání, úzkosti a stresu, často 

z nenaplnění těchto očekávání a snů. „Být mladým dospělým dnes znamená zažívat svobodu, 

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

Arnett tuto fázi životního cyklu rozdělil ještě na pět dalších částí, kterými si mladí dospělí 

prochází. Těmito fázemi jsou: „prozkoumávání své identity (identity exploration), 

nestabilita (instability), zaměření se na sebe sama (self focused), pocit mezi – období 

přechodu (feeling in between), možnosti a optimismus (possibilities and optimism)“ [Arnett, 

2007: 69]. 

Teorie životního cyklu je rámcována životními milníky a důležitými situacemi v našich 

životech. Jedním z těchto důležitých milníků v této konkrétní fázi životního cyklu, kterou se 
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zabývám (vynořující se dospělost) může být právě vstup na vysokou školu. Vzdělávání je 

další z několika oblastí, které pokud jsou v rovnováze přispívají k prožití smysluplného a 

plnohodnotného života těchto mladých dospělých. Dalšími oblastmi jsou: zájmy a volný čas, 

osobní život (partnerství a přátelství) a rodina [Janyšková, 2019]. V této bakalářské práci se 

zaměřuji především na vzdělávání a vstup na vysokou školu. 

V dnešní době mají osoby se zdravotním postižením samozřejmě možnost studia vysokých 

škol. Většina vysokých škol nabízí těmto studentům specializované programy, služby a 

podporu zahrnující poradenství či půjčování speciálních pomůcek. I přes to se však studenti 

ve svém vzdělávání setkávají s překážkami jako jsou bariérové přístupy, nevhodné prostředí 

či nedostatek asistentů [Slowík, 2007: 36-39]. Mnohdy dochází k tomu, že z důvodu 

nepřipravenosti škol na inkluzivní vzdělávání či nedostatku individuální práce musejí 

studenti své studium ukončit, nebo přestoupit na jinou školu [Slowík, 2007: 38-39]. 

S ohledem na životní fázi, ve které se nacházejí to pak může mít negativní dopady na jejich 

psychický stav či smýšlení o nich samých a veškeré tyto negativní zkušenosti se mohou 

vepsat do jejich utváření své vlastní identity.  

4.4 Odborné studie zabývající se mladými dospělými se ZP ve fázi 

vynořující se dospělosti 

Zdravotní postižení má vliv na vývoj a formování osobnosti jedince. Vpisuje se do jeho 

identity a ovlivňuje životní skutečnost. Osoby se zdravotním postižením mají často omezený 

přístup k informacím a často se setkávají s nějakými formami znevýhodnění či vyčlenění 

[Janyšková, 2019]. Podstatným vlivem na formování osobnosti a identity jedince se 

zdravotním postižením má nejen biologická perspektiva, ale především perspektiva sociální. 

Společnost, druzí lidé a prostředí, v kterém se jedinec pohybuje se každodenně vpisuje do 

jeho vývoje a utváří jeho osobnost. To, co se děje kolem nás také ovlivňuje to, jak vnímáme 

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

Holly McCartney Chalk se ve své studii zabývá právě tím, jak se osoby se zdravotním 

postižením vnímají, jak vidí a přijímají své postižení, jaké mají sebevědomí a jak si sami 

sebe váží. Tyto skutečnosti porovnávala se sebeidentifikací se ke zdravotnímu postižení a 

hledala vzájemné vztahy. Zaměřuje se zde právě na životní fázi vynořující se dospělosti a 

zkoumá sebepojetí mladých dospělých se ZP. Zajímavým zjištěním této studie je, že mladí 

dospělí, kteří se neidentifikovali jako zdravotně postižení (ale zdravotně postižení byli), 
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vykazovali nižší míru sebevědomí a sebeúcty než respondenti, kteří se jako zdravotně 

postižení kategorizovali. Prokázalo se tedy, že vnímání svého postižení může souviset 

s vnímáním sebe sama. Zjištění naznačují, že přijetí zdravotního postižení může napomoci 

k lepšímu zvládání stresových situací a situací, které z handicapu vychází [Chalk, 2016: 200-

206]. 

Rozvoj identity a osobnosti je typickým znakem období vynořující se dospělosti. Murchake, 

Chalk a Raver se ve své studii zaměřovali také na roli společnosti a prostředí, v souvislosti 

s postižením a jeho vnímáním, v procesu rozvoje identity mladých dospělých. Zaměřovali 

se také na to, zda respondenti berou zdravotní postižení jako součást jejich identity 

[Murchake, Chalk a Raver, 2018]. Autoři upozorňují na to, že právě budování pozitivního 

vnímání zdravotního postižení a vzájemné sounáležitosti by mělo být cílem společenského 

rozvoje. Byly zkoumány vztahy mezi sociální podporou, pocitem sounáležitosti a vnímáním 

své identity a zdravotního postižení. Podle očekávání se v této studii ukázalo, že účastníkům, 

kterým se dostávalo větší sociální podpory – i od rodiny a přátel, cítili větší sounáležitost 

(sense of belonging). Vyšší míra pocitu sounáležitosti se prokázala také u těch, kteří 

pociťovali pozitivní identifikaci se svým zdravotním postižením. Překvapivým zjištěním 

této studie však bylo, že to, jak se osoby se zdravotním postižením sami vnímali ovlivňovalo 

jejich pocit sounáležitosti ve společnosti více, než již zmiňovaná sociální podpora 

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

S ohlédnutím na tyto studie a odbornou literaturu o ŽC se i já ve svém výzkumu budu 

soustředit na to, jak respondenti ve svém vyprávění a ve svých výpovědích mluví o svém 

zdravotním postižení, jak ho vnímají a zda se s ním identifikují, či nikoli. A také jak cítí, že 

jejich handicap vnímá okolí. Zaměřím se především na to, zda respondenti vnímají své 

postižení jako překážku, nebo životní realitu.  
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5 ANALYTICKÁ ČÁST 

5.1 Statistická šetření 

Obecně osoby se zdravotním postižením tvoří celosvětově početnou skupinu – Světová 

zdravotnická organizace uvádí, že celosvětově se jedná o více než 15% populace a počet 

stále narůstá [WHO, 2015]. Důležité je však podotknout, že mezi osobami se zdravotním 

postižením je velké zastoupení osob v důchodovém věku. Dle šetření Českého statistického 

úřadu se v České republice k roku 2013 podíl osob se zdravotním postižením pohyboval 

okolo 10,2 % [ČSÚ, 2013]. V roce 2018 se podíl osob se zdravotním postižením zvýšil na 

13 % [ČSÚ, 2018].  

Z šetření z roku 2013 také vyplývá, že se v této skupině občanů zvýšil podíl absolventů 

s maturitou a s vysokoškolským titulem (jak v porovnání dvou šetření – 07 a 13, tak i při 

porovnání s celkovou populací ČR) [ČSÚ, 2013]. Pokud se obecně zaměříme na skupinu 

mladých dospělých, kterou se v této práci zabývám, tak v šetření z roku 2013 se v České 

republice nacházelo okolo 65000 osob se zdravotním postižením ve věku 15-29 let. Z toho 

15 % s dokončeným středním vzděláním s maturitou a 3,6 % s dokončeným 

vysokoškolským a vyšším odborným vzděláním [ČSÚ, 2013]. V roce 2018 tento podíl 

stoupl na 18 % mladých dospělých s ZP s dokončeným středním vzděláním s maturitou a 6 

% s dokončeným vysokoškolským a vyšším odborným vzděláním [ČSÚ, 2018].  

Podíváme-li se přímo na vysokoškolské studenty se zdravotním postižením, v roce 2010 byla 

na popud MŠMT realizována první podrobná analýza situace studentů se specifickými 

nároky na vysokých školách. V tomto roce bylo na veřejných vysokých školách 

identifikováno 1119 studentů se zdravotním postižením. Více než 50 % z těchto studentů 

pak bylo identifikováno s tělesným či smyslovým postižením (214 s tělesným postižením, 

194 s postižením zraku a 190 s postižením sluchu). Další nejvíce početnou skupinu pak 

tvořili studenti s ADHD a SPU (302 studentů) [MŠMT, 2010]. Další tak podrobná analýza 

podmínek studentů se ZP na vysokých školách již v dalších letech realizována nebyla.  
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Obrázek 3: Studenti dle typu zdravotního postižení na veřejných vysokých školách 

 

 Zdroj: MŠMT (2010) 

Dle nejaktuálnějších dat Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy studovalo na 

veřejných vysokých školách v roce 2017 téměř 1990 studentů se zdravotním postižením a v 

roce 2018 tento počet stoupl již na 2337 studentů [MŠMT, 2019/1]. Nejvíce studentů se 

zdravotním postižením najdeme na Univerzitě Karlově, Masarykově univerzitě, České 

zemědělské univerzitě a na Univerzitě Palackého v Olomouci [AP3SP, 2019]. Na těchto 

univerzitách studovalo v roce 2018 více jak 50 % všech vysokoškolských studentů se 

zdravotním postižením [MŠMT, 2019/1]. 

Na Univerzitě Karlově, na kterou se v této práci zaměřuji nejvíce, studovalo v roce 2010 177 

studentů se zdravotním postižením [MŠMT, 2010]. Od roku 2010 počet studentů se 

zdravotním postižením stále narůstá. V roce 2013 zde studovalo přes 200 studentů se ZP a 

v roce 2015 tento počet stoupl na téměř 350 [Šámalová, 2016:88]. V roce 2017 studovalo na 

Univerzitě Karlově 470 studentů se zdravotním postižením a tím se stala univerzitou 

s největším počtem těchto studentů (v ČR) [MŠMT, 2019/1]. Podle kategorie pro výpočet 

příspěvku pro MŠMT studovalo na Univerzitě Karlově v roce 2019 více jak 570 studentů se 

zdravotním postižením [AP3SP, Peňáz, 2019].  
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Obrázek 4: Počty studentů se specifickými potřebami na veřejných vysokých školách 

 

Zdroj: AP3SP, Peňáz, (2019) 

Můžeme tak konstatovat, že vývoj počtu studujících se specifickými potřebami na veřejných 

vysokých školách i na Univerzitě Karlově má dle dat MŠMT a Asociace poskytovatelů 

služeb studentům se specifickými potřebami na veřejných vysokých školách jednoznačně 

rostoucí tendenci.  

5.2 Vybrané odborné veřejněpolitické dokumenty a strategie  

V následující části se věnuji odborným veřejněpolitickým dokumentům a strategiím, které 

spadají do oblasti vzdělávací/vysokoškolské politiky a sociální politiky. Pro sekundární 

analýzu jsem vybrala hlavní strategie a dlouhodobé záměry, které se týkají mladých 

dospělých osob se zdravotním postižením. Těmito dokumenty jsou: 

• MŠMT – Analýza současné situace studentů se specifickými nároky na vysokých 

školách (2010) 

• VVZPO – Odborná skupina Vládního výboru pro osoby se zdravotním postižením 

pro vzdělávání – Strategie systémového zpřístupňování vysokoškolského vzdělávání 

studentům se zdravotním postižením v ČR (2010) 

• MPSV – Úvodní zpráva České republiky o opatřeních přijatých k plnění závazků 

podle Úmluvy o právech osob se zdravotním postižením (2011) 
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• MPSV – Strategie sociálního začleňování 2014–2020 (2014) 

• MŠMT – Strategie vzdělávací politiky České republiky do roku 2020 (2014) 

• MŠMT – Rámec rozvoje vysokého školství do roku 2020 (2015) 

• VVZPO – Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním 

postižením na období 2015-2020 (2015) 

• MPSV – Národní strategie rozvoje sociálních služeb 2016–2025 (2015) 

• MŠMT – Plán realizace Dlouhodobého záměru vzdělávací a vědecké, výzkumné, 

vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti pro oblast vysokých škol pro 

rok 2020 (2019) 

Jak jsem již zmínila, v roce 2010 byla na popud MŠMT realizována první podrobná analýza 

situace studentů se specifickými nároky na vysokých školách (Analýza současné situace 

studentů se specifickými nároky na vysokých školách). Tuto analýzu zpracovala 

společnost Alevia. Studie byla realizována, aby byly zjištěny podmínky osob se zdravotním 

postižením na vysokých školách. Bylo zjištěno, že každá vysoká škola poskytuje různou 

úroveň pomoci a podpory pro studenty se ZP. Jako nejvíce nápomocná se prokázala speciální 

centra podpory, která byla na některých vysokých školách zřízena. Lepší výsledky měly také 

ty školy, které měly zpracované speciální metodiky a opatření týkající se vzdělávání osob se 

ZP než školy, které měly opatření zmíněné jen v dlouhodobých záměrech. Zjištěným 

problémem, který tato studie odhalila byla nejednotnost, názory se lišily jak v poskytování 

služeb a jejich rozsahu, tak ve financování či legislativním řešení dané problematiky 

zákonnou či jinou úpravou. Ukázalo se tedy, že systém je nejednotný, rozpolcený a 

různorodý. Na každé vysoké škole k této problematice přistupovali jinak. „Dochází tak jak 

k mrhání lidským potenciálem a finančními prostředky, tak k nevyužívání potenciálu osob se 

SVP a ZP a často vede k dalšímu zbytečnému prohlubování jejich závislosti na systému 

sociální pomoci“ [MŠMT, 2010].  

Téhož roku Odborná skupina Vládního výboru pro osoby se zdravotním postižením pro 

vzdělávání vypracovala Strategii systémového zpřístupňování vysokoškolského 

vzdělávání studentům se zdravotním postižením v ČR. Tato odborná skupina Vládního 

výboru je přesvědčena, že zlepšování podmínek a služeb pro studium osob se ZP by 

rozhodně nemělo být bráno jako něco navíc, ale jako standard a měl by být plně podporován 

integrační přístup. Tato strategie vznikla především proto, že začalo na vysokých školách 
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studovat čím dál větší množství studentů se ZP a cílem této strategie tedy bylo tyto studenty 

podpořit a zpřístupnit jim vysokoškolské vzdělávání. Strategie si dále kladla za cíl 

prosazovat politiku nediskriminace. Strategie odhalila, že v té době neměli studenti se ZP 

stejné podmínky pro studium jako studenti bez ZP. Dalšími cíli byla informovanost o 

přístupnosti studia pro studenty se ZP, upravení finančních nástrojů, doplnění odborných 

dokumentů, plánů a metodiky, opakované hodnocení kvality vysokoškolského studia pro 

studenty se ZP a zřídit poradenská centra na vysokých školách [VVZPO, 2010]. 

Ministerstvo práce a sociálních věcí podalo roku 2011 Úvodní zprávu České republiky o 

opatřeních přijatých k plnění závazků podle Úmluvy o právech osob se zdravotním 

postižením. V České republice platí zákaz diskriminace z důvodu zdravotního stavu či 

pohlaví a v souvislosti s tím by měl platit i respekt ke vzdělávacím potřebám jednotlivce. Na 

každé vysoké škole by mělo být takové prostředí a služby, které by vyrovnávaly specifické 

potřeby studentů se ZP a odstraňovaly by bariéry. Samozřejmostí je také zřízení systému 

poradenství. Tato strategie také reagovala na otázku genderu a na fakt, že ženy se ZP jsou 

dle dat více ohroženější skupinou než muži se ZP [MPSV, 2010]. 

Strategie sociálního začleňování 2014–2020, která byla roku 2014 vypracována 

Ministerstvem práce a sociálních věcí se zaměřovala na boj s chudobou a sociálním 

vyloučením. Osoby se zdravotním postižením spadají do skupiny rizikových osob a mohou 

být častěji ohroženi chudobou a sociálním vyloučením. Jednou z možností, jak tomu zabránit 

je nastavit vhodné a motivující podmínky pro osoby se ZP ke vzdělávání se a začleňování 

se do běžného chodu společnosti. Rovnocenný přístup ke vzdělávání napomáhá ke snižování 

sociálních rozdílů. S nižším vzděláním se totiž může pojit horší získávání pracovního místa 

a pracovního uplatnění. „Dlouhodobá a opakovaná nezaměstnanost je v podmínkách ČR 

spojena především s nízkou kvalifikací, zdravotním postižením a s diskriminací ze strany 

zaměstnavatelů“ [MPSV, 2014]. Tento dokument také upozorňuje na to, že v České 

republice nejsou na rozdíl od běžné populace nijak systematicky sledovány předčasné 

odchody ze vzdělávacího systému a tím pádem nejsou odhalovány ani důvody odchodu. Ve 

vzdělávání žáků se zdravotním postižením spatřují největší problém v nedostatečné 

individualizaci, vyrovnávání podmínek a realizaci rovného přístupu. Za cíl do příštích let si 

kladou právě dodržování těchto položek, zpřístupňování vzdělávání obecně a integraci 

[MPSV, 2014]. 
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V roce 2014 byla vypracována Strategie vzdělávací politiky České republiky do roku 

2020 a v roce 2015 byl vypracován Rámec rozvoje vysokého školství do roku 2020. Tyto 

dokumenty byly vypracovány pod záštitou Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy. 

Strategie vzdělávací politiky ČR zhodnocovala stav politiky a následně stanovovala rámec 

pro další rozvoj. Tvůrci zhodnotili, že je třeba vytyčit jen pár hlavních priorit, na jejichž 

plnění se ale bude muset usilovně pracovat. Těmito hlavními prioritami bylo: snižování 

nerovností ve vzdělávání, podpora pro kvalitní výuku učitelů a odpovědné řízení 

vzdělávacího systému. Tato strategie také odhalila, že klíčoví aktéři mají na vzdělávání 

odlišné názory, nedodržují stanovené hodnoty a dochází často k rozpolcenosti systému. 

„Neexistuje dostatečná míra porozumění základním hodnotám, principům a směrům 

dlouhodobého rozvoje vzdělávacího systému“ [MŠMT, 2014]. Zvýšenou pozornost věnuje 

strategie do roku 2020 integraci studentů se specifickými potřebami do běžné výuky. Jako 

stěžejní vidí v tomto ohledu zlepšení diagnostických nástrojů – poradenských systémů na 

školách, snižování předčasných odchodů ze vzdělávacího systémů a také lepší evidenci a 

statistiky těchto žáků [MŠMT, 2014]. Na tuto strategii navázal roku 2015 Rámec rozvoje 

vysokého školství do roku 2020. Na základě tohoto dokumentu se prokázalo, že studenti se 

zdravotním postižením nemají dostatečnou motivaci pro účast na terciárním vzdělávání. 

Jako velice problematické se také ukázalo zjišťování skutečného počtu těchto studentů na 

vysokých školách. Někteří tito studenti se za zdravotně postižené sami nepovažují. 

„Potýkáme se ale také s nedostatkem souhrnných dat, která není možné sbírat s ohledem na 

ochranu osobních údajů“ [MŠMT, 2015]. Tento rámec rozvoje navíc požadoval novelu 

vysokoškolského zákona, nejvíce v oblastech akreditace, v systému zajišťování a hodnocení 

kvality a ve financování s důrazem na transparentnost [MŠMT, 2015]. Tato novela byla 

v roce 2016 realizována. 

Odborná skupina Vládního výboru pro osoby se zdravotním postižením pro vzdělávání roku 

2015 navázala na tyto dokumenty a vypracovala Národní plán podpory rovných 

příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015-2020. Základním účelem 

tohoto plánu je pokračovat v integraci studentů se zdravotním postižením a plnit tak Úmluvu 

o právech osob se zdravotním postižením. Odborná skupina zdůrazňuje, že problematika 

osob se zdravotním postižením nespadá jen do sociální a zdravotní politiky, ale měla by být 

považována jako problematika meziresortní, která potřebuje celostní pohled [VVZPO, 

2015]. Mezi hlavní cíle tohoto plánu do roku 2020 patří: nastolovat rovné příležitosti, 

informovat a konat osvětovou činnost, odstraňovat bariéry, zpřístupňovat budovy a dopravu, 
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více informovat osoby se ZP o možnostech jak řešit jednotlivé krizové situace, zajistit 

rovnost osob se ZP před zákonem – například zajištěním vhodné asistence, vytvářet 

podmínky pro samostatnost osob se ZP a zajišťovat jim přístup ke všem stránkám života, 

zajistit jim přístup ke kvalitním kompenzačním pomůckám a službám potřebných pro 

mobilizaci, zajistit všeobecný přístup k informacím, zajistit kvalitní zdravotní péči a 

rehabilitaci a v neposlední řadě umožnit osobám se zdravotním postižením přístup 

k celoživotnímu vzdělávání a efektivně je podporovat na trhu práce [VVZPO, 2015].  

Téhož roku Ministerstvo práce a sociálních věcí vytvořilo dlouhodobou strategii pro 

poskytování sociálních služeb – Národní strategie rozvoje sociálních služeb 2016–2025. 

Tato strategie je opravdu rozsáhlým, dlouhodobým a propracovaným dokumentem a 

považuje se za základní rámcový dokument sociální politiky ČR. Hlavním cílem této 

strategie je nastavení takového systému sociálních služeb, který by aktivně reagoval na 

potřeby všech lidí, kteří se ocitli v nějaké nepříznivé situaci a aby tito lidé mohli žít za 

dobrých podmínek doma, v jejich přirozeném prostředí, popřípadě s vyžitím neformální 

péče. Což je i globálním cílem sociální politiky. „Globální a strategický cíl by tedy měl vést 

k tomu, že v ČR budou poskytovány kvalitní a dostupné sociální služby, které budou řešit 

individuální potřeby klientů sociálních služeb, popř. jejich rodinných či blízkých 

příslušníků“ [MPSV, 2015:13]. Tento dokument navíc odhalil, že v ČR bylo několik oblastí 

a sociálních problémů, kterým se za poslední léta nekladl takový důraz, jaký by měl. Mezi 

tyto oblasti patřilo například: sociálně-zdravotní pomezí, kontrola kvality nabízených 

sociálních služeb, nelegální sociální služby, profesionalita sociální práce a oblast pečujících 

osob [MPSV, 2015:10-13].  

V následujícím obrázku najdeme 10 hlavních tematických oblastí, kterými se Národní 

strategie rozvoje sociálních služeb 2016–2025 podrobně zabývá a rozvíjí je. 
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Obrázek 5: Hlavní tematické oblasti Národní strategie rozvoje sociálních služeb 2016-2025 

 

 Zdroj: MPSV (2015) 

Významným dokumentem z posledních let je Plán realizace Dlouhodobého záměru 

vzdělávací a vědecké, výzkumné, vývojové a inovační, umělecké a další tvůrčí činnosti 

pro oblast vysokých škol pro rok 2020, který byl vypracován pod záštitou MŠMT v roce 

2019. Tento dokument uzavírá dlouhodobé plány MŠMT do roku 2020 a otevírá pomyslné 

dveře novým strategiím na roky 2021+. Hlavními cíli na rok 2020 se stává dodržovat a 

zajišťovat kvalitu hodnocení, stále zlepšovat dostupnost vysokých škol pro všechny 

studenty, snažit se podporovat mezinárodní vztahy, podporovat projekty studentů, 

podporovat inovace a vědu a výzkum na akademickém prostředí, realizovat statistická 

šetření studentů a snažit se zefektivňovat financování [MŠMT, 2019/2]. 

5.3 Pomoc a podpora pro studenty se ZP ze strany státu + další formy 

pomoci a podpory 

5.3.1 Systém sociálního zabezpečení a sociální služby 

Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením 

zprostředkovává osobám se zdravotním postižením peněžité dávky, které mají napomoci ke 

zmírnění sociálních důsledků, které mohou být spojeny s jejich zdravotním handicapem. 

Tento zákon zajištuje příspěvek na mobilitu, příspěvek na zvláštní pomůcku a možnost 

získání průkazu OZP – osoby se zdravotním pojištěním, společně s výhodami, které z něj 

vyplývají [Zákon č. 329/2011 Sb.]. V následujícím obrázku nalezneme příklady dávek, které 

mohou osoby se zdravotním postižením využít.  
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Obrázek 6: Dávky pro osoby se zdravotním postižením 

 

Zdroj: MPSV (2009) 

Někteří mladí dospělí se zdravotním postižením mají také nárok na invalidní důchod, který 

spravuje Zákon č. 306/2008 Sb., který mění zákon č. 155/1995 Sb., o důchodovém pojištění. 

„Pojištěnec je invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu nastal 

pokles jeho pracovní schopnosti nejméně o 35 %“ [Zákon č. 306/2008 Sb., Zákon č. 

155/1995 Sb.]. Od června 2018 se také setkáváme s novou dávkou, kterou je dlouhodobé 

ošetřovné. Tuto dávku spravuje zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění. Jedná se 

o ošetřování člena domácnosti nebo péče o něj a poskytování dlouhodobé péče v domácím 

prostředí. Tuto péči poskytuje osobě se zdravotním postižením rodinný příslušník [Zákon č. 

187/2006 Sb.]. 

Mladí dospělí se zdravotním postižením mohou mít též nárok na příspěvek na péči, který je 

poskytován osobám, které jsou závislé na pomoci jiné fyzické osoby. „Nárok na příspěvek 

má osoba, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné 

fyzické osoby při zvládání základních životních potřeb v rozsahu stanoveném stupněm 

závislosti podle, pokud jí tuto pomoc poskytuje osoba blízká nebo asistent sociální péče“. O 

tomto příspěvku rozhoduje krajská pobočka Úřadu práce [Zákon č. 108/2006 Sb., § 7 - § 

30]. Od roku 2019 byl tento příspěvek navýšen o 6 000, pro osoby v IV. stupni závislosti a 

o 4000 pro osoby v III. Stupni závislosti, které však nepobývají v ústavní péči. Tímto 

krokem se snaží stát podpořit deinstitucionalizaci a pobývání osob se ZP v jejich přirozeném 

prostředí [Péče.cz, 2019]. Příspěvek na péči je pro mladé dospělé velice důležitý, protože si 

prostřednictvím něj mohou zajistit a zaplatit sociální služby a jiné služby péče.   
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Poskytování sociálních služeb upravuje zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Tento 

zákon zajišťuje úpravu podmínek pro poskytování „pomoci a podpory osobám v nepříznivé 

životní situaci prostřednictvím sociálních služeb a příspěvku na péči“ [Zákon č. 108/2006 

Sb., § 1 - § 6]. Dle tohoto zákona má každý nárok na řešení své nepříznivé situace a 

bezplatného sociálního poradenství. Systém sociálních služeb zahrnuje: sociální 

poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. Tyto služby jsou poskytovány 

jako služby pobytové, ambulantní nebo terénní [Zákon č. 108/2006 Sb., § 32 - § 96]. Pro 

vysokoškoláky se zdravotním handicapem mohou být nejvíce využívané především služby 

jako: osobní asistence, chráněné bydlení, tísňová péče, průvodcovské a předčitatelské 

služby, podpora samostatného bydlení, tlumočnické služby a také služby center, jakožto 

center krizových a poradenských [MPSV, 2020]. 

5.3.2 Další formy pomoci a podpory  

Existují i jiné formy pomoci, které neposkytuje stát, ale poskytují je především nadace a 

charitativní organizace. Existují ale také různá sdružení a spolky zaměřené na pomoc osob 

se zdravotním postižením. Tyto další formy pomoci a podpory doplňují systém sociálního 

zabezpečení a sociálních služeb a v mnohém vyplňují mezery, které tento systém může mít. 

Tyto doplňkové formy pomoci a podpory se mimo jiné snaží klást větší důraz na 

informovanost osob se zdravotním postižením a snaží se aktivně reagovat na jejich poptávku 

a potřeby. Osoby se ZP využívají těchto služeb buď jako doplnění služeb od státu nebo se 

na ně obrací v případech, kdy jim stát nevyhověl.  

V roce 2002 vznikla celostátní nezisková organizace Národní rada osob se zdravotním 

postižením – NRZP ČR, která sdružuje spolky zabývající se touto problematikou. Heslem 

tohoto sdružení je, že zastupuje zájmy zdravotně postižených a hájí jejich lidská práva 

[NRZP]. 

Sdružením, které se zabývá vysokoškolským studiem osob se zdravotním postižením je 

například AP3SP – Asociace poskytovatelů služeb studentům se specifickými potřebami na 

vysokých školách. Jedná se o zájmové sdružení, které spolupracuje s MŠMT a zabývá se 

udržením a rozvíjením podpůrných služeb, které jsou poskytované jednotlivými VŠ. Tato 

asociace také dbá na „dodržování standardu kvality těchto služeb a snaží se rozvíjet koncept 

rovného přístupu ke vzdělávání“ [AP3SP]. 
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V roce 2007 vznikl nadační fond NFOZP – Nadační fond pro podporu zaměstnávání osob 

se zdravotním postižením, který se zabývá vstupem osob se ZP na trh práce a vytvářením 

adekvátních podmínek pro práci [NFOZP]. 

Dalšími nadacemi jsou pak například: Nadace Leontinka, Konto Bariéry, Sport bez bariér, 

Kapka naděje, Nadační fond Českého rozhlasu – projekt Světluška, Okamžik, Výbor dobré 

vůle, Paraple centrum, Nadace Charty 77, Nadace Dagmar a Václava Havlových VIZE 97.  

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

Jak jsem již zmínila, počet studentů se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově stále 

narůstá, proto je důležité neustále zlepšovat a utvářet vhodné podmínky pro studium. Dle 

Tomeše toto utváření vhodných podmínek a podpůrných služeb nesmí ale být chápáno jako 

jeden z projevů pozitivní diskriminace, nýbrž jako nástroj k aplikování rovného přístupu ve 

vzdělávání a vyrovnávání znevýhodnění či nerovností, které mohou z tohoto stavu vyplývat 

[Tomeš, 2011: 70-71].  

Vysokoškolské vzdělávání obecně spravuje zákon č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o 

změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách) a vzděláváním žáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných se zabývá vyhláška č. 27/2016 Sb. 

Tato vyhláška mimo jiné spravuje možnosti individuálního vzdělávacího plánu pro 

žáka/studenta se speciálními vzdělávacími potřebami, poskytování asistence, tlumočníka a 

přepisovatele pro neslyšící [Vyhláška č. 27/2016 Sb.]. 

Na Univerzitě Karlově najdeme studenty se smyslovým postižením, tělesným a pohybovým 

postižením, se SPU, s poruchami autistického spektra, s kombinovaným postižením a také 

s jinými obtížemi (např. duševními). Tito studenti, pokud chtějí využívat pomoci a podpory, 

kterou UK studentům se ZP nabízí se musí evidovat v univerzitním systému a nejlépe na 

počátku svého studia musí absolvovat odborné posouzení funkčního dopadu jejich ZP na 

studium, tzv. funkční diagnostiku [Opatření rektora č. 23/2017: 3].  Díky této funkční 

diagnostice pak mohou žádat o modifikace studia a jednodušeji komunikovat s pedagogy.  

V dlouhodobých záměrech Univerzity Karlovy najdeme důraz na umožnění přístupu studia 

studentům se zdravotním postižením. „Za studenta či uchazeče o studium se speciálními 

potřebami je pokládán student či uchazeč o studium, který vzhledem k vrozené nebo získané 

povaze svého zdravotního stavu vyžaduje modifikaci přijímacího řízení, studijních podmínek 

a kontrol studia, odstranění fyzických překážek, popř. jiné zvláštní úpravy prostor za účelem 
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úspěšného průběhu studia“ [Opatření rektora č. 23/2017: 3]. Studentům je poskytováno 

poradenství, konzultace, podpůrné pomůcky a služby, je jim zpřístupňováno fyzické 

prostředí a vybavování prostorů a v neposlední řadě také modifikace přijímacího řízení a 

studijních podmínek. Univerzita Karlova se snaží podporovat koncept rovného přístupu ve 

vzdělávání a respektuje právo každého občana na svobodnou volbu povolání a přípravu 

k němu Univerzita Karlova se nesnaží jen o obecné vzdělávání, snaží se také o podporu 

rozvoje osobnosti, talentu a schopností všech studentů [Opatření rektora č. 23/2017].  

V dlouhodobém záměru Univerzity Karlovy (2016-2020) je kladen také důraz na zlepšování 

znalostí a zkušeností členů akademické obce ve smyslu zlepšování povědomí o zdravotních 

postiženích a práce s nimi. Pomoc a podpora na UK je zaměřena také na analýzu potřeb 

studentů se specifickými potřebami a následně na zlepšování podmínek pro tyto studenty. 

V dlouhodobém záměru z let 2016-2020 bylo v plánu především zlepšování asistentských 

služeb a mobilitních programů, a také zlepšování prostředí a podpory mimostudijního života 

na univerzitě [UK, 2015].  

Zastřešující organizací poskytující poradenství a služby studentům se zdravotním 

postižením na Univerzitě Karlově je Centrum Carolina spadající pod UK Point 

(Informační, poradenské a sociální centrum UK). Toto pracoviště „koordinuje celý systém 

pomoci a podpory na UK a zodpovídá za poskytované služby“ [Centrum Carolina]. Centrum 

Carolina tyto služby však nejen koordinuje, mnohé z nich také poskytuje. Jedná se především 

o služby poradenství, zprostředkování nácviku prostorové orientace, zapůjčení technických 

a kompenzačních pomůcek, digitalizace studijních materiálů, zajištění asistence při studiu, 

vzdělávací semináře [Centrum Carolina]. Na každé fakultě pak najdeme kontaktní osobu, na 

kterou se mohou studenti se specifickými potřebami vždy obrátit a konzultovat s ní své 

potřeby a problémy.  

Hlavním poradenským pracovištěm pro studenty se specifickými potřebami na Univerzitě 

Karlově je Akademická poradna sídlící na Pedagogické fakultě. Tato poradna sice sídlí na 

Pedagogické fakultě, slouží ale také pro všechny fakulty a studenty na Univerzitě Karlově. 

Toto pracoviště nabízí speciálně pedagogické, psychologické, logopedické a asistentské 

služby. Najdeme zde ale také velký kabinet pomůcek. Jedná se o odborné pracoviště, jehož 

služby poskytují vyškolení pracovníci z katedry psychologie a speciální pedagogiky. A 

právě Akademická poradna vykonává již zmiňovanou funkční diagnostiku [Akademické 

poradny pro studenty UK]. Dále mohou studenti získat funkční diagnostiku v Poradenském 
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centru při Katedře psychosociálních věd a etiky HTF UK, Ústavu jazyků a komunikace 

neslyšících FF UK a Psychologickém poradenském centru při katedře psychologie FF UK 

[Centrum Carolina].  

5.4.1 Specifické služby pro studenty se smyslovým postižením na Univerzitě 

Karlově 

Studenti se smyslovým postižením (s postižením zraku a postižením sluchu) mohou využívat 

širokou škálu služeb, kterou univerzita nabízí. Pro tyto studenty jsou nejadekvátnější 

především služby nácviku prostorové a pohybové orientace, služby osobní asistence, 

zapůjčení technických a kompenzačních pomůcek jako jsou speciální lupy, počítače 

s hlasovým výstupem apod., tlumočnické, přepisovatelské a zapisovatelské služby, časová 

kompenzace, digitalizace studijních materiálů, nácvik studijních strategií [Centrum 

Carolina] [Akademické poradny pro studenty UK]. S neslyšícími a nedoslýchavými pak 

nejvíce pracuje Ústav jazyka a komunikace neslyšících na FF UK. 

5.4.2 Specifické služby pro studenty s tělesným a pohybovým postižením na 

Univerzitě Karlově 

Pro studenty s tělesným a pohybovým postižením je nejdůležitější přístupnost budov a 

jednotlivých učeben. Tito studenti mohou využívat hlavně služeb osobní asistence, zapůjčení 

technických a kompenzačních pomůcek, zapisovatelské služby, časová kompenzace, nácvik 

studijních strategií a individuální výuky. Pro všechny studenty se zdravotním postižením 

jsou však také důležité individuální konzultace a poradenství [Centrum Carolina] 

[Akademické poradny pro studenty UK].  

5.5 Shrnutí a zhodnocení stavu vzdělávací/vysokoškolské a sociální 

politiky vyplývající ze sekundární analýzy dat 

Co se sociální politiky týká, Česká republika má poměrně velice dobře propracovaný systém 

sociálního zabezpečení a sociálních služeb. Tento systém pak doplňují další formy pomoci 

a podpory, které poskytují především neziskové organizace a spolky. Politika státu ve vztahu 

k osobám se zdravotním postižením se snaží utvářet antidiskriminační prostředí a takové 

podmínky, díky kterým se mohou osoby se ZP plně začlenit do společnosti. Mladí dospělí 

ze ZP na UK tedy mohou mít podporu hned z několika zdrojů – ze strany Univerzity 

Karlovy, ze strany státu i ze strany neziskových organizací.  
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Za posledních 10 let se sociální politika ve vztahu k osobám se zdravotním postižením velice 

posunula. O tuto problematiku se stát začal více zajímat, a tak se toto téma mnohem častěji 

dostávalo do dlouhodobých strategií a plánů. Byly zjišťovány podmínky těchto osob a 

následně byly analyzovány nedostatky, které systém měl/má. V posledních letech se jako 

nejvíce problematické a opomíjené oblasti ukázali: sociálně-zdravotní pomezí, kontrola 

kvality nabízených sociálních služeb, nelegální sociální služby, profesionalita sociální práce 

a oblast pečujících osob [MPSV, 2015:10-13]. Hlavními cíli sociální politiky tedy bylo tyto 

mezery odstranit a nastavit systém rovných příležitostí pro všechny.  

Globálním a stále platným cílem zůstává to, aby ti, kteří se ocitnou v nepříznivé sociální 

situaci měli možnost získat adekvátní pomoc a podporu ze strany státu, který bude aktivně 

reagovat na jejich potřeby a problémy. Důraz je kladen také na setrvávání v přirozené 

prostředí klienta a na spolupráci s neformálními pečovateli. Sociální politika České 

republiky tedy podporuje prvky deinstitucionalizace. Tu je však mnohdy obtížné realizovat, 

protože jednotliví aktéři politiky chápou tuto deinstitucionalizaci rozdílně a může docházet 

k velkým rozdílům v poskytovaných službách [MPSV]. 

Ukázalo se také, že mzdy pracovníků v sociálních službách jsou podprůměrné a obecně tyto 

profese nemají moc vysokou prestiž. Na druhou stranu jsou na tyto pracovníky kladeny 

vysoké nároky, což by mohlo vést k rozpadu systému. Jako problematická se také ukázala 

kontrola kvality a inspekce v nabízených službách. Tato kontrola by měla být mnohem více 

častá a pravidelná. Poskytování sociálních služeb občas komplikuje také nejednotné 

používání základních pojmů v praxi [MPSV]. 

V posledních letech vzrostl zájem osob se zdravotním postižením o vysokoškolské 

vzdělávání. Z dat můžeme pozorovat jednoznačně rostoucí tendenci. Vzdělávací/ 

vysokoškolská politika v České republice se snaží reflektovat tyto potřeby a aktivně 

podporovat koncept rovného přístupu ve vzdělávání a chce reagovat na stoupající poptávku 

osob se ZP o terciární vzdělávání. Snaží se také pro studenty se ZP vytvářet vhodné prostředí 

a kompenzovat jejich specifické potřeby. Hlavním cílem této politiky je tedy odstraňování 

bariér ve vzdělávání, kompenzace specifických potřeb a poskytování kvalitního vzdělávání 

pro osoby se ZP. Provedení těchto cílů však v konečné fázi závisí především na jednotlivých 

vzdělávacích institucích. 

Každá vysoká škola své služby poskytuje rozdílně a mezi jednotlivými poskytovateli služeb 

pomoci a podpory najdeme značné rozdíly. Vzdělávací systém pro osoby se zdravotním 
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postižením v terciárním vzdělávání se ukázal jako nejednotný a v jistých ohledech 

rozpolcený. Odborná skupina Vládního výboru upozorňovala také na to, že integrace osob 

se zdravotním postižením by měla být řešena jako meziresortní problém. Klíčoví aktéři mají 

na vzdělávání odlišné názory a mnohdy nedodržují stanovené hodnoty. Názory se liší jak v 

poskytování služeb a jejich rozsahu, tak ve financování či legislativním řešení dané 

problematiky [MŠMT].  

Zásadním problémem je skutečnost, že neprobíhá pravidelná a častější analýza podmínek 

vysokoškolských studentů se zdravotním postižením. Tato podrobnější analýza za celých 10 

let proběhla ze strany MŠMT pouze jednou. I přes to, že MŠMT monitoruje počty studentů 

se zdravotním postižením na VŠ, tak neprobíhá žádná pravidelná podrobná analýza 

podmínek těchto studentů. MŠMT k tomu předkládá argument, že monitorování studentů se 

zdravotním postižením je obtížné vzhledem k ochraně osobních údajů a také díky tomu, že 

mnoho studentů se jako zdravotně postižení neidentifikují. Osobně si však myslím, že i přes 

to, že by nebyli analyzování všichni studenti se ZP (vzhledem k tomu, že se tak někteří 

neidentifikují), tak analýza podmínek vysokoškolských studentů se ZP má určitě smysl.  
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6 EMPIRICKÁ ČÁST, PREZENTACE VÝSLEDKŮ 

6.1 Interpretace výsledků výzkumu 

Prezentace výsledků analýzy provedených rozhovorů je v dalších částech strukturována 

podle hlavních témat vycházejících z provedených rozhovorů (dle témat z diskusního 

scénáře, dle četnosti výskytu témat v rozhovorech a dle významnosti jednotlivých aktérů). 

Na úvod prezentace výsledků přikládám také grafické znázornění hlavních kategorií a 

subkategorií, které vyplynuly z otevřeného – induktivního kódování a tematického 

kódování. V přílohách přikládám také grafické znázornění vztahů kategorií. 

Obrázek 7: Grafické znázornění kategorií a subkategorií vyplývajících z induktivního a tematického 

kódování 

 

Zdroj: Autorka (2020) 
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6.2 Oblast zájmy a volný čas 

Studenti se zdravotním postižením, kteří byli dotazování dbají na plnohodnotné trávení 

volného času. Zdokonalování svých schopností a dovedností přikládají poměrně velký 

význam. I přes to, že někteří z nich studují současně i na dvou školách, snaží se najít čas i 

na své zájmy. „Já vždycky tvrdím, že ten volný čas se dá udělat, nebo se udělat nedá. To 

záleží na tom, jak člověk chce. Protože já jsem třeba schopná využívat ten volný čas i mezi 

přesuny. Kdy třeba si vezmu do auta nebo do MHD čtečku“ (Respondent č. 5). 

Náročným se pak stávalo vždy období zkouškového, kdy se volný čas o dost zkrátil a 

respondenti třeba i museli obětovat některé ze svých zájmů na úkor studia. „Když je 

zkouškové období, tak člověk toho volného času moc nemá a tam si vždycky říkám, už aby to 

skončilo, protože mě nebaví se od rána do večera učit a pak třeba není čas ani na tu činnost 

co dělám, a to mě pak tedy mrzí. Dávám přednost té škole“ (Respondent č. 2). 

Obecně však respondenti tráví svůj volný čas aktivně. I přes to, že nějaké zdravotní 

znevýhodnění mají, nijak je to neodrazuje od toho trávit svůj volný čas plnohodnotně a tak, 

jak chtějí. Nevyhýbají se ani sportu a fyzickým aktivitám. Naopak, někteří z respondentů 

jsou velice úspěšnými sportovci, kteří se sportu věnují i profesionálně.  

„Celé své dětství jsem sportovala a momentálně je i mým povoláním vrcholový sport – jsem 

reprezentantka ČR v alpském lyžování (Respondent č. 6).  

„Profesionálně se věnuji sportu, para drezuře. Letos jsem vybojovala postup podruhé na 

paralympijské hry. (…) Vlastně ta para drezura je jediná jezdecká disciplína, která je 

zastoupena na paralympijských hrách. Laidsky řečeno je to něco jako krasobruslení na koni. 

Kdy jezdec předvádí choreografii, která je předem daná (Respondent č. 5). 

„Mám rád sport, rád běhám, rád plavu, rád jezdím na kole, celkově všechny sporty, ale 

především to běhání a plavání jsou moje nej. Věnoval jsem se tomu plavání i nějakým 

způsobem závodně. Mezi zdravýma, nikdy ne mezi postiženýma“ (Respondent č. 4). 

„Než jsem začala studovat na vysoké škole, tak jsem závodně plavala, takže tím byl můj volný 

čas v podstatě kompletně vyplněn. (…) Dnes už plavu spíš jen tak pro radost. V současné 

době si chodím tedy občas zaplavat, nebo s mamkou provozujeme rychlochůzi a občas i 

cyklistika tandemová, a v zimě hory, běžky, i sjezdové lyžování (Respondent č. 2). 
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Respondenti mají sport také jako formu rehabilitace a prevence. Zdravý pohyb může 

zmírňovat některé z jejich zdravotních znevýhodnění „Chodím teda taky na procházky a 

cvičím. Snažím se cvičit každý den aspoň hodinku, což je potřeba v tom mým stavu“ 

(Respondent č. 3).  

Co se dalších zájmů týče ve svém volném čase si respondenti rádi čtou, poslouchají 

audioknihy, hudbu, sledují filmy, tráví čas s přáteli a s rodinou. Někteří z respondentů však 

zmiňují, že by si přáli trávit čas s rodinou lépe. Každý má své povinnosti a své zájmy a občas 

je těžké se společně sejít. „Kdyby bylo po mém, tak bychom mohli i líp trávit ten společný 

čas. Většinou je to tak, že jsme každý v té svojí bublině a každý si dělá něco svého. Každý si 

dělá třeba nějakou svojí práci u počítače. Sice jsme pohromadě, ale není to ono, chtělo by 

to ten společný čas trávit trochu líp“ (Respondent č. 1).  

Někteří z respondentů tráví svůj čas i jinak. Respondent č. 1 se například věnuje hudbě, 

zpěvu a hře na hudební nástroje. A vzhledem k tomu, že je katolík, často navštěvuje kostel 

a volný čas tráví modlitbou a rozjímáním „Já bych řekl, že ve volném čase se spíše věnuji 

rozjímání a modlitbě. Jsem katolík, věnuji se i čtení z písma. Z té hudby mě nejvíc zajímá 

třeba středověký chorál“ (Respondent č. 1). Respondent č. 2 se zas ve svém volném čase 

mimo jiné věnuje osvětové činnosti. „Také se ve volném čase věnuji osvětové činnosti 

ohledně zdravotního postižení, nejenom zrakového ale celkově zdravotnímu postižení. 

Protože působím od listopadu minulého roku jako předsedkyně Odborné skupiny pro 

přístupnost veřejné správy a veřejných služeb při Úřadu vlády“ (Respondent č. 2). Co je 

tedy velice důležité zmínit je to, že všichni respondenti jsou individuální a jedinečné 

osobnosti.   

6.3 Předchozí studium, rozhodnutí o studiu na vysoké škole 

Respondenti ve svých výpovědích o předchozím studiu často zmiňovali, že je pro ně velice 

důležité, že strávili celý vzdělávací systém v běžných školách, a ne ve školách speciálních. 

Někteří z nich navíc zmiňovali, že jsou mezi studenty z běžných škol a mezi studenty ze 

speciálních škol značné rozdíly, což pozorují třeba u svých přátel a známých z řad osob se 

zdravotním postižením. „Já mám možnost spolupracovat s klienty, které trénuji na plavání 

zrakově postižených dětí. Tak tam tyhle děti ze škol pro zrakově postižené, základních a 

středních, tam vidím opravdu obrovský rozdíl mezi tou speciální a tou normální školou, kde 

jsou namíchaný i ve třídě s kombinovanýma a s mentálně postiženými a tak. Ty lidi jsou pak 

jakoby pomalejší, jsou občas pod hranicí těch svých možností“ (Respondent č. 4).  



 

 

43 

Studium na střední škole pro ně bylo v mnohém klíčové a už zde museli čelit novým 

překážkám. Dle teorie životního cyklu může být vstup na střední školu také jedním 

z klíčových okamžiků. Dle Eldera jednotlivé klíčové okamžiky a přechody spolu souvisejí a 

vzájemně se ovlivňují [Elder, 1994: 5]. Studium na střední škole začínalo být pro dotazované 

trochu více náročnější, čekala je klíčová zkouška v podobě maturity a studenti se museli 

rozhodnout, co bude dál. Jakým způsobem budou konat maturitní zkoušku, zda vezmou 

v potaz své specifické potřeby a jestli se chtějí vzdělávat i nadále a půjdou na vysokou školu. 

Museli brát také v potaz, co by to pro ně znamenalo a co by s sebou studium na vysoké škole 

mohlo přinést. Co se týče zkušeností, které respondenti se studiem na střední škole měli, 

dost se to lišilo tím, odkud respondenti pocházeli a jak připravená či nepřipravená byla daná 

škola na inkluzi žáku se zdravotním postižením. Jeden z respondentů se setkal také 

s odmítavým přístupem ze strany vedení. Škola rodině, když chtěli dát své dítě na osmileté 

gymnázium, přímo sdělila, že není připravena na to, aby tam studoval žák se zdravotním 

postižením. O čtyři roky později to však zkusili znovu na čtyřletém gymnáziu a vedení 

přesvědčili o studiu. „Já jsem chtěla jít už na osmileté gymnázium a stala se mi taková 

situace. Tenkrát mi to pan ředitel vymluvil a řekl mi, že si to nedovede představit, že bych 

tam studovala. Nakonec jsme to moc neřešili, protože jsme v té době začínala plavat. Pak 

ale v deváté třídě jsem tedy chtěla na to samé gymnázium znovu. On mi opět řekl, že se jeho 

stanovisko nezměnilo, že si to prostě nedovede představit, ale vzhledem k tomu, že tady moc 

možností není, tak jsme ho nakonec přemluvili“ (Respondent č.2).  

Někteří z respondentů se také na střední škole setkali s mírnými prvky šikany ze strany svých 

spolužáků a v jednom případě i ze strany učitele. Ze strany žáků se jednalo spíše jen o 

nevhodné narážky nebo posměšky. Ze strany již zmíněného učitele šlo o nepochopení 

zdravotního stavu respondenta a toho, jaká omezení díky handicapu vznikají. A proto 

opakovaně nutil respondenta k obkreslování map, protože nebyly perfektní (respondent má 

kvadruparézu), a následně špatné pokusy několikrát prezentoval třídě s nevhodnými 

poznámkami. Respondent se v tomto případě musel obrátit na školní poradnu. Dle jeho slov 

to byl jediný případ, kdy se na někoho v tomto smyslu obrátil „… Hodiny jsem seděla u té 

mapy a snažila jsem se to nějakým způsobem udělat. A ještě větší problém pro mě byl 

obkreslovat nějaký řeky, přesně podle šablony a pan učitel to pak hodnotil a ukazoval to celé 

třídě, že to nemám dostatečně hezky udělaný a já jsem přitom den předtím nad tím strávila 

jako 10 hodin třeba. To byl snad asi jediný problém za těch osm let, protože, ten učitel nebyl 

zlý, ale některé věci mu bylo těžké vysvětlit… „(Respondent č.3).  
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Obecně však dotazovaní respondenti vzpomínají na střední školu kladně a ve většině případů 

i rádi. Pokud zde nějaké problémy vznikaly, snažili se je aktivně řešit a hledat kompromisní 

řešení. Hodně však záleželo na tom, zda daná škola měla již nějaké zkušenosti se studenty 

se zdravotním postižením či nikoli. Pak také záleželo na ochotě pedagogů, ochotě vedení 

školy, na informovanosti ohledně zdravotního postižení a na snaze jak ze strany školy, tak 

ze strany studenta. Právě kladné vzpomínky na střední školu a zájem o vzdělávání mohl 

následně ovlivnit jejich další kroky.  

„Vzpomínám na to velmi dobře, protože dle mého názoru je to jedna z nejlepších škol v 

Praze, čemuž odpovídá i ta úroveň toho vzdělávání. Musím říct, že mě velmi překvapil v 

pozitivním smyslu ten přístup studentů a vyučujících vůči mně, jako studentu s handicapem. 

V podstatě můj handicap tam nikdo moc neřešil. Samozřejmě nějaké takové ty drobnosti tam 

byly“ (Respondent č. 5).  

V tomto období se respondenti museli také rozhodnout, kam se budou ubírat dál a zda půjdou 

na vysokou školu. Všichni z dotazovaných respondentů ve svých výpovědích zmínili, že 

studium vysoké školy pro ně bylo jedinou a jasnou volbou. Nepřemýšleli o tom, že by na 

vysokou školu nešli. Ve vzdělání spatřují svůj potenciál a ve většině případů je to i něco co 

je opravdu baví.  

„Tak o tom vysokoškolském studiu to jsem měla jasno hned, že na VŠ prostě půjdu. Ještě 

když jsem studovala gymnázium. Já mám ještě dvě starší sestry a ty už vlastně v té době 

studovali VŠ, takže u nás doma to tak bylo přirozené“ (Respondent č. 2). 

„To jsem asi nikdy nepřemýšlela, že bych nešla na vysokou. Jinak je to i tím, že moji rodiče 

jsou oba vysokoškolsky vzdělaní, a i všichni moji sourozenci chodili na vysokou“ 

(Respondent č. 3). 

„Vždycky jsem byl docela chytrý, takže jsem se vždycky jakože spíš tou hlavou prezentoval. 

To znamená, že už od základky bylo jasný, že asi půjdu na vysokou, protože tam sice zrakově 

jsem nestačil, ale mentálně jsem zas některý převyšoval. I během té střední jsem si volil ten 

gympl proto, že to je taková mezistanice mezi tím, co bude dál“ (Respondent č. 4). 

O čem spíše váhali bylo, na jakou vysokou školu by chtěli jít. Při rozhodování brali v potaz 

připravenost vysokých škol na vzdělávání osob se zdravotním postižením, vzdálenost od 

místa bydliště, místo a město v jakém se škola nachází, dostupnost města, co se 

bezbariérovosti týká a pak samozřejmě vybírali obory, které je budou bavit a školy, které 



 

 

45 

poskytují kvalitní vzdělávání. Zmiňovaná připravenost škol na vzdělávání osob se 

zdravotním postižením se v realizaci přístupu rovných příležitostí ke vzdělání jeví jako 

klíčová. Podobně se to prokazuje i v našich výzkumech týkajících se inkluzivního 

vzdělávání [Štech, 2018]. 

6.4 Univerzita Karlova 

V našich rozhovorech jsme se bavili také o tom, proč právě Univerzita Karlova, v čem je 

jedinečná a proč se nakonec respondenti rozhodli pro studium právě na této univerzitě. Často 

zaznívalo, že Univerzita Karlova má své jméno a svou prestiž. Že mít titul z Univerzity 

Karlovy pořád něco znamená. Také zaznívala slova jako tradice a potenciál. 

„Univerzita Karlova má velkou tradici a je seriózní“ (Respondent č. 6). 

„Je to taková prestižní univerzita. Má své jméno. Na soukromou školu to bych úplně nešla a 

lákala mě i ta Praha. A taky moje maminka a sestra studovali na UK, takže je to i taková 

tradice u nás doma“ (Respondent č. 2).  

„Skutečně i jako má trochu váhu, když člověk řekne, že je z Univerzity Karlovy, tak se třeba 

s tou informací dostane i někam v zahraničí a podobně. Ona ta Karlovka má tu svojí tradici 

a ty lidi vědí, jak ty věci fungují“ (Respondent č. 3). 

Dalším argumentem byla kvalita výuky, množství oborů a možnost dobrého pracovního 

uplatnění. „Tak asi ta kvalita toho vzdělání je prostě jinde (…) A i já manuální práci asi 

nikdy dělat nebudu, nikdy v ní nebudu nikomu asi moc platná. I když si jí hrozně vážím. To, 

co já umím je zpracovávat informace a něco z nich vytvořit. Takže je třeba v těch možnostech, 

jaké mám, získat to nejlepší, co lze“ (Respondent č. 3).  

„Jinam na práva, než na Univerzitu Karlovu jsem si přihlášku nedávala, řekla jsem si, že 

Univerzita Karlova je jako jedna z nejlepších v republice. Ještě možná MU v Brně je tak jako 

srovnatelná, co se té úrovně týče. Ale do Brna by pro mě bylo dojíždění nereálné“ 

(Respondent č. 5).  

Bavili jsme se také o výhodách a nevýhodách studia na Univerzitě Karlově. Jako výhody 

dotazovaní například označovali (kromě již zmíněných položek výše), služby pro zdravotně 

postižené, ochotné pedagogy, možnost výběru předmětů, možnost individuálního studijního 

plánu, umístění v Praze. Jako nevýhody pak označovali například dostupnost, bariérovost, a 

dopravování se z jedné budovy do druhé.  
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„Studium na UK je otevřeno všem zájemcům o studium bez rozdílu. Není to postaveno tak, 

že by některý ze studentů měl být znevýhodňován a naopak (…) Na straně druhé i tato 

podpora musí mít své hranice. Pokud se kdokoli rozhodne studovat VŠ, měl by velmi dobře 

zvážit svoje předpoklady, motivaci a také vlastní odhodlání tuto cestu uskutečnit. Na těchto 

osobnostních „nastaveních“ velmi záleží, závisí na nich úspěšnost při studiu i míra podpory, 

jaká se dané osobě dostane. I zde je třeba se řídit citátem Kdo opravdu chce, ten může“ 

(Vlasáková, Centrum Carolina).  

6.5 Vstup na vysokou školu 

Tuto oblast bych mohla shrnout slovy „životní milník“. V teorii životního cyklu se za životní 

milník označují klíčové životní přechody a okamžiky, které ovlivňují podobu trajektorie 

životního cyklu [Elder, 1994]. Dá se říci, že všichni respondenti vstup na vysokou školu za 

životní milník označili. Někdo tomu přikládal větší důraz, někdo nižší. Buď pro respondenty 

vstup na vysokou školu znamenal klíčový životní milník, nebo pro ně znamenal jeden 

z mnoha životních milníků. Každopádně obecně jako životní milník tuto fázi označili všichni 

dotazovaní. „No určitě bych to označila za životní milník, byla to velká změna, protože i když 

ta střední škola byla už jiná než základní, tak pořád to jelo v takových podobných kolejích, 

ale ta vysoká škola byla něco jiného. Na té střední škole je člověk v jednom třídním kolektivu, 

všichni se znají, učitelé ti všechno zprostředkují atd. Ta vysoká škola pro mě byla obrovská 

nejistota“ (Respondent č. 2).  

„Jako milník to je určitě. Jako jeden z mnoha. Určitě to pro mě byla velká změna. Na začátku 

jsem si to představovala jako Hurvínek válku. Čekalo se, že se naučím cestovat sama, 

cestovat tramvají a že třeba už nebudu ani tu mamku potřebovat a ani nikoho“ (Respondent 

č. 3).  

Změna tedy nespočívala jen v jiném typu vzdělávání. Vstup na vysokou školu s sebou 

přinesl plno dalších věcí a překážek, s kterými se museli respondenti vypořádat. Sama o sobě 

to byla velká změna. Pro mnohé to znamenalo odstěhování se z domova, bydlení na koleji, 

změnu prostředí a změnu atmosféry. Ze školy, kde je každý znal se dostali na velkou 

univerzitu v často anonymním prostředí. Situace si však také žádala vyšší míru samostatnosti 

a případně i osvojení si nových dovedností. Ať už šlo o cestování MHD, nakupování nebo 

třeba vaření. Pro některé osoby se zdravotním postižením jsou tyto běžné úkony mnohdy 

velice obtížné. „Sice nemáte mentální handicap, ale opravdu si nemůžete sami nakoupit, 

nejste schopná dotlačit ten nákupní košík a donést nákup domů. Sice ano, jsem schopná říci, 
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co potřebuji a v jaké cenové relaci, ale nákup fyzicky nezvládnu“ (Respondent č. 5). 

„No jako spíš, co to obnášelo. Byl jsem mimo domov, musel jsem se o sebe sám starat, šlo 

také o to, že to nebylo už jak na střední, že mi řekli tam a tam, na studijním se s člověkem 

nemazali. Člověk neví, která bije. Docela pád do hluboký vody a vyplav“ (Respondent č. 4).  

6.6 Pomoc a podpora ze strany Univerzity Karlovy  

Univerzita Karlova má velice propracovaný systém pomoci a podpory pro studenty se 

zdravotním postižením. Aktivně se snaží vytvářet takové podmínky, aby jim kompenzovala 

jejich specifické potřeby a poskytla jim možnost na kvalitní vzdělání. (Ať už se jedná o 

poradenské služby, informační hodiny a dny, nácvik orientace, poskytnutí kompenzačních 

pomůcek, modifikace přijímacích zkoušek a modifikace zkoušek a testů v průběhu roku, 

osobní asistence apod.). Univerzita Karlova a jednotlivá pracoviště a poradny se ale snaží 

pomáhat všem studentům bez rozdílu, tj. všem, kteří se ocitnou v nějaké krizové či stresové 

situaci. Nejvíce však zajišťují služby osobám se zdravotním postižením. „Poradna slouží 

pro všechny. Úplně pro všechny. Můžou sem chodit i studenti, kteří jsou třeba aktuálně v 

nějaké špatné sociální situaci, nebo kteří řeší rodinné problémy, svoje osobní problémy 

apod. Tím, že máme vlastně dobrou základnu akademiků z té katedry psychologie i speciální 

pedagogiky, tak jsou tady opravdu odborníci, kteří jsou schopní poradit jakémukoliv 

studentovi v jeho životní situaci. Takže ta poradna je úplně pro všechny, ale komu opravdu 

nejvíce zajišťujeme ty služby, tak to jsou studenti, kteří mají nějaké specifické potřeby a jsou 

tady registrovaní jako studenti se specifickými potřebami“ (Janyšková, Akademická 

poradna UK).  

Dle zkušeností mých respondentů z řad studentů a zkušeností Centra Carolina a Akademické 

poradny se ukázalo, že studenti využívají pomoc od centrálních služeb spíše jen na začátku 

svého studia. Pak se snaží problémy a své potřeby řešit individuálně a osobně se svými 

pedagogy. Což se ale ukázalo jako efektivní způsob. Na začátku získají funkční diagnostiku 

a obecný vhled do toho, co jim vlastně může Univerzita Karlova v tomto ohledu poskytnout 

a na co mají nárok. V průběhu studia již komunikují převážně jen s pedagogy nebo 

s kontaktní osobou (pokud není nějaký větší problém). Z hodnocení studentů se však tento 

přístup ukázal jako efektivní. Komunikace probíhala s pedagogy lépe, když za nimi studenti 

osobně zašli a společně pak s každým individuálně řešili možnosti kompenzace a modifikaci 

výuky a zkoušek. I centrální systém stejně v konečné fázi studenty odkáže na individuální 

komunikaci. 
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„Studenti hodně využívají tu podporu hlavně na začátku studia, když potřebují udělat funkční 

diagnostiku a nějakým způsobem potřebují nastartovat tu situaci na svojí fakultě. Každá 

fakulta má totiž svého kontaktního pracovníka a na toho už se oni potom obrací a už jim to 

potom stačí, když už prošli nějakým odborným pracovištěm na začátku, tak jim pak už stačí 

nějaký kontaktní pracovník, který jim pomůže na té konkrétní fakultě“ (Janyšková, 

Akademická poradna UK).  

„Já jsem fakt vždycky věřila na ten osobní přístup, že jsem jako šla za tím učitelem a 

vysvětlila mu kde je problém a když byl nějaký problém, tak jsem se ozvala (…) jít za těmi 

lidmi a na té lidské bázi komunikovat, co je potřeba a jak by se to dalo zařídit. Pokud tam je 

pak nějaký problém, tak pak to je třeba řešit přes ten centrální systém, ale za mě ta 

komunikace na lidské bázi je prostě nejdůležitější“ (Respondent č.3).  

Problematické ale je, že systém není tak úplně provázaný a jednotný. Jednotlivá pracoviště, 

poradny a fakulty spolu tak úzce nespolupracují, a to se pak odráží v tom, že každá fakulta 

přistupuje k pomoci a podpoře studentů se ZP jiným způsobem. Užší spolupráce probíhá 

mezi Akademickou poradnou a Centrem Carolina. Systém nefunguje zatím moc 

hierarchicky a někteří studenti se pak ztrácí v tom, na koho se mají vlastně obrátit, protože 

těch možností je tu více. Centrum Carolina by mělo být zastřešující organizací a 

komunikovat s jednotlivými fakultami, ale mnohdy musí přímo řešit jednotlivé problémy se 

studenty. „Systém je spíše roztříštěný kvůli strukturám univerzity. Snažíme se ale co nejvíce 

jednotlivá oddělení propojovat (…) Moje vize naší budoucí práce je tedy boj s roztříštěností 

na UK. Ideální by bylo, kdybychom měli na každé fakultě svého pracovníka, který by byl 

zároveň odborníkem na danou problematiku (...) V ideálním případě bychom měli být jen 

jakýsi poradní orgán, teď ale děláme i spoustu praktické přímé práce se studenty. Některé 

kontaktní osoby na jednotlivých fakultách fungují perfektně – se studenty komunikují, 

motivují je k překonávání překážek a pomáhají jim. Někde však komunikace a práce se 

studenty vázne, studenti se pak obracejí na nás a my jim samozřejmě pomáháme, nicméně 

to, že nejsme přímo na dané fakultě nám občas komplikuje práci“ (Kalivodová, Centrum 

Carolina) 

Pokud se podíváme na hodnocení, studenti se ZP hodnotili systém pomoci a podpory na 

Univerzitě Karlově kladně. Univerzita Karlova je dle jejich slov na vzdělávání osob se ZP 

připravena a má s tím dlouholeté zkušenosti. Aktivně a pravidelně studenty oslovují, zasílají 

jim informace a mají opravdu širokou škálu možností, jak nějaké komplikace řešit. Během 



 

 

49 

studia se nejvíce obrací na kontaktní osobu nebo přímo na konkrétní pedagogy. Podobně v 

zahraničních výzkumech se ukazuje, že podpora pedagogů je pro inkluzi studentů se 

zdravotním postižením klíčová [McMahon a kol., 2008]. Z jejich zkušeností jim pedagogové 

téměř vždy vyhověli a snažili se jejich problémy kompromisně vyřešit. Většinou se jednalo 

o modifikace učiva a zkoušek. Učitelé jsou ochotni, pokud si to situace žádá, dát studentům 

více času, uzpůsobit písmo, dát jim možnost psát test na počítači nebo je zkoušet ústně. 

Posílají také studentům prezentace a skripta. Hodně záleží na individuální domluvě a daném 

učiteli a jeho ochotě. Tyto zmíněné modifikace jsou nejčastější službou, kterou dotazovaní 

využívají.  

Ukázalo se, že v této komunikaci s pedagogy také záleží na tom, jestli mají osoby se ZP svůj 

handicap viditelný, či nikoli. Ti, co mají handicap viditelný na první pohled, tak nemusí svůj 

zdravotní stav tolik vysvětlovat a popřípadě doloží jen funkční diagnostiku. Studenti, kteří 

však viditelný handicap na první pohled nemají (sluchové postižení například), musí svůj 

zdravotní stav více vysvětlovat a někdy pedagogové nemusí být až tak ochotní, nebo nemusí 

studentovi hned věřit. Pokud tam třeba studuje už déle a najednou potřebuje nějaké 

modifikace. „Myslím si, že v tomhle mám štěstí, že ten můj handicap je zcela viditelný a tím 

pádem už když k těm lidem přijdu, tak oni vidí, že je tady ten problém a snaží se to hned řešit. 

Moje spolužačka má třeba problémy se sluchem a na ní to prostě není vidět, ona dokonce i 

dokonale odezírá, takže dokáže i komunikovat. Takže ta musí všude prokazovat ten papír, 

protože jí to třeba nevěří. Ten psychologický efekt tam není takový. Já tím, že na mně je to 

zjevný, a i během té výuky, u mě je vlastně na každém pohybu vidět, že tam není něco v 

pořádku, tak pedagogové to hned vidí a jsou schopní daleko rychleji reagovat, a i sami 

přicházet s nějakými řešeními“ (Respondent č. 3).  

„Studium na UK je sice na nejvyšší možné úrovni, jaké může být, ale je to hodně anonymní 

prostředí. Kolikrát nikdo na přednáškách ani netušil, že tam mají mezi sebou neslyšícího 

člověka, který by případně potřeboval pomoci, aby věděl, o čem je řeč“ (Respondent č. 6). 

Jako problematické pak popisovali studenti se ZP především zapisování se na předměty a 

tvorbu rozvrhu. Respondenti zápis na předměty popisují jako klikací soutěž. Vzhledem 

k jejich zdravotnímu stavu někteří z nich mají pomalejší reflexy, nebo si musí hodně 

zvětšovat písmo. To je samozřejmě časové zdržení, které se pak může negativně projevit 

v tvorbě daného rozvrhu. „Dost mi vadí ten způsob toho zápisu na ty jednotlivé předměty. 

Já jsem třeba i žádala, jestli bych se nemohla zapsat třeba dřív než ostatní, ale bohužel mi 
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to nebylo poskytnuto. Tak jsem tedy alespoň požádala holky o pomoc, prostě v tomhle člověk 

v tomto případě nemůže být samostatný“ (Respondent č. 2).  

Dále se jako problematický ukázal systém asistence. Studenti se zdravotním postižením mají 

na UK možnost studijní asistence, ale studentů, kteří v seznamu jsou, je málo a poptávka 

rozhodně převyšuje nabídku. Pokud už se studentovi se ZP podaří studijního asistenta získat, 

nemůže si moc vybírat a dle slov respondentů, se musí spokojit s tím, co mají. „Co se té 

asistence ze strany studentů týče, tak to je taky moc fajn, ale takový trošku problém je, že 

třeba u nás z fakulty v té databázi tam bylo jen 7 lidí, když já jsem začínala studovat. Takže 

u nás moc lidí, co jsou ochotni asistovat na fakultě není“ (Respondent č. 2). Problém 

nedostatku asistentů se však netýká jen univerzity. V Praze je systém osobní asistence 

přehlcený. I zde poptávka ve velké míře převyšuje nabídku. Asistentů je málo a čekací listiny 

jsou přeplněné. „Díky mé předchozí práci v Asistenci o.p.s. jsem s nimi stále v úzkém 

kontaktu a často s nimi řeším problémy ohledně osobní asistence – v Praze je zoufalý 

nedostatek asistentů a my někdy se studenty řešíme kromě naší studijní asistence i asistenci 

osobní. Momentální situace je ale zcela neutišená a my nemáme studenty kam posílat – všude 

je dlouhá čekací listina. V rámci projektu ESF navazujeme spolupráci s dalšími 

neziskovkami, projekt se ale teprve rozjíždí“ (Kalivodová, Centrum Carolina). 

Studenti pak také jako problematickou označovali dostupnost budov. Jednotlivé fakulty a 

budovy Univerzity Karlovy jsou rozmístěné téměř po celé Praze. Někdy pro osoby se 

zdravotním postižením může být tato doprava z jednoho místa na druhé náročná. Ne všichni 

se totiž zvládnout dopravovat do školy sami a potřebují doprovod nebo asistenčního psa. A 

ne všechny fakulty mají výuku jen v jedné budově a studenti pak musejí častěji přejíždět. 

„Je to hodně přejíždění, jsou tu věci, který člověk musí prostě zvládat a zvládal to ten 

vozíčkář, zvládal jsem to já, zrakově postižený. Nebo třeba když jsem tam měl toho 

nevidomého kamaráda, tak jsem mu říkal, jsi schopný to zvládnout? On měl totiž ještě psa 

asistenčního, tak jestli je ještě schopný s tím psem, ho někde venčit apod.“ (Respondent č. 

4). 

Studentka, která je zcela neslyšící přiznává, že studium na Univerzitě Karlově je pro 

neslyšící velice obtížné. Největší problém spatřuje diskuzích a debatách na seminářích a o 

hodinách. Studentka sice umí skvěle odezírat, ale nedokáže stíhat celou diskusi a všechny 

zúčastněné. „Univerzitu mám ráda jako takovou, ale necítím se dobře v kolektivu, protože 

všichni tam o něčem diskutují a já vůbec nevím o čem je řeč (…) Největší problém je stejně 
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v zapojení se do diskuse nebo při různých seminářích, kdy ostatní přednášejí své práce a já 

nemám nikoho, kdo by mi to pak shrnul a vysvětlil“ (Respondent č. 6) Zdůrazňuje tedy, že 

pro neslyšící je studium těžší a měli by se připravit i na to, že ne vždy to bude úspěch. Říká 

však, že se to dá zvládnout, pokud má člověk sebekázeň a umí se učit i sám a také, že 

Univerzita Karlova se snaží studentům se ZP vždy vyhovět a pomoci.  

Co se týká odborných pracovišť, tak ty největší problémy spatřují v již zmíněné 

roztříštěnosti systému pomoci a podpory, v oslovování studentů s nabídkou služeb (tak, aby 

se nabídka dostala ke každému), odlišnosti nabízených služeb na jednotlivých fakultách a 

pak také v bezbariérovosti. Bezbariérovost a dostupnost budov je na Univerzitě Karlově stále 

řešeným tématem. Budovy jsou staré, historické a často se nacházejí v centru. Častým 

problémem se pak stávají architektonické bariéry. Dostupnost budov však není řešena jen ve 

smyslu tělesného postižení, jde také o dostupnost pro studenty se smyslovým postižením. 

„K tomu, co teď řešíme aktuálně hodně, je bezbariérovost těch budov. A to nejen ve smyslu, 

když se řekne bezbariérovost, že tady nejsou schody a jsou tu výtahy, ale jde i o to, aby ty 

budovy byly dobře ozvučené pro lidi se zrakovým postižením, aby byly vybavené indukčními 

smyčkami, pomůckami pro lidi se sluchovým postižením. To je takové velké a finančně 

nákladné téma“ (Janyšková, Akademická poradna UK).  

6.7 Pomoc a podpora ze strany státu + další formy pomoci a podpory 

Systém pomoci a podpory ze strany státu nabízí také širokou škálu možností kompenzace 

(od peněžních příspěvků, po poradenské služby a služby osobní asistence). Pro studenty je 

v tomto období adekvátní pomocí především finanční pomoc. Se vstupem na vysokou školu 

se totiž objevují nové náklady a výdaje, které musí studenti hradit. Obecně respondenti 

popisovali tyto služby jako dostatečné, ale zmiňovali, že jsou stále ve fázi, kdy mají také 

podporu od rodičů. A tak nemohou dostatečnost zcela soudit.  

Největší problém se však jeví v posuzování nároku na jednotlivé dávky a prokazování těchto 

nároků. To se ukazuje především u příspěvku na péči, který se jeví jako dost problematický. 

Respondent č. 2 tento systém popisuje jako velice demotivující a hezky tuto problematiku 

shrnuje. „Co se týká příspěvku na péči, tam jsou ty čtyři stupně a je deset základních činností, 

které buď zvládáš nebo nezvládáš no a podle toho kolik jich ještě nezvládáš, tak se řadíš do 

toho prvního až čtvrtého stupně. A mně to přijde trochu nefér vůči třeba zrakově postiženým. 

Protože tam je třeba péče o domácnost, péče o oblečení, vyřizování osobních potřeb a jako 

to my nějak zvládáme, ale samozřejmě jako třeba s malou dopomocí. Třeba za pomoci 
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kompenzačních pomůcek, nebo se to naučíme. A k tomu mi přijde, že ten stát nijak nepřihlíží. 

Takže třeba můžeš mít lidi s totožnou diagnózou a vlastně když se ten jeden člověk vůbec 

nesnaží, tak dostane hodně peněz a ten druhý, čím více se snaží, tak tím míň těch peněz 

dostane. A když se naučí být co nejsamostatnější, tak nedostane takřka nic. Což si myslím, 

že není úplně dobrý a není to ani moc motivační, protože si myslím, že na prvním místě by 

mělo být to, aby ten člověk byl co nejsamostatnější a co nejvíce se snažil“ (Respondent č. 2).  

Systém je demotivační v tom, že v podstatě čím více se člověk snaží, tím menší podporu 

dostane. V některých případech to pak dopadá tak, že se osoby se ZP nesnaží schválně, nebo 

zatajují své pokroky, protože si nemůžou dovolit o příspěvek přijít. Je potřeba aby i tento 

systém pomoci a podpory ze strany státu vytvářel podmínky pro studenty se ZP ke studiu a 

později i k práci v „hlavním proudu“ a snažil se začleňovat osoby se ZP do společnosti. 

Důležitou stránkou pomoci a podpory je také motivace.  

Respondent č. 5 popisoval své nepříjemné zkušenosti se špatným posouzením dávek. Ze 

strany posudkové komise došlo k nepochopení a respondentovi dávku odebrali. Ta se poté 

musela odvolávat a absolvovat dle jejích slov nepříjemné posuzování u komise. „Já jsem 

měla takovou negativní zkušenost, která se mi stala před 18 rokem věku. Bylo mi sebráno 

ZTP/P, bylo nahrazeno klasickým průkazem ZTP. Dokonce jsem se musela odvolávat a 

skončila jsem až před komisí Ministerstva práce a sociálních věcí, což nebyla úplně 

nejmilejší zkušenost. Když tam vlastně sedíte na tom invalidním vozíku před tou tříčlennou 

komisí (…) To bych nikomu nepřála. Jen pro ilustraci, skončilo to tak, že jsem tam chytla 

takovou spastickou křeč, že jsem si nebyla schopná obléct si ani bundu. Nakonec mi ale 

vrátili ten třetí stupeň a uznali, že udělali chybu“ (Respondent č. 5). Největší problém se 

tedy ukazuje v posuzování nároku na jednotlivé dávky a prokazování těchto nároků. 

V této části musím také zmínit, že velkou podporou pro mé respondenty je stále pomoc ze 

strany jejich rodiny a blízkých. Nejedná se ale jen o pomoc finanční. Někteří rodiče studenty 

vozí do školy a pomáhají jim s běžnými denními úkony. Dennodenně jim pomáhají a snaží 

se být jim velkou oporou. Někteří respondenti potřebují pomoc větší, někteří menší. Mohou 

se však na svou rodinu obrátit. Podporují je také v jejich zájmech. Někteří je vozí na závody, 

a dokonce s nimi i trénují. Podpora ze strany rodiny je tedy nedílnou složkou celkové pomoci 

pro studenty se zdravotním znevýhodněním. Podobně tomu bylo také v zahraniční studii 

Murchake, Chalka a Ravera, kdy respondenti, kteří vykazovali vyšší podporu od rodiny, 

vykazovali vyšší míru sounáležitosti [Murchake, Chalk a Raver, 2018: 161-162]. Pocit 
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sounáležitosti v mém výzkumu podporovala také podpora ze strany přátel a spolužáků, kteří 

se v období vynořující se dospělosti také stávají důležitou součástí této životní fáze.  

Někteří z dotazovaných využívají také služeb a pomoci neziskových organizací a spolků. 

Často se na ně obracejí v případech, když potřebují příspěvek na nějakou kompenzační 

pomůcku. Nebo je oslovují ve smyslu, co se týká jejich sportovních aktivit. Přímo 

zmiňované byly Světluška, Okamžik a Goalballový klub Perun. Překvapivým zjištěním je, i 

s ohledem na zjištění ze sekundární analýzy dat, která empirickému výzkumu předcházela, 

že dotazovaní pomoc od neziskových organizací tolik nevyužívají. Tedy alespoň ne v nějaké 

větší míře.  

Při rozhovoru jeden respondent také zmínil to, že se snaží podporu od státu čerpat co 

nejméně. Za prvé proto, že se díky dávkám cítí jako více zdravotně postižený a za druhé 

věří, že ty peníze budou využity pro někoho jiného, kdo to nutně potřebuje. „Já jsem byl 

vždycky vychovávaný v tom, že jsem zdravý, že jsem normální, u nás se to tak bralo. Vlastně 

mi vždycky přišlo využívat tu státní podporu, když jí úplně nepotřebuji, jakože blbý. Že jí 

prostě rád využiju, až jí budu potřebovat (…) Takže já se snažím využívat toho co nejmíň a 

spíš si jako tak bláhově myslím, že aspoň jako to, co tam nechám, tak ty peníze, který jim tam 

nechám, že je dají někomu, kdo je potřebuje víc“ (Respondent č. 4).  

6.8 Identifikace respondentů s handicapem 

Zdravotní postižení má vliv na vývoj a formování osobnosti jedince. Vpisuje se do jeho 

identity a ovlivňuje životní skutečnost. Jak jsem již psala v předešlých kapitolách, ve 

výzkumu jsem se také soustředila na to, jak respondenti ve svém vyprávění a ve svých 

výpovědích mluví o svém zdravotním postižení. Jak ho vnímají a zda se s ním identifikují, 

či nikoli. A také jak cítí, že jejich handicap vnímá okolí. Zaměřila jsem se tedy na to, zda 

respondenti vnímají své postižení jako překážku, nebo životní realitu. I vzhledem ke 

komunikaci s pedagogy a v souvislosti se studiem, ve velké míře totiž záleží na tom, jak se 

studenti ke svému handicapu staví. Zda aktivně řeší svou situaci, hledají, jak vykompenzovat 

své specifické potřeby, zda vyhledávají služby a vyhledávají si informace. Také dost záleží 

na tom, jakým způsobem komunikují s pedagogy. „Záleží na jednotlivém člověku, jak se 

postaví k tomu svému handicapu a jak on sám ten handicap vnímá. Samozřejmě, že pokud to 

někdo bude vnímat jako výraznou životní překážku, tak pro něj bude těžší uplatnit se v té 

společnosti a nějakým způsobem fungovat s tím svým zdravotním omezením“ (Respondent 

č. 5). Podobně to popisuje i Hadj-Moussová v Psychologii handicapu: „Každé postižení 
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působí podle toho, jak postižený své postižení prožívá a jaké způsoby řešení své situace 

nachází“ [Hadj-Moussová, 2001: 59]. 

„U lidí s nějakým tělesným postižením nebo smyslovým postižením není riziko nějakého 

stigmatu nebo něčeho za co by se museli stydět, protože to je prostě tak a je to jejich životní 

realita“ (Janyšková, Akademická poradna UK). Toto se mi také potvrdilo, protože žádný 

z mých respondentů nevnímal svůj handicap jako nějaké stigma nebo nějakou velkou 

překážku. I přes zdravotní znevýhodnění respondenti studují, sportují a dělají vše, co je baví. 

Ano, třeba s jistým omezením, ale neznamená to, že by to dělat nemohli. Jak jsem se 

zmiňovala někteří respondenti jsou dokonce i profesionální sportovci.  V jejich výpovědích 

také zaznívalo to, že se snaží problémy nejprve řešit svépomocí a běžnou cestou a až poté se 

obrací na systém pomoci a podpory. Obecně bych tedy řekla, že dotazovaní respondenti se 

se svým handicapem identifikují, přijímají ho a berou ho jako část své životní reality.  Dle 

jejich slov jsou to „normální, zdraví jedinci“. Vykazovala jsem u nich znaky zdravého 

sebevědomí, nadhledu a humoru. K podobným výsledkům dospěla také Holly McCartney 

Chalk v jedné ze zahraničních studií. I mně se prokázalo, že vnímání svého postižení může 

souviset s vnímáním sebe sama. V této studii se také prokázalo, že, přijetí zdravotního 

postižení může napomoci k lepšímu zvládání stresových situací a situací, které z handicapu 

vychází [Chalk, 2016: 200-206].  

„Vždycky jsem se považoval spíš za zdravého. To mně vlastně pomáhalo i v průběhu té školy 

a i teď. Takže jsem si nehrál na nějakýho extra postiženýho. Ve finále mě všichni tak brali, 

že jsem jim rovný. Což je vlastně to nejlepší, co může být“ (respondent č. 4).  

Jen jeden z respondentů se se svým zdravotním postižením příliš neidentifikoval. Nebyl 

nahlášen ani v databázi studentů se zdravotním postižením. Osobně měl pocit, že to není 

třeba a ani služby pomoci a podpory ze strany UK moc nevyužíval. Tento student byl nucen 

své studium ukončit, kvůli jedné zkoušce, která se mu nepodařila opakovaně splnit. Plánuje 

si však dát přihlášku opět na stejný obor a tentokrát se už chce do databáze studentů se 

zdravotním postižením nahlásit. Dle jeho názoru ukončení studia nebylo ale způsobeno jeho 

zdravotním stavem. Jako hlavní příčinu vidí nešťastné okolnosti, které se v tu dobu sešly.  

Respondenti se ve svých výpovědích zmiňovali také o tom, jak je vnímají druzí. Kromě pár 

incidentů na střední škole neměli nijak výrazné zkušenosti s tím, že by je někdo vnímal 

negativně. Dle mého názoru je to i proto, že oni sami se tak nevnímají, tak není důvod, aby 

je tak vnímal někdo druhý. Identifikace s handicapem se i v mnohých zahraničních studií 
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jeví jako klíčová k pozitivnímu vnímání sebe sama a k pocitu sounáležitosti (sense of 

belonging) [Chalk, 2016] [Murchake, Chalk a Raver, 2018]. Ve většině případů respondenti 

dobře zapadli a stali se součástí vysokoškolského kolektivu. Pocit sounáležitosti a přijetí 

popisovali spíše ale až déle, v pozdějších ročnících, kdy si vytvořili skupinku přátel a již 

znali své spolužáky. 

 Z určitých situací, které se jim v běžném životě dějí však mají nepříjemné a smíšené pocity. 

Někdy se třeba setkají s člověkem, který neví, jak se má chovat k člověku s handicapem, 

odvrací oči a je nesvůj. „Ono i obecně, když prostě jdeš po ulici s bílou holí, tak každý od 

tebe má takový automatický odstup. Lidi nevědí, jestli jako jsi normální (smích) a jak se mají 

chovat“ (Respondent č. 2). Na druhou stranu někdy si zas člověk na první pohled nemusí 

všimnout, že má daná osoba handicap a z toho pak mohou vznikat nepříjemnosti. „Přeci 

jenom někdy jdu po ulici a je tam slepý bod nebo něco přehlédnu a narazím do sloupu, 

narazím do někoho nechtěně a lidi na mě koukají a poměřují mě. A tím, že člověk nemá ještě 

tu hůlku, tak oni reagují dost jinak, než kdybych jí měl“ (Respondent č. 4) To se opět 

dostáváme k rozdílu mezi tím, jestli je handicap vidět na první pohled nebo není. To že 

handicap na první pohled vidět není může být výhodou i nevýhodou zároveň. 
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6.9 Doporučení ke změnám v oblasti pomoci a podpory ze strany státu 

a Univerzity Karlovy související s provedenými rozhovory 

Nejprve se zaměřím na systém pomoci a podpory na Univerzitě Karlově. Univerzita Karlova 

má propracovaný systém pomoci a podpory a je schopna nabízet studentům se zdravotním 

postižením kvalitní služby. Co se však jeví jako problematické je malá provázanost 

jednotlivých pracovišť a fakult. Můžeme pozorovat rozdíly mezi službami, které jednotlivé 

fakulty nabízí. Systém není zcela jednotný. Dle odborníků z řad pracovníků Univerzity 

Karlovy by mohlo pomoci systém více hierarchizovat. Centrum Carolina by pak bylo hlavní, 

zastřešující organizací, která by dohlížela na jednotlivá pracoviště a poskytovala 

poradenství. „Kdyby opravdu dobře fungovala ta hierarchie, že je to Centrum Carolina, 

které to zastřešuje, má pod sebou ty jednotlivé poradny a ty mají pod sebou ty studenty a 

fungoval tady nějaký ten pyramidální systém, který se prostě rozšiřuje odshora až k těm 

studentům, byl jasný a přehledný a z vrchu koordinovaný, tak by to bylo podle mě mnohem 

lepší“ (Janyšková, Akademická poradna).  

Související s touto problematikou je také to, že změny jdou v tomto systému dělat velice 

pomalu. Například Centrum Carolina i přesto, že je zastřešující organizací, stále nemá 

dostatečně velké pravomoci, aby mohlo konat nějaké větší změny. Změny se sice dějí, 

systém se dennodenně zlepšuje, služby jsou kvalitnější a dostupnější, ale trvá to delší dobu. 

„Abychom mohli dělat zásadnější změny, budeme potřebovat více pravomocí, které v tuto 

chvíli nemáme. Můžeme dávat jen doporučení. Pro propojení služeb to ale podle mého 

názoru nestačí“ (Kalivodová, Centrum Carolina). Netýká se to však jen provázanosti, 

problém s delším trváním účinnosti změn se vyskytuje také u zlepšování dostupnosti budov. 

Co by mohlo této problematice určitě v jistých ohledech pomoci je zvýšení pravomocí 

Centra Carolina a popřípadě i Akademické poradny. V tuto dobu slouží tyto pracoviště spíše 

jako poradní orgány. I vzhledem k tomu, že zde pracují odborníci, mají k této problematice 

co říci a zvýšení pravomocí by mohlo znamenat také jednodušší cestu k prosazování změn. 

V systému pomoci a podpory ze strany UK je dlouhodobým problémem nedostatek 

studentské asistence. Studenti se do této databáze příliš nehlásí a možnosti v tomto ohledu 

nejsou nijak velké. Určitě by bylo dobré, kdyby Univerzita Karlova tyto služby více 

propagovala, zasílala více emailů s nabídkami a motivovala studenty k tomu, aby se do 

databáze nahlásili. Z výpovědí respondentů vyplynulo, že by bylo přínosné, kdyby vznikla 

databáze studentů se zdravotním postižením, kteří by pomáhali též studentům se zdravotním 
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postižením. Podobně se ve studii Salmona (2013) prokázalo, že podpora a sdílení problémů 

s tzv. peery (osobami s podobným handicapem) je pro osoby se zdravotním handicapem 

velkou pomocí [Salmon, 2013]. Tito studenti by mohli pomáhat a radit především osobám 

se ZP v prvních ročnících. Když totiž nastoupí student se zdravotním postižením na vysokou 

školu, neví, co má očekávat, má obavy a klade si třeba i otázky, jestli to se svým handicapem 

zvládne. Přeci jen, když mu někdo, kdo má podobný handicap řekne, že on to zvládá a ujistí 

ho, že to lze a ty možnosti tady jsou, přidá mu to větší motivaci k tomu situaci zvládnout. 

Respondent č. 2 takto služby na své fakultě poskytuje a snaží se dávat rady novým studentům 

se ZP a zdá se, že to studentům dost pomáhá. „Další dobrou věcí by mohlo být, kdyby 

fungovala nějaká databáze studujících nebo absolventů, právě se zdravotním postižením a 

ten uchazeč se zdravotním postižením, co se hlásí na UK by měl možnost někoho z této 

databáze oslovit a získat tak zkušenosti, které by jinak nezískal. Aby se měl na někoho obrátit, 

protože není nad to, když ti někdo s podobným postižením řekne, že to zvládá a ukáže ti, že 

to jde. Já teď právě takhle pomáhám dvěma studentům z nižších ročníků a myslím si, že to 

je pro ně fajn, že jim to řeknu i z toho pohledu zrakově postiženého. Já už mám nějaké 

zkušenosti, tak je můžu předat“ (Respondent č. 2). V tomto ohledu by mohlo být také 

užitečné, v době moderních technologií, založit například uzavřenou facebookovou skupinu 

pro osoby se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově. V této skupině by mohli 

uchazeči a studující se zdravotním postižením dostávat odpovědi na své otázky. Studenti by 

si mohli i navzájem radit a podělit se s ostatními se svými zkušenostmi. Jak jsem již psala, 

skupina by byla uzavřená a členové skrytí.  

S čím se stále studenti i odborníci z Univerzity Karlovy občas setkávají jsou nedostatečné 

znalosti v oblasti zdravotních postižení či nepochopení. Ne všichni jsou toho názoru, že 

osoby se zdravotním postižením mohou studovat co chtějí. Někomu je složité vysvětlit, že 

mohou studovat co je baví i bez toho, že by to pak bylo jejich povoláním. Každý má právo 

na vzdělání. Neustálá osvěta je v tomto smyslu stále aktuálním požadavkem. „Ne u každého 

funguje plně akceptující přístup ke všem lidem bez rozdílu. Ne každý si dovede představit, že 

osoba s určitým zdravotním hendikepem bude vykonávat to a to povolání. To už je ale i lidský 

faktor“ (Vlasáková, Centrum Carolina). Právě toto bylo velkým tématem na semináři 

Specifika vysokoškolského studia studentů se ZP. Kontaktní osoby se radili o tom, jak 

například některým konzervativním pedagogům vysvětlit, že osoby se zdravotním 

postižením mohou studovat co chtějí. Zaznívali zde otázky jako zda mohou studovat i 

například biochemické obory a tělesnou výchovu. Je důležité zmínit, že vždy záleží na 
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jednotlivci, na konkrétním zdravotním postižení a na tom, jak se daný jedinec cítí. Možnost 

vzdělávání se by však měla být poskytnuta všem a bez rozdílu (samozřejmě pokud složí 

přijímací zkoušky a podmínky pro přijetí). V tomto ohledu vidím velký potenciál právě 

v těchto vzdělávacích seminářích, které Centrum Carolina nabízí pro zaměstnance 

Univerzity Karlovy. Když jsem však na tomto semináři byla, čekala jsem, že účast bude 

vyšší. Možná by bylo přínosné dělat tyto semináře jako povinná školení pro jednotlivé 

zástupce fakult a pak také pro kohokoli, kdo se bude chtít zúčastnit.  

V systému pomoci a podpory ze strany státu je stálým problémem posuzování nároku na 

jednotlivé dávky a prokazování těchto nároků. I přes veškeré snahy je toto posuzování stále 

v jistých ohledech velice problematické. Nejvíce se to ukazuje u příspěvku na péči, který 

vidí některé osoby se zdravotním postižením jako velice demotivační. Jednoduše řečeno, 

čím více se člověk snaží a čím více toho umí, tím menší podporu dostane. Zde se však nebere 

moc ohled na to, jak moc velké úsilí musí osoby se zdravotním postižením vynaložit, aby se 

třeba v některé z položek zlepšili nebo aby se něco nového naučili. Logika toho, že když 

toho budu víc umět a budu se víc snažit, dostanu míň, je v praxi kontraproduktivní. Dle 

mého, možná trochu kontroverzního názoru, by tedy systém měl u příspěvku na péči 

posuzovat a odměňovat také pokroky a kroky k větší samostatnosti a hledět i na to, zda klient 

používá kompenzační pomůcky či nikoli. Popřípadě by to nemuselo být tak, že pokud klient 

zvládne určitou položku, tak že se mu dávka zcela odebere, ale jen, že se třeba o určité 

procento sníží. Tím by byl stále zachovaný alespoň v nějaké míře ten motivační prvek. Na 

druhou stranu, co je více motivační, než být samostatný? 

Osoby se zdravotním postižením se na vysoké škole nachází v rizikové fázi životního cyklu, 

ve fázi vynořující se dospělosti. V této fázi se mísí pocity velkých očekávání a potřeby 

zkoušet nové s pocity zklamání, nejistoty a strachu. Ze zjištění nejen z provedených 

rozhovorů, ale i ze sekundární analýzy dat, se ukázalo, že by pro tvorbu fungující vzdělávací 

a sociální politiky ve vztahu k této cílové skupině bylo vhodné provádět více empirických 

šetření mezi osobami se zdravotním postižením na vysokých školách. Tato šetření by bylo 

vhodné provádět v pravidelných cyklech a měla by primárně soustředit na analýzu životních 

a studijních podmínek osob se zdravotním postižením na vysoké škole, podobně jako tomu 

bylo v roce 2010, kdy takovouto analýzu zpracovala Alevia pod záštitou MŠMT.  
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7 DISKUSE VÝSLEDKŮ S TEORIÍ ŽIVOTNÍHO CYKLU 

V obrázku níže, přikládám grafické znázornění fáze životního cyklu, kterou se v této práci 

nejvíce zajímám a kterou si osoby se zdravotním postižením při vstupu a studiu na vysoké 

škole prochází. Teorie životního cyklu se soustředí na klíčové přechody a trajektorie 

jednotlivých fází [Elder, 1994]. Důležitým klíčovým přechodem se v této trajektorii fáze 

vynořující se dospělosti stává právě vstup na vysokou školu.  

Obrázek 8: Grafické znázornění související s teorií životního cyklu – Osoby se zdravotním 

postižením při vstupu na Univerzitu Karlovu 

 

 

Zdroj: autorka (2020) 

Podstata teorie životního cyklu spočívá především v tom, že „Osoby v různých fázích 

životního cyklu čelí různým typům zranitelnosti, a proto je důležitá intervence sociální 

ochrany v klíčových fázích životního cyklu“ [Kotrusová, Dobiášová, 2019]. Jednou 

z klíčových fází v životě člověka může být právě vstup na vysokou školu. Mladí dospělí na 

vysoké škole se nachází ve fázi životního cyklu vynořující se dospělosti.  
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Fáze vynořující se dospělosti je pro spoustu mladých dospělých spojena právě se 

vzděláváním a zkoušením nového. Je spojena také s objevováním. Je to období velkých 

očekávání a snů. Z toho ale také plyne, že to může být období zklamání, úzkosti a stresu, 

často z nenaplnění těchto očekávání a snů. „Být mladým dospělým dnes znamená zažívat 

svobodu, vzrušení, ale i nejistotu a obavy“ [Arnett, 2015: 1-3]. Vynořující dospělost je 

specifická fáze životního cyklu, kdy už nejsme dětmi, ale nejsme ještě ani zcela dospělými. 

S tímto obdobím přicházejí velké změny a nové skutečnosti. Vstup na vysokou školu sám o 

sobě znamená velkou změnu v životě mladého dospělého, přičemž klíčové je to, že se 

vstupem na vysokou školu přichází i spousta nových věcí, zkušeností a povinností. Pro osoby 

se zdravotním postižením i mnoho nových povinností spojených s jejich handicapem. 

Období vynořující se dospělosti je rovněž charakterizováno potřebou činit četná vlastní 

rozhodnutí a v konečném důsledku přebírat zodpovědnost [Arnett, 2007]. V souvislosti s 

vynořující se dospělostí se tedy studenti nejen museli osamostatnit (často se i odstěhovat od 

rodičů), ale i přijmout zodpovědnost sami za sebe, naučit se akceptovat změnu jejich 

dosavadního životního stylu a překonat nejistoty a obavy. Dle zjištění z rozhovorů je při 

vstupu na vysokou školu na osoby se zdravotním postižením kladen vyšší nápor než na běžné 

studenty. Pro všechny je vstup na vysokou školu velkým milníkem, ale studenti se ZP se 

musí vypořádat jak s novou životní změnou, tak s obtížemi, které díky jejich handicapu 

mohou vznikat. Když však systém pomoci a podpory funguje dobře, specifické potřeby jsou 

v průběhu studia vykompenzovány a všichni studenti bez rozdílu pak mají stejné šance a 

možnosti k získání kvalitního vzdělání. To můžeme pozorovat i u většiny respondentů, kteří 

jsou úspěšnými studenty a tento prvotní šok bravurně překonali. Někteří z nich dokonce 

studují již na magisterském studiu.  

Velkým tématem spojeným s teorií a s touto specifickou životní fází je tedy samostatnost. 

Tato fáze životního cyklu vyžaduje vyšší míru samostatnosti. Pro mnohé dotázané to 

znamenalo nejen výše zmíněné odstěhování se z domova, bydlení na koleji, změnu prostředí 

a změnu atmosféry ale i vyšší míru samostatnosti v souvislosti se zdravotním postižením. 

Museli si osvojit řadu nových dovedností. Ať už šlo o cestování MHD, nakupování nebo 

třeba vaření, což jsou pro některé osoby se zdravotním postižením mnohdy velice obtížné 

úkony.  
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Teorie životního cyklu se také vyznačuje tím, že jednotlivé fáze spolu souvisí, navazují na 

sebe a vzájemně se ovlivňují [Hutchinson, 2011]. Právě i proto mě v rozhovorech zajímalo 

i předchozí vzdělávání, a hlavně střední škola. Všichni respondenti již na střední škole 

plánovali, že na vysokou školu půjdou. To, že by na vysokou školu nešli, žádný respondent 

nebral v potaz. Ve vzdělání spatřují svůj potenciál, a i to určuje jejich životní trajektorii a 

prodlužuje to dobu trvání mladé dospělosti.  

Studenti se zdravotním postižením popisovali toto období jako určitou nejistotu. Cítili 

strach, obavy a stres z nového. Nevěděli, co mají od této fáze očekávat, a hlavně se báli, zda 

budou studium na vysoké škole zvládat. A také, zda budou zvládat i to, co s sebou studium 

na vysoké škole přináší. Jak jsem již zmiňovala, toto období je také plné očekávání a s tím 

může být spojené i zklamání a úzkost. Jedna respondentka popisovala své zklamání z tohoto 

období v tom, že očekávala, že bude více samostatná. Stalo se však, že se toho příliš 

nezměnilo a respondentka své osamostatnění se od rodiny stále odkládá. Právě Arnett 

popisuje, že toto období je typické pro odkládání důležitých životních situací a povinností 

do pozdějšího věku [Arnett, 2015]. Nemusí se jednat jen o odkládání rodičovství, může jít 

také o odkládání různých povinností souvisejících s osamostatněním se a s dospělostí.  

Období vynořující se dospělosti je náročné i na psychickou pohodu a psychický stav jedince 

[Arnett, 2015]. Máme velká očekávání, chceme toho hodně stihnout, hodně zvládnout, ale 

realita může být v konečném důsledku trochu jiná. Jedna z respondentek to popsala tak, že 

si musela zvyknout, že ne vždy se jí bude dařit, a ne vždy se vše povede. Bohužel toto období 

může provázet stres, úzkosti a psychické problémy, i vzhledem k tomu, jaký nápor na 

psychiku a na jednotlivce tato fáze klade.  
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ZÁVĚR  

Hlavním cílem této práce bylo zjistit, jaké jsou podmínky osob se smyslovým a tělesným 

postižením na Univerzitě Karlově při vstupu na vysokou školu a následném studiu na této 

univerzitě. Snažila jsem se zmapovat fázi vynořující se dospělosti u těchto osob a odhalit 

společné znaky. Dílčími cíli pak bylo odhalit nejčastější překážky, s kterými se ve své cestě 

za dosažením vysokoškolského vzdělání a v této fázi mohou tito studenti setkávat. Chtěla 

jsem také odhalit, jak funguje pomoc a podpora ze strany státu a jak funguje pomoc a 

podpora ze strany Univerzity Karlovy pro studenty se zdravotním postižením v této 

konkrétní fázi životního cyklu. To vše v kontextu sociální a vysokoškolské politiky. 

Výsledky byly zjišťovány prostřednictvím sekundární analýzy dat, zúčastněného 

pozorování, hloubkových rozhovorů s biografickými prvky se studenty se smyslovým a 

tělesným postižením na Univerzitě Karlově a také prostřednictvím rozhovorů s odborníky z 

Univerzity Karlovy. Dohromady byla data sesbírána od 9 respondentů.   

Tato práce by mohla sloužit pro uchazeče o studium na Univerzitě Karlově, ale také pro 

stávající studenty prvních ročníků jako celkový vhled do problematiky. Mohou zde zjistit, 

jaké jsou jejich možnosti pomoci a podpory jak ze strany státu, tak ze strany Univerzity 

Karlovy. Co by pro ně mohlo být také užitečné jsou rady a hodnocení respondentů se 

zdravotním postižením ohledně studia, komunikace s pedagogy a služeb na UK. Myslím si, 

že by se na základě některých částí z této bakalářské práce mohla vypracovat příručka pro 

studenty se zdravotním postižením na Univerzitě Karlově, kde by mohly být rozebrány právě 

již zmiňované možnosti podpory a pomoci ze strany státu, Univerzity Karlovy i jiné formy 

pomoci a podpory. Mohly by zde být i odkazy na legislativu a odkazy na hlavní 

veřejněpolitické dokumenty. V jistých ohledech může práce sloužit také pro Univerzitu 

Karlovu jako hodnocení nabízených služeb pro studenty se smyslovým a tělesným 

postižením. 

Osoby se zdravotním postižením se na vysoké škole nachází v rizikové fázi životního cyklu, 

ve fázi vynořující se dospělosti. V této fázi se mísí pocity velkých očekávání a potřeby 

zkoušet nové s pocity zklamání, nejistoty a strachu. Fáze vynořující se dospělosti je pro 

spoustu mladých dospělých spojena právě se vzděláváním a zkoušením nového. Je spojena 

také s objevováním. Je to období velkých očekávání a snů. Z toho ale také plyne, že to může 

být období zklamání, úzkosti a stresu, často z nenaplnění těchto ideálů. Studenti se 

zdravotním postižením popisovali toto období jako určitou nejistotu. Cítili strach, obavy a 
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stres z nového. Nevěděli, co mají od této fáze očekávat, a hlavně se z počátku obávali, zda 

budou studium na vysoké škole zvládat. A také, zda budou zvládat i to, co s sebou studium 

na vysoké škole přináší.  

Vstup na vysokou školu sám o sobě znamená velkou změnu v životě mladého dospělého, co 

je však klíčové je to, že se vstupem na vysokou školu přichází i spousta nových věcí, 

zkušeností a povinností. Pro osoby se zdravotním postižením to znamená i mnoho nových 

povinností spojených s jejich handicapem. Velkým tématem spojeným s teorií a s touto 

specifickou životní fází je tedy samostatnost. Tato fáze životního cyklu vyžaduje vyšší míru 

samostatnosti. Pro mnohé dotázané to znamenalo nejen výše zmíněné odstěhování se z 

domova, bydlení na koleji, změnu prostředí a změnu atmosféry ale i vyšší míru samostatnosti 

v souvislosti se zdravotním postižením. Museli si osvojit řadu nových dovedností. Ať už šlo 

o cestování MHD, nakupování nebo třeba vaření, což jsou pro některé osoby se zdravotním 

postižením mnohdy velice obtížné úkony. 

Je zřejmé, že v posledních letech vzrostl zájem osob se zdravotním postižením o 

vysokoškolské vzdělávání. Z dat můžeme pozorovat jednoznačně rostoucí tendenci. 

Vzdělávací/ vysokoškolská politika v České republice se snaží aktivně podporovat koncept 

rovného přístupu ve vzdělávání a chce reagovat na stoupající poptávku osob se ZP o terciární 

vzdělávání. Snaží se také pro studenty se ZP vytvářet vhodné prostředí a kompenzovat jejich 

specifické potřeby. Hlavním cílem této politiky je tedy odstraňování bariér ve vzdělávání, 

kompenzace specifických potřeb a poskytování kvalitního vzdělávání. Provedení těchto cílů 

však v konečné fázi závisí především na jednotlivých vzdělávacích institucí. Univerzita 

Karlova má propracovaný systém pomoci a podpory a je schopna nabízet studentům se 

zdravotním postižením kvalitní služby. Co se však jeví jako problematické je malá 

provázanost jednotlivých pracovišť a fakult. Můžeme pozorovat rozdíly mezi službami, 

které jednotlivé fakulty nabízí. Systém není zcela jednotný. To může být spojeno také 

s nízkou mírou pravomocí, kterou Centrum Carolina a odborné pracoviště UK mají. Dále se 

jako problematický ukázal systém studijní asistence, který má stálý nedostatek asistentů a 

problém dostupnosti budov, který je spojen s architektonickými bariérami. Problém 

nedostatku asistentů se však netýká jen univerzity a studijní asistence. V Praze je systém i 

osobní asistence velice přehlcený a asistentů je nedostatek.  

Česká republika má poměrně velice dobře propracovaný systém sociálního zabezpečení a 

sociálních služeb. Tento systém pak doplňují další formy pomoci a podpory, které poskytují 
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především neziskové organizace a spolky. Politika státu ve vztahu k osobám se zdravotním 

postižením se snaží utvářet antidiskriminační prostředí a takové podmínky, díky kterým se 

mohou osoby se ZP plně začlenit do společnosti. Mladí dospělí ze ZP na UK tedy mohou 

mít podporu hned z několika zdrojů – ze strany Univerzity Karlovy, ze strany státu i ze strany 

neziskových organizací. Největší mezery jsou v tomto systému pomoci a podpory ze strany 

státu viděny právě v posuzování nároku na jednotlivé dávky a prokazování těchto nároků. I 

přes veškeré snahy je toto posuzování stále v jistých ohledech velice problematické. Nejvíce 

se to ukazuje u příspěvku na péči, který je popisován jako demotivační. 

Osoby se zdravotním postižením jsou rizikovou skupinou. Při vstupu na vysokou školu se 

navíc nachází v takové fázi životního cyklu, kde musí čelit různým typům zranitelnosti a 

musí překonávat překážky. Je proto velice důležité, aby jim byla zajištěna vhodná a efektivní 

pomoc a podpora, jak ze strany státu, tak ze strany vzdělávací 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. Vymezení výzkumného problému, návaznost na jiné práce, formulace a zdůvodnění 

výběru výzkumného problému.  

Tato práce se zaměřuje na fázi životního cyklu osob se zdravotním postižením při vstupu na 

vysokou školu. Jedná se o mladé dospělé, kteří zažívají důležitý milník jejich života. Tyto 

osoby se musí vypořádat nejen se svým handicapem, ale také s tlakem, který je s touto fází 

spojený. Jedná se o tlak především ze strany rodiny, školy a celé společnosti [Erikson, 2015]. 

Přímo se pak zaměřuji na studenty se smyslovým a tělesným postižením na Univerzitě 

Karlově. 

Tuto problematiku jsem zvolila především z toho důvodu, že i přes to, že se situace a obecně 

celkový diskurs osob se ZP ve společnosti lepší, stále je však tato problematika aktuální. Je 

důležité podotknout, že osoby se zdravotním postižením tvoří celosvětově početnou skupinu 

– Světová zdravotnická organizace uvádí, že celosvětově se jedná o více jak 15% populace 

a počet stále narůstá [WHO, 2011]. Dle šetření Českého statistického úřadu se v České 

republice k roku 2013 podíl osob se zdravotním postižením pohyboval okolo 10,2 % [ČSÚ, 

2013]. Osoby se zdravotním postižením patří do rizikové skupiny osob, proto si myslím, že 

je důležité se touto problematiku více zabývat. Všichni jsme si rovni a máme stejná práva 

na důstojné prožití svých životů. Je třeba se naučit akceptovat odlišnosti, protože „být 

odlišný je normální“ [Slowík, 2010: 25].  

Není mnoho odborné tuzemské literatury, která by se zabývala přímo vstupem osob se ZP 

na vysokou školu, ale existuje podstatná část literatury, která se zabývá vzděláváním osob 

se ZP, kvalitou života a jejich podmínkami a šancemi. Já osobně budu pracovat hlavně se 

studiemi autorů jako jsou Slowík, Šámalová, Ludvíková, Hanáková a v oblasti teorie 

životního cyklu budu pracovat především s odbornými pracemi Eriksona a Arnetta.  

Výzkumný problém: Podmínky mladých dospělých osob se zdravotním postižením při 

vstupu a studiu na vysoké škole.  

B. Cíle bakalářské práce  

Cílem této práce je analyzovat fázi životního cyklu, kterou si osoby se zdravotním 

postižením při vstupu na vysokou školu prochází. Za pomoci jejich osobních zkušeností 

zjistit jaké jsou podmínky a překážky, které jim mohou tuto cestu za dosažením 

vysokoškolského vzdělání ztěžovat, to vše v kontextu možné pomoci a podpory ze strany 

sociální a vysokoškolské politiky. Dalším cílem práce je zjistit, jakou pomoc a podporu 
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Univerzita Karlova těmto studentům nabízí a jak tyto služby fungují.  

C. Výzkumné otázky 

• Jaké jsou podmínky osob se zdravotním postižením při vstupu na vysokou školu?  

• S jakými nejčastějšími překážkami se osoby se zdravotním postižením na UK při 

cestě za dosažením vysokoškolského vzdělávání potýkají? 

• Jakou podporu poskytují veřejné politiky (sociální a vysokoškolská) osobám se 

zdravotním postižením při vstupu na VŠ? Jak zjištěná podpora ve veřejných 

politikách reflektuje potřeby cílové skupiny? Jaké jsou mezery (gaps) v těchto 

veřejných politikách? 

• Jakou pomoc a podporu Univerzita Karlova studentům se smyslovým a tělesným 

postižením nabízí? Jak tyto služby fungují? 

• Jaká řešení a doporučení by mohla v této problematice pomoci a ulehčit osobám se 

zdravotním postižením tuto životní fázi? 

D. Teoretická východiska 

Tato práce je pojímána z hlediska perspektivy teorie životního cyklu. Dle Eriksona [Erikson, 

2015] životní období, kterým se zabývám, spadá do konce páté fáze věku člověka. Dle 

Arnetta [Arnett, 2015] se jedná o období vynořující se dospělosti. Tato fáze se vyznačuje 

hledáním vlastní životní identity a konfliktem mezi touto identitou a společenskými ideály. 

Osoby se zdravotním postižením musí navíc ještě čelit překážkám, které jsou s jejich 

handicapem spojené. Často se setkávají s nepřijetím, nepochopením, s předsudky, s 

nedostatečnými podmínkami, nedostatečnými informacemi a bariérami při vzdělávání. 

Osoby se zdravotním postižením navíc patří (jak už již bylo zmíněno) do rizikové skupiny 

osob. Panuje zde tenká hranice od propadu k chudobě, psychickým potížím či zhoršení jejich 

stavu. Je důležité upozornit na to, že skupina osob se zdravotním postižením je sama o sobě 

početnou skupinou a každý člověk se může působením různých faktorů stát jejím členem. 

K práci je stěžejní také vymezení pojmů jako jsou: zdravotní postižení, riziková skupina, 

integrace, socializace, segregace, inkluze a stigmatizace.  

V době rozkvětu inkluzivního vzdělávání přichází novela školského zákona. Vyhláška č. 

27/2016 Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných. 

„Tato vyhláška vymezuje ve všech případech, kdy je to v zájmu žáka, společné vzdělávání v 
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hlavním vzdělávacím proudu“ [Vyhláška č. 27/2016 Sb]. V současné době mají studenti se 

zdravotním postižením možnost studia vysokých škol. Většina vysokých škol nabízí těmto 

studentům specializované programy, služby a podporu zahrnující poradenství či půjčování 

speciálních pomůcek. I přes to se však studenti ve svém vzdělávání setkávají s překážkami, 

jako jsou bariérové přístupy, nevhodné prostředí či nedostatek asistentů [Slowík, 2007: 36-

39]. Mnohdy dochází k tomu, že z důvodu nepřipravenosti škol na inkluzivní vzdělávání či 

nedostatku individuální práce s žákem přechází žáci se ZP z jedné školy na druhou. To má 

samozřejmě negativní dopady na jejich psychický stav či smýšlení o nich samých. 

E. Výzkumný plán 

Při zpracování výzkumného projektu bude použita kombinace práce s dokumenty a daty 

(desk research) a empirický výzkum založený na kvalitativním přístupu. Sběr dat bude 

probíhat metodou hloubkových rozhovorů. Bude zpracováno minimálně pět 

polostrukturovaných hloubkových rozhovorů s osobami se zdravotním postižením, které 

právě nastoupili na vysokou školu nebo na ní již nějakou dobu studují a jsou schopni zpětně 

popsat své zkušenosti. Tato fáze bude také obsahovat zpracování záznamů rozhovorů, jejich 

následnou interpretaci a zasazení do teorie.  

D. Předpokládaná struktura práce 

1. Úvod 

2. Výzkumné cíle a výzkumné otázky 

3. Data a Metody 

4. Teoretické vymezení 

5. Analytická část 

6. Empirická část  

7. Závěry  
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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Grafické znázornění kategorií vyplývajících z induktivního kódování 

 

Zdroj: Autorka (2020) 
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Příloha č. 2: Stručná osnova k diskusnímu scénáři: Osoby se zdravotním postižením 

při vstupu na vysokou školu (pohled odborníků působících na UK) 

 

STRUČNÁ OSNOVA K DISKUSNÍMU SCÉNÁŘI 

„OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM PŘI VSTUPU NA VŠ“ 

POHLED ODBORNÍKŮ PŮSOBÍCÍCH NA UK 

 
 

• Úvod, představení, cíle výzkumu 

 

• Představení respondenta, základní informace  

 

• Část zaměřená na respondentovu práci, cesta k ní 

 

• Zaměření se na VŠ a UK, studium na Univerzitě Karlově, výhody, nevýhody, 

poradenství a služby 

 

• Jak funguje systém pomoci a podpory na UK? Pozitiva a negativa 

 

• Část zaměřená na sociální politiku – pomoc a podpora v období vstupu na VŠ, 

v období vynořující se dospělosti – sociální dávky, sociální služby, další formy 

pomoci a podpory 

 

• Shrnutí, doplňující informace, ukončení 
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Příloha č. 3: Diskusní scénář – Pohled odborníků působících na UK 

TOPIC 1 

PŘEDSTAVENÍ 

DÉLKA ČÁSTI: 

5 MIN. 

CELKOVÁ 

DÉLKA:  

5 MIN 

  

• Přivítání, představení univerzity a moderátorky 

• Poděkování za účast, vysvětlení cílů výzkumu 

• Vysvětlení typu rozhovoru (kvalitativní), důležitost odpovědí  

• Audio nahrávání – pouze pro interní a studijní účely – 

analýza 

• Pokyn pro představení respondenta, základní informace o 

něm *křestní jméno, zaměstnání, zájmy  

 

PŘIVÍTÁNÍ 

PŘEDSTAVENI 

 

TYP 

ROZHOVORU 

SOUHLAS 

S NAHRÁVÁNÍM 

 

PŘEDSTAVENÍ 

RESPONDENTA 

 

TOPIC 2 

PRÁCE 

DÉLKA ČÁSTI: 

5 MIN. 

CELKOVÁ 

DÉLKA:  

10 MIN 

  

• Mohla byste mi říci něco více o vaší práci?  

• Jaká je náplň vaší práce? 

• Jak jste se k této práci dostala? 

• Proč zrovna tato oblast? 

 
PRÁCE 

 

NÁPLŃ PRÁCE 

 

VÝHODY 

NEVÝHODY 

 

RIZIKA 

 

TOPIC 3 

SYSTÉM POMOCI A PODPORY NA UK 

DÉLKA ČÁSTI: 

15 MIN. 

CELKOVÁ 

DÉLKA:  

15-20 MIN 

  

• Jak funguje systém pomoci a podpory pro studenty se 

speciálními potřebami na Univerzitě Karlově? 

• Co tento systém studentům nabízí? 

• Jaké služby nabízí přímo vaše pracoviště? 

• V čem tento systém funguje? 

• V čem ne? 

• Jaké vidíte pokroky za posledních 10 let? 

• V čem vidíte největší úskalí tohoto systému? 

• Co by chtělo zlepšit? 

 
 

SYSTÉM 

POMOCI A 

PODPORY NA 

UK 

 

FUNGOVÁNÍ 

 

KLADY A 

ZÁPORY 

 

POSUN 

 

ZLEPŠENÍ? 

 



 

 

83 

 

TOPIC 4 

SOCIÁLNÍ ZABEZPEČENÍ A SOCIÁLNÍ 

SLUŽBY 

 

DÉLKA ČÁSTI: 

10-15 MIN. 

CELKOVÁ 

DÉLKA:  

30-35 MIN 

  

• Jak dle vašeho názoru funguje systém sociálního 

zabezpečení a sociálních služeb v ČR? 

• Jak pomáhá tato pomoc a podpora studentům se 

zdravotním postižením v této životní fázi – při vstupu na 

VŠ? 

• Je tato pomoc dostatečná? 

• Je něco, co by se mělo zlepšit?  

 

 

 

SYSTÉM 

SOCIÁLNÍHO 

ZABEZPEČENÍ 

 

SOCIÁLNÍ 

SLUŽBY: 

PORADENSTVÍ 

SOCIÁLNÍ PÉČE 

PREVENCE 

 

SDRUŽENÍ, 

ORGANIZACE, 

NADACE, SPOLKY 

 

NĚCO 

K ZLEPŠENÍ? 

 

TOPIC 5 

DOPLNĚNÍ, ZÁVĚR – dle potřeby 
 

CELKOVÁ DÉLKA:  

Cca 45 MIN 

  

• Shrnující otázky a závěrečné otázky reagující na 

výpověď respondenta  

Například: 

Po tom, co jsme si tu dnes vše řekli, mohl/a byste mi 

shrnout hlavní výhody a nevýhody studia na UK pro 

studenta se zdravotním postižením? 

• Mohl/a byste vybrat to hlavní, co by se mělo zlepšit? 

(jak v oblasti studia, tak v oblasti formy pomoci a 

podpory) 

• Pokud bude potřeba něco doplnit: Ještě, než skončíme 

ráda bych se Vás zeptala na… 

• Je něco, co je podle vás k tématu důležité, ale nezmínili 

jsme to v rozhovoru?...   

• Ukončení rozhovoru 

• Poděkování za rozhovor a za respondentův čas a ochotu 

 

 

SHRNUJÍCÍ OTÁZKY 

 

VÝBĚR TOHO 

NEJPODSTATNĚJŠÍHO 

 

DOPLNĚNÍ 

 

DOPLNĚNÍ DLE 

RESPONDNETA 

 

ZÁVĚR, UKONČENÍ 

 

*Odhadovaná délka rozhovoru – cca 45 minut. 
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Příloha č. 4: Stručná osnova k diskusnímu scénáři: Osoby se zdravotním postižením 

při vstupu na vysokou školu (pohled studentů se smyslovým a tělesným postižením z 

UK) 
 

STRUČNÁ OSNOVA K ROZHOVORU 

„OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM PŘI VSTUPU NA VŠ“ 

POHLED STUDENTŮ SE SMYSLOVÝM A TĚLESNÝM POSTIŽENÍM  

STUDUJÍCÍCH NA UNIVERZITĚ KARLOVĚ 

 
 

• Úvod, představení, cíle výzkumu 

 

• Představení respondenta, základní informace  

 

• Zájmy a volný čas, náplň volného času, warm-up 

 

• Část zaměřená na prvky biografie, vyprávění o předchozím studiu, zkušenosti se 

studiem na SŠ, maturita, přijímací zkoušky, přestup ze SŠ na VŠ, změna, životní 

milník? 

 

• Zaměření se na VŠ a UK, studium na Univerzitě Karlově, výhody, nevýhody, 

poradenství a služby 

 

• Část zaměřená na sociální politiku – pomoc a podpora v období vstupu na VŠ, 

v období vynořující se dospělosti – sociální dávky, sociální služby, další formy 

pomoci a podpory 

 

• Shrnutí, doplňující informace, ukončení 
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Příloha č. 5: Možné doplňující a rozvíjející otázky k rozhovoru s biografickými prvky 

se studenty se smyslovým a tělesným postižením na UK  

• Jak trávíš svůj volný čas? 

• Kolik volného času vlastně máš? V souvislosti s tím, na jaké škole studuješ… 

• Jaké jsou tedy tvé zájmy? Co tě nejvíce baví?  

• Trávíš volný čas často s přáteli? Jak ho obvykle trávíte? Jaká místa navštěvujete? 

• Jezdíte s rodinou na nějaké rodinné výlety? Jak často s nimi trávíš svůj volný čas?  

• Používáš svůj volný čas i k zdokonalování svých schopností? 

• Jsi spokojen/a s tím, jak trávíš svůj volný čas, nebo by si do budoucna chtěl/a něco 

změnit? 

 

• Kdy ses rozhodl/a pro studium na VŠ? 

• Připravoval/a ses na to nějak? 

• Na jaké školy ses hlásil/a? 

• Kde si získal/a informace o daných školách a podmínkách studia? 

• Pomáhal ti někdo s výběrem? 

• Co přijímací zkoušky? 

• Podle čeho ses rozhodl/a? 

• Přemýšlel/a si i nad tím, že bys VŠ studovat nešel/ nešla nebo studium na VŠ bylo 

jasnou volbou? 

• Na začátku této části si mi vyprávěl/a o studiu na střední škole, liší se od toho nějak 

studium na VŠ? Popřípadě v čem? 

• Byl pro tebe vstup na vysokou školu velkým krokem? 

• Jak si tento krok vnímal/a?  

• Měl/a si například nějaké obavy? 

• Jak bys tuto životní fázi popsal/a když si ji takto zpětně vybavíš? Co si nejvíce 

řešil/a? 

• Bylo toto období (přestup ze střední školu na vysokou školu) pro tebe náročné? 

 

• Proč ses nakonec rozhodl/a pro studium na Univerzitě Karlově?  

• V čem je tato univerzita dle tvého názoru jiná? 
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• Jaká pozitiva bys ohledně studia na UK zmínil/a? 

• Cítíš se na této univerzitě dobře? Jak na tebe působí prostředí této školy? 

• Vidíš i nějaká negativa? Popřípadě jaká? 

• Využíváš některé ze služeb, které UK studentům se speciálními potřebami nabízí? 

Jaké? 

• Myslíš si, že je tato nabídka služeb a pomoci na UK dostatečná? 

• Je něco, co bys zlepšil/a? 

• (V čem vidíš největší problém?) 

• Využíváš i poradenské služby na UK? Jaké? 

• Představ si situaci, že máš kamaráda se speciálními potřebami, který se rozmýšlí nad 

studiem na UK. Doporučil/a bys studium na UK svému kamarádovi či kamarádce se 

speciálními potřebami?  

• Proč ano? Proč ne? 

 

• Využíváš služeb sociálního zabezpečení? Pobíráš ty nebo tvá rodina nějaké 

příspěvky? (Např. Příspěvek pro zdravotně postižené, invalidní důchod, rodina – 

příspěvek na péči, ošetřovné, dlouhodobé ošetřovné) 

• Využíváš nabídku sociálních služeb? Ve smyslu sociálního poradenství, sociální 

péče nebo sociální prevence? 

• Jaké + doplňující otázky na jednotlivé služby 

• Pokud respondent nevyužívá služeb sociální péče – Proč tyto služby nevyužíváš? 

• Využíváš služeb osobní asistence?  

• Myslíš si, že jsou u nás v ČR služby osobní asistence dobře zařízené nebo mají nějaké 

úskalí? 

• Jsi členem nějakých sdružení nebo organizací, nadací nebo spolků? 

• Kdo (nebo co) ti nejvíce pomáhá? 

• Myslíš si, že je nabídka sociálního zabezpečení a služeb v naší zemi dostatečná? Proč 

ano? Proč ne? Rozebrat. 

• Co by si zlepšil/a? I s ohledem na tvůj věk a životní fázi, ve které se právě nacházíš. 

 

• Po tom, co jsme si tu dnes vše řekli, mohl/a bys mi shrnout hlavní výhody a nevýhody 

studia na UK pro studenta se zdravotním postižením? 

• Mohl/a bys vybrat to hlavní, co by se mělo zlepšit? 
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