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» Uvod =

ramci projektu Posilovani kompetenci v oblasti informacnich technologii mladych védeckych pra-

covnikd pfi praci s osobami se zdravotnim postizenim bylo jednou z dileZitych klicovych aktivit zis-

kani relevantnich informaci od mladych védeckych pracovnikd, tedy studentli doktorského studij-
niho programu a odbornych asistent(. Fokus v této ¢asti vyzkumu byl dén na zjisténi jejich védomosti,
osobnich a odbornych zkusenosti, ndzord a také potieb v oblasti komunikace s osobami se zdravotnim
postizenim, zejména s orientaci na vrstevniky se zdravotnim postizenim, ktefi by se eventualné mohli stat
kolegy a spolupracovniky respondentt. Proto, aby bylo moZzné stanovit co nejobecnéjsi vysledky a dopo-
ruceni, kterd budou vyuzitelna pfi dalSich vyzkumnych a naslednych vzdélavacich aktivitach orientova-
nych na cilovou skupinu projektu, rozhodli jsme se prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskat informa-
ce od vSech mladych védeckych pracovnik(i prezencni i kombinované formy studia, ktefi studuji na uni-
verzitach v Ceské republice, pfesnéji na fakultach orientovanych na edukaci. Informace jsme rozsifili
a doplnili o dotazniky distribuované odbornym asistentiim ze stejnych pracovist.

Pokud ale mame ambice byt nediskriminujici a v souladu se zaméry a orientaci Evropské unie bojovat pro-
ti xenofobii a zaroven podporovat multikulturalitu a inkluzivni orientaci spole¢nosti, je také nasim zajmem
zjistovat a porovnéavat aktualni situaci za hranicemi nasi republiky. Z toho dlivodu druhou ¢asti vyzkumné-
ho Setfeni zastfeSujeme pravé ziskavani relevantnich informaci od mladych védeckych pracovniki - cilo-
vé skupiny tohoto projektu - na univerzitach, potazmo fakultach orientovanych na edukaci, ve vybranych
statech Evropské unie.

V predlozené praci bychom proto radi prednesli nejdlleZitéjsi poznatky z probéhnuvsiho vyzkumného Set-
feni a poskytli k nahlédnuti informace o stavu pripravenosti mladych védeckych pracovniku pro interakci
s osobami se zdravotnim postizenim.

V Uvodu predloZzeného materidlu jsme se zaméfili na popis dotazniku, ktery byl hlavnim médiem- vyzkum-
nou metodou, kterou jsme pouzili pfi sbéru dat. Nasledné je prace pro prehlednost rozdélena na t¥i ¢asti
referujici uz o samotnych vysledcich Setreni.

V prvni &asti uvadime shrnuti a zavéry z vyzkumného $eteni s respondenty v Ceské republice. Vzhledem
k ,alma mater” vSech lektorl v projektu probéhlo dotaznikové Setfeni nejprve mezi respondenty cilové
skupiny projektu na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého. Ziskané vysledky byly vyuzity jako podkla-
dy z predvyzkumu pro Upravu a doladéni drobnych nedostatk(i dotazniku, jeho distribuce a dalSich nale-
Zitosti Setfeni. Nasledné byl dotaznik poskytnut dal$im respondentim na Univerzitdch v Brné, Cesk\'/ch
Budéjovicich, Hradci Kralové, Liberci, Ostravé, Plzni a Usti nad Labem.

Ve druhé ¢asti jsme se zaméfili na popis ziskanych informaci od respondent( z vybranych krajin Evropské
unie. Na zakladé predeslych aktivit projektu, kdy jsme oslovili mnohé univerzity ve statech EU a navaza-
li s nimi pracovni kontakty v intencich tohoto projektu, jsme rozeslali dotaznik v anglické a némecké jazy-
kové verzi na tyto univerzity.

Prinaime dulezita zjidténi ziskana komparaci situace v Ceské republice a ve vybranych krajinach Evrop-
ské unie. Tato zjisténi jsou také podkladem pro formulovana doporuceni a nasledné pro vzdélavaci aktivi-
ty, na které je projekt ve svém dal§im postupu orientovan.

téni, kterd nase vyzkumné Setieni prineslo. Nasledné na podkladé identifikovanych mozZnosti a potieb
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respondentd vyvodime jasné a prakticky uplatnitelné doporuceni jednak pro vytvorfeni a doplnéni vzdé-
lavacich materiali - metodik a také obsaht jednotlivych seminart a workshopd, které budou v dalsi fazi
projektu POSIT realizovany je jednotlivych pracovistich cilové skupiny.

Myslime si, Ze tato doporuceni nemaiji pouze Uzké propojeni s citovanym projektem. Jsou to informace,
na bazi kterych by bylo moZzno posoudit také pregraduélni vzdélavani student( na fakultach orientova-
nych na edukaci a zaroven rozsifit ponuku vzdélavacich aktivit pro mladé védecké pracovniky - studenty
doktorandskych studii i odbornych asistent(i v problematice tak aktualni a nezbytné pro podpofeni celo-
svétovych spolecenskych trendu.
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1 Popis dotaznikového Setreni

Jak jsme jiz v Uvodu predestreli, radi bychom se nyni vénovali popisu vyzkumného Setfeni, popisu vybra-
né metody, média, prostrednictvim kterého jsme dotaznikové Setfeni provadéli a obsahovému vymezeni
samotného dotazniku.

V prvni fadé by bylo nutné sestavit dotaznik, ktery by byl v souladu s potfebami tématu, ktery fesil a zaro-
ven nediskriminoval respondenty svym obsahem, resp. nesrozumitelnosti odbornych vyraz(. | kdyz se ten-
to pozadavek muZe jevit jako malo védecky, zabezpeceni srozumitelnosti dotazniku s tak pfesné definova-
nou tematikou pro tak rtiznorodou skupinu respondentl bylo zékladnim pfedpokladem Gspésnosti celé-
ho vyzkumného Setfeni.

Také proto jsme vytvofeny dotaznik nejprve poskytli respondentim z cilové skupiny na Pedagogické
fakulté Univerzity Palackého a na zakladé vysledki a jejich pfipominek pak upravili a opravili nedostatky
v popisovaném dotazniku.

Téma komunikace a interakce s osobami se zdravotnim postizenim je na jedné strané velmi Siroké, je moz-
né ho uchopit riznymi zplsoby a na druhé strané vyZaduje orientaci v osobnich zku$enostech, nazorech
a interesech respondentd v této oblasti.

Z vyse uvedenych dlvodu jsme dotaznik koncipovali ve dvou rovinach. V prvni roviné jsme se dotazovali
na konkrétni védomosti respondentd v oblasti poznani osob se zdravotnim postizenim, kladené otazky se
tykali jednak poskytnutého vzdélani v této oblasti, jednak praxe a mozného kontaktu respondenti s vrs-
tevniky se zdravotnim postizenim. Dotazy jsme orientovali také na zjistovani zajmu respondentd pracovat,
kontaktovat se a komunikovat s vrstevniky se zdravotnim postizenim.

Dulezitou soucasti otazek, na které jsme hledali odpovéd’ u respondentd, byly jejich osobni nazory na inter-
akei s lidmi se zdravotnim postizenim, schopnosti vstupovat do kontaktu s lidmi se zdravotnim postize-
nim a reflektovat pocity, které je pfi tom provazeji, jako i ochota respondentt poskytnou pomoc, podporu
lidem se zdravotnim postiZzenim a jakym zplGsobem.

Dotaznik jsme se rozhodli distribuovat mezi respondenty prostrednictvim interaktivniho formulare pfi-
stupného na webovych strankach projektu POSIT www.posit.upol.cz.

Pro rychlou orientaci v dotaznicich, a posléze i v ziskanych vysledcich, méli respondenti z kazdé univerzi-
ty v jednotlivych méstech CR (http.//www.posit.upol.cz/dotaznik/) a pozdéiji i z univerzit v jednotlivych
vybranych statech EU (http.//www.posit.upol.cz/research/) svij vstup do formulare opatfeny logem
matefské univerzity. Lektofi projektu kontaktovali oficidlnim dopisem vSechna studijni oddéleni univerzit
a individualné mnohé respondenty na jejich osobnich emailovych Gétech, ¢im zabezpedili vyssi GspéSnost
vyplnéni dotazniku respondenty z cilové skupiny.

Dotaznik vyplnilo spolu 77 respondentd na univerzitach v CR z toho 9 respondentd v ramci predvyzkumu

na PdF UP v Olomouci. Z univerzit ve vybranych statech Evropské unie se vyzkumného Setfeni zG¢astni-
lo 30 respondent.
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Univerzita Hradec Krélové

-

’mm Ostravska univerzita v Ostravé

Obrazek 1: Mapa CRs vyznaenim univerzit , které se ucastnili vyzkumu.

pocet respondentl
16

Graf 1: PoCet respondentd na univerzitach v Ceské republice

1 - Brno, 2 - Ceské Budgjovice, 3 - Hradec Krélové, 4 - Liberec, 5 - Ostrava, 6 - Usti nad Labem,
7 - Plzen, 8 - Olomouc
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Graf 2: Rozdéleni respondenti na univerzitach v Ceské republice podle pohlavi

7 - Brno, 2 - Ceské Budgjovice, 3 - Hradec Kralové, 4 - Liberec, 5 - Ostrava, 6 - Usti nad Labem,

7 - Plzen, 8 - Olomouc

University of Jyvaskyla

The University of Dui

The Universdy of Notlinghar
iﬁver&leit Lirech

Universitat Duisburg-Essen

Vilmus University

niverzita Komenského v Bratislave
Universital Wien

Universitatea din Bucurest

Sofia University St KI. Ohndsku

Uraversty of Palras , H -
™ ’
-

Obrazek 2: Mapa Evropy s vyznacenim univerzit ve vybranych krajinach EU, které se Gcastnili vyzkumu.
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Graf 3: PoCet respondentl na univerzitach ve vybranych statech Evropské unie s rozdélenim podle pohlavi
1 - Duisburg-Essen (Némecko), 2 - Patras (Recko), 3 - Nottingham (Spojené Krélovstvi), 4 - Linképing

(Svédsko), 5 - Dublin (Irsko), 6 - Sofia (Bulharsko), 7 - Bukurest (Rumunsko), 8 - Videri (Rakousko),
9 - Utrecht (Nizozemi), 10 - Jyvéaskyléa (Finsko), 11 - Bratislava (Slovensko), 12 - Vilnius (Estonsko)
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2  Analyza vysledki dotaznikového Setieni

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme rozdélili na informace kvantitativni povahy a informace kvalitativ-
ni povahy tak, abychom jednotlivé poznatky mohli [épe analyzovat a nasledné ziskali relevantnéjsi zavéry
vyuzitelné pro dalsi vzdélavaci aktivity projektu POSIT.

V nésledujici ¢asti prace se budeme vénovat vysledkiim statistického zpracovani tdaji dotaznikového
Setfeni probéhnuvsiho na univerzitach v Ceské republice.

2.1 Analyza vysledku dotaznikii od respondentt
na univerzitach v Ceské republice

V ramci probéhnuvsiho dotaznikového Setieni jsme se zjistovali odpovédi od respondentd - mladych
védeckych pracovnikl pusobicich na fakultach orientujicich se na edukaci. Vysledky a zavéry prezentuje-
me podle jednotlivych otazek na nasledujicich fadcich.

Pokud vynechédme otazky orientujici se na popis vyzkumného vzorku, prvni otazka tykajici se tématu
meéla toto znéni ,Ziskali jste v rémci svého studia néjaké informace o problematice osob se zdravotnim
postizenim?”

Souhrnné to bylo 65 % respondentd, ktefi uvedli, Ze v ramci svého studia jim byly poskytnuty informace
o problematice osob se zdravotnim postizenim.

Nejpozitivnéjsi situace v této oblasti je na PdF v Olomouci. Az 89 % respondent(i z PdF UP v Olomouci si
vybralo odpovéd’ ,ano”. Druhou v pofadi je univerzita v Ceskych Budgjovicich, kde pozitivné odpovéds-
lo 82 % respondentd.

Pro upfesnéni jsme k této otazce priradili dvé podotazky,kde méli respondenti moznost vyjadfrit se k cha-
rakteru ziskanych informaci a vyjadFit svuj nazor, zda byly poskytnuté informace pro né dostacujici.

Naésledujici graf priblizuje odpovédi respondentll na otazku, zda byli poskytované informace prevazné teo-
retické, prevazné praktické, nebo byl pomér obou zaméreni vyvazeny.
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Zadné teoretické praktické oboji

Graf 4: Procentualni rozdéleni odpovédi respondentl o charakteru ziskanych informaci

Z uvedenych vysledkl jasné vyplyva, Ze mnohé informace, které respondenti dostavaji o problematice
osob se zdravotnim postizenim, jsou pfevazné teoretického charakteru nebo zadné. Povazujeme proto
za velmi vhodné nabizet v ramci vzdélavacich aktivit pro mladé védecké pracovniky dostatek informaci
o interakci a komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim. Z&mérné tak reagujeme na potiebu orien-
tovat podavané informace na prakticky vyuZzitelné dovednosti, které by jednak byly v souladu s psycholo-
gicky podloZzenymi zplsoby uceni se v dospélém véku a také s potiebou pozitivné plsobit na osvétovou
¢innost v oblasti integrace potazmo inkluze osob se zdravotnim postizenim.

Dal$i otazky byly sméfovany na zjisténi predeslych praktickych zkusenosti respondentt a to jak v odbor-
né, pracovni oblasti, tak v oblasti osobnich setkani. O¢ekavané odpovédi respondentdi nam pomohou
zaméfit se pii pripravé vzdélavacich, metodickych materialG pravé na vyuzitelné zkuSenosti nejcastéji
popisované cilovou skupinou a zaroven doplnit informace dlezité pro pozitivni nastaveni cilové skupiny
viibec pro vnimani potfeby kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim.

V nasledujicim grafu uvadime vysledky odpovédi respondentt z univerzit v CR, které informuiji o jejich zku-
Senostech z interakcemi s osobami se zdravotnim postizenim.

ano ne

Graf 5: Pocty respondentd podle predeslych praktickych zkuSenosti s kontaktem s osobami se zdravot-
nim postizenim.
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Respondenti, ktefi potvrzuji predeslou zkusenost, méli v dalsi podotazce upresnit jaky druh zdravotniho posti-
Zeni méli jedinci, se kterymi se ve svém Zivote v odborné nebo osobni oblasti setkali. Vysledky uvadi Graf 7.

T 5%

TP MP SP ZP NKS

Graf 6: Rozdéleni zkuSenosti respondentd s osobami se zdravotnim postizenim podle druhu zdravotni-
ho postizeni téchto osob.

TP - osoby s télesnym postizenim, MP - osoby s mentalnim postiZzenim, SP - osoby se sluchovym postiZzenim,
ZP - osoby se zrakovym postizenim, NKS - osoby s narusenou komunikacni schopnosti (poruchami reci)

Respondentd jsme se déle ptali, jestli se citi sami pFipraveni pro komunikaci s osobami se zdravotnim
postizenim. S tim souviseli také informace o tom, které postiZeni je podle respondentd pro jeho .nositele”
nejvice omezujici a také otazka strachu komunikovat resp. vchazet do interakce s osobami s uréitym dru-
hem zdravotniho postizeni.

Podle souhrnnych vysledkd se jenom 38 % respondentt citi pfipravenych na komunikaci potazmo kon-
takt s ¢lovékem se zdravotnim postizenim. Zajimavé se ndm zdé porovnani, kdy u respondentt PdF UP
Olomouci jenom 22 % respondentl je pfesvédCenych o pfipravenosti ke kontaktu s osobami se zdravot-
nim postizenim v porovnani s respondenty z dalsich univerzit v CR, kde souhrnné je to az 40 %. Tento udaj
by bylo vhodné déle zkoumat pravé pro nerovnovaznost v porovnani s predeslymi informacemi, kdy pra-
vé respondenti Olomoucké pedagogické fakulty deklarovali vice ziskanych informaci o této problematice
uz v pribéhu pregraduélniho studia.

Pokud by jsme se na tuto otadzku zaméfili z opacného pohledu az 56 % respondentd z univerzity v Olomou-
ci udava nejistotu v komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim, v porovnani s dal§imi univerzitami,
kde je to souhrnné pouze 31 % respondentd.

Zajimavé se ndm zda vysledné zhodnoceni nazord respondentd na otazku ,Které postizeni povaZujete
za nejvice omezujici?” Podle mnohé odborné literatury povaZuje spole¢nost za nejvice omezujici nejcasté-
ji mentalni postizeni. V naSem vyzkumu vSak vchazi jako postiZeni, které nejvice omezuje svého ,nositele”,
prévé postizeni zrakové a to az v 56 %. Mentalni postiZeni je az na druhém misté s procentualnim zastou-
penim 44 % odpovédi. Jako nejméné omezujici vnimaji respondenti fecové postizeni (narusenou komuni-
kacni schopnost) a to jen ve 12 % odpoveédi.

» Kolektiv autort 13



> Analyza dovednosti <=

Pro praktické vyuziti pfi pfipravé metodického materialu je pro nas duleZity zavér zkoumani otazky strachu
z komunikace s osobou s ur¢itym druhem zdravotniho postizeni. Vysledky Setfeni uvadime v nasledu;ji-
cim grafu.

4% 3%,

P MP SP ZP NKS

Graf 7: Shrnuti odpovédi respondentl na otazku ,S osobou s jakym typem postiZeni byste se nejvice
obdavali komunikovat?”

TP - osoby s télesnym postizenim, MP - osoby s mentalnim postiZzenim, SP - osoby se sluchovym postizenim,
ZP - osoby se zrakovym postizenim, NKS - osoby s narusenou komunikacni schopnosti (poruchami reci)

(Respondenti méli moZnost vybéru vice moZnosti, proto vysledny soucet procent neni 100 %)

Z vysledk jasné vyplyva, Ze nejvétsi strach nebo respekt z komunikace maji respondenti u osob s mental-
nim postizenim, uvadi to az 69 % odpovédi. Na druhou stranu nejmensi strach maji z komunikace s ¢lové-
kem se zrakovym a z télesnym postizenim. Zajimavé je konfrontovani téchto odpovédi s vysledky odpoveé-
di na pfedeslou otazku, tj. které postizeni nejvice znevyhodriuje ¢i omezuje ¢lovéka s postizenim. Divod,
pro¢ maji respondenti tak rozdilné nazory v téchto dvou na prvni pohled nesouvisejicich otazkach by bylo
zahodno zkoumat dal.

Pro nasi dalsi praci v projektu POSIT vSak z danych informaci vyplyva, Ze pravdépodobné nejvice informa-
ci ke komunikaci a socialni interakci by mélo byt vénovano tématu jedincti s mentalnim postizenim. Také
z tohoto davodu, jak bylo pfedpokladano jiz v pfipravné fazi a planovani projektu, bude vytvofen samostat-
ny metodicky vzdélavaci material pro tuto oblast.

Aby byly informace pro respondenty - mladé védecké pracovniky - co nejvice vyuZitelné a prakticky ové-
fitelné, zajimal nas také nazor respondentli na pfipravenost univerzity, na které plsobi, na pfijeti ¢lové-
ka se zdravotnim postizenim jako studenta doktorského studijniho programu. Zaroven néas zajimalo, jak
samotni respondenti vnimaji moznosti osob se zdravotnim postizenim vyuzit moznosti studia doktorské-
ho studijniho programu v podminkach Ceské republiky.

Podle vysledk Setfeni vnimaji respondenti prileZitosti osob se zdravotnim postizenim vzdélavat se na uni-
verzité, presnéji v doktorskych studiich, nasledovné. (Jeden respondent na tuto otazku neodpovédeél.)
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Tabulka 1: Odpovédi na otazku ,Myslite si, Ze mayi studenti doktorského studijniho programu se zdravot-
nim postizenim rovné podminky a prileZitosti ke studiu?”

ano ne | nevim | spolu
pocet | 19 15 42 76
% 25% [ 19% | 55% | 99 %

Zaroven pripravenost podminek na univerzité, na které sami plsobi, hodnoti v 29 % jako dostatecnou,
ve 26 % jako nedostatecnou. DilezZity je podle naseho nazoru Udaj, kdy respondenti uvadéji, ze nevédi,
jaké podminky ,jejich” univerzita poskytuje osobam se zdravotnim postizenim uchézejici se o studium
v doktorskych programech. Je to az u 43 % odpovédi respondentd.

Posledni otazky byly orientovany na potvrzeni nebo vyvraceni naseho predpokladu, Zze mladi védecti pra-
covnici budou citit potfebu doplnit informace a zkuSenosti pro interakci a komunikaci s osobami se zdra-
votnim postizenim.

Na otazku, jestli respondenti vnimaji nutnost resp. potfebu mit dostateéné informace o osobéach se zdra-
votnim postizenim, az 62 % odpovédélo, Ze je to nutné. DalSich 21 % respondenttl také souhlasi s timto
predpokladem, av§ak omezuje ho jenom na skupinu lidi, ktefi maji ve svém okoli osobu, ktera by byla zdra-
votné postizen4, stejné 10 % respondentd podminuje nutnost dostatec¢né informovanosti o dané proble-
matice situaci, kdy se doktorand, resp. odborny asistent zabyva touto problematikou.

Jenom 4 % respondentd ma nézor, Ze neni potfebné, aby doktorand resp. odborny asistent na univerzité
mél dostatecné informace o osobach se zdravotnim postizenim.

Spolu dalsimi nazory, kdy 49 % respondentt by preferovalo dalsi vzdélavani v oblasti problematiky osob
se zdravotnim postizenim, které by probihalo zejména formou zézitkovych seminaf, besed, worksho-
pu a nasledné 73 % respondentll se vyjadiuje kladné k moZnosti ziskat prakticky metodicky material
vénovany kontaktu a komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim, miZeme konstatovat, ze sméfo-
vani projektovych aktivit smérem k vytvoreni vzdélavaciho metodického materialu doprovazeného v dal-
§im obdobi prakticky zaméfenymi zazitkovymi seminéfi je pro samotné respondenty - cilovou skupi-
nu - potfebné.

2.1.1 Kvalitativni analyza vysledkii vybranych otazek v dotazniku

Jak jsme popsali jiz v ivodu této shrnujici prace, zapracovali jsme do dotazniku také otazky fokusované
na osobni prozivani, potfeby a nazory respondentd s ohledem na zadané téma.

Jednim z dotaz(i takto sméfovanych byl dotaz: ,Které pocity provézely, provazi ¢i hypoteticky mohou pro-
vazet Vas kontakt s osobou se zdravotnim postizenim?” Respondenti méli na vybér z vice moznosti, vyjad-
feni, emoci a pod. a mohl tedy vybrat vS§echny moZnosti, se kterymi souhlasil.

Nejcastéjsimi volbami byly ,ochota pomoci” (52), .nejistota”(31), ,soucit”(22), ,zadjem” (19), ,smiSené

pocity” (19), ,radost ze socialniho kontaktu” (16), .klid" (16), .pocit asymetri¢nosti vztahu” (11). VSechny
ostatni nabizené moZnosti byly vybrany v mensim poctu nez 10.
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Na uvedenych volbéch je vidét obecné uznavany fenomén potieby pomahat slabsim, znevyhodnénym
nebo postizenym osobam. Volba klic¢ového slova ,ochota pomoci” vyjadfuje historicky podminéné, ale
i spoleensky zabéhnuté postupy a pfistupy k lidem, ktefi jsou ve svém Zivote znevyhodnéni. Povinnost
pomahat slabsim, bezbrannéj§im, které je ve své podstaté zakladem charitativnich vychodisek, se postup-
né dostava do souladu s humanistickymi tendencemi viry v ¢lovéka a jeho kompetenci spolupodilet se
na kvalité vlastniho Zivota.

Volba klicového slova ,smiSené pocity” vyjadfuje situaci, kterd je ve vybéru velmi dobfe patrna. Totiz
na jedné strané jsou to pocity nejistoty, soucitu a asymetriénosti vztahu, a na strané druhé v mensim
zastoupeni jsou to pocity zajmu, radosti ze socialniho kontaktu &i klidu. Z toho podle naseho nazoru vyply-
va, ze mnoho respondentl pfemysli nad dopady kontaktu s ¢lovékem se zdravotnim postizenim na své
vlastni prozivani.

Popisovana situace vyjadfuje opravdu ambivalenci pocitii a emoci, které setkani s ¢lovékem se zdravot-
nim postiZzenim ¢i jinym znevyhodnénim vyvolava. Stéle jesté vice pocitujeme nejistotu pfi kontaktu s oso-
bami se zdravotnim postizenim. Mnoho teorii se pfiklani k tomu, Ze pravé tato nejistota se poji s nasimi
pocity ohrozeni, potfeby bezpeéi a ochrany pred nezndmem a také pred vnimanim nasi vlastni zranitel-
nosti. Nejistota mlze zrovna tak pramenit z nedostatku informaci o situaci ¢lovéka se zdravotnim posti-
Zenim, o potfebach, pfedstavach a vlastnich moznostech a ,spravnych” zplisobech chovani v takto spe-
cifické situaci.

Tyto zavéry opét podporuji planovany dalsi postup tj. poskytnuti vzdélavani a metodického vedeni cilové
skupiné v ramci projektu POSIT.

Vzhledem k tomu, Ze bylo pro nas potfebné co nejvice se zorientovat v poznatcich a zkusenostech respon-
dent, zaradili jsme do dotazniku dalsi otazky fokusované na osobni nazor. Jednim z téchto dotazl jsme
zjistovali predstavy respondentld o forméach pomoci, které by osobam se zdravotnim postizenim byli
schopni nabidnout. Vysledky zjisténi uvadime pro lepsi pfehlednost v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Nazory respondentt na jejich schopnost, resp. ochotu poskytovat uréité formy pomoci oso-
bam se zdravotnim postizenim.

Olomouc | Brno Ceské Hradec | Liberec | Ostrava | Ustin/ spolu [ %
Budéjovice | Kralové Labem

pravodcovstvi 4 9 2 2 2 8 3 30 |39%
materialné-technicka pomoc

(rizné pomicky) 1 4 2 2 1 4 14 18 %
ziskavani informaci 3 9 3 3 3 7 35 |45%
pomoc pFi navazovani socialnich

kontaktt 5 3 2 2 3 6 7 28 | 36%
poradenstvi 3 4 2 2 2 8 3 24 | 31%
tlumoceni 2 3 1 1 4 1" 14 %
osobni asistence 3 5 3 3 2 5 5 26 | 34%
penize 1 1 2 3%
moznost popovidat si 4 8 4 4 4 7 5 36 | 47%
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Olomouc | Brno Ceské Hradec | Liberec | Ostrava | Ustin/ spolu | %
Budéjovice | Kralové Labem
laska 2 1 1 1 2 7 9%
empatie, podpora 6 7 2 2 2 8 9 36 [ 47%
pozitivni zpétna vazba/pochvala 3 7 2 2 2 8 3 27 |35%
vylet/zabava 3 2 1 3 6 2 17 |[22%
moznost realizovat se 5 2 1 1 1 8 1 19 [256%
nic 1 1 2 3%

Jak je mozné vidét v tabulce 2, nejc¢astéjsi pomoci, kterou by respondenti osobé se zdravotnim postize-
nim nabidli, je moZnost popovidat si, empatie a porozuméni (ve 47 %). Na druhém misté je pak pomoc
ve smyslu poskytnuti informaci (ve 45 %). Neni jisté zda empatie a porozuméni jsou formy pomoci béz-
né chapany v tomto kontextu. Myslime si ale, Ze je to ve spojeni s moznosti rozhovoru a podani informaci
jedno z nejdulezitéjsich a zaroven nejucinnéjsich opatreni, ktera v ramci pomoci mdze laik poskytnou ¢lo-
véku se zdravotnim postizenim. Proto si dovolime tvrdit, Ze motivace respondentli pro komunikaci s oso-
bami se zdravotnim postizenim potazmo motivace k feSeni této problematiky je také otdzkou osobniho
nastaveni a vyzralosti, co podporuji i zavéry naseho vyzkumného Setreni.

| dalsi nejCastéjsi odpovédi, resp. volby zodpovidaji rozsitfenym informacim, ponejvice pfistupnym Sirsi
spolecnosti jako je priivodcovstvi (zejména u osob se zrakovym postiZzenim, ale i osob s mentalnim posti-
Zenim) a osobni asistence jako nejrozsitenéjsi socialni sluzba.

Pomoc pfi navazovani socialnich kontaktti (36 %) a pozitivni zpétna vazba resp. pochvala (35 %) mohou
souviset s potfebou pomahat slabsim, znevyhodnénym, tak jako to popisujeme pfi predeslé otazce.
Zaroven ale mohou vychézet z poznani psychologickych a sociélnich potfeb kazdého clovéka a spo-
juji se tak i u respondentl s tematikou komunikace a interakce s ¢lovékem se zdravotnim postizenim.
V kazdém pripadé vSechny vybrané druhy pomoci jsou vysoce cenény, nalezi k humanisticky pojatym
formam podpory a spoluprace s ¢lovékem se zdravotnim postizenim. Vychazeji tedy vice z pfirozenych
potfeb a pocitl s témito potfebami spojenych, nezli z odbornych poznatk( a védomosti. Pro nas jsou
tyto nazory velmi cennymi predpoklady pro efektivni spolupraci s cilovou skupinou v ramci projektu
POSIT.

Posledni fadky této Casti analyzy bychom radi vénovali nékterym vyjadienim samotnych respondentt

na otazku .Jak byste popsali Vasi zkusenost s osobami se zdravotnim postizenim?":

¢ _Poprvé jsem si nebyla jista sama sebou, zda s nimi dovedu komunikovat. Vicecetnym kontaktem se
obavy rozplynuly.”

¢ Kontakt s jakkoli postizenymi lidmi mi nevadi...rada pom0Zzu, kdyz o to protistrana stoji.”

e ,Jedndm s nimi jako s normalnimi lidmi (jen s ohledem na jejich postizeni). Problém mi déla jednat
s lidmi s mentalnim postizenim (zélezi samoziejmé na druhu a stupni), protoZze nedokazu odhadnout
jejich chovani, nevim, co od nich mohu ¢ekat - v tomto pfipadé mé provazi pocity jako nejistota,
nedlvéra, obezfetnost.”

¢ ,Spise dobré, az velmi dobré, pokud jde o pohybové postizené. Pokud jde o lidi s poruchami chovéni,
tady jsou mé zkuSenosti i negativni, podrobnosti jsou nad moznosti tohoto dotazniku.”

* ,Snazim se reagovat na jejich dotazy, ale jsem z toho nervozni.”

e Prili§ se s nimi nesetkavam, spiSe na ulici nebo v tramvaji. V komunikaci s nimi vétS§inou nemam
problém.”
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* ,Mam pouze jedinou zkuSenost a to s osobou s té€lesnym postizenim, kterd studuje na nasi Skole
zemépis. Je to neuvéritelné cilevédomy clovék, ktery i pfes své postizeni zvlada Gcasti na rtiznych
zemépisnych exkurzich a sam je velky dobrodruh. Dokonce vyrazil i navzdory svému postizeni
na Island. V tomto ho obdivuji.”

e Tuto zkuSenost beru jako béZnou soucast Zivota.”

¢ _Nemam pfili§ mnoho zkusenosti, vétsinou jsou radi, kdyz jim pomohu v tom, co sami nemohou zvlad-
nout.”

* ,Mam mentéalné postizenou tetu, komunikace bezproblémova.”

* ,Ma zkuSenost je vétSinou pozitivni, nékdy naprosto normalni, jejich zdravotni postizeni ani nevni-
mam, ale pokud je osoba napf. mentalné postizena, tak nevim, zda s ni mluvim adekvatnim zptsobem.
U osob s jinym druhem postiZzeni nejsem tak nejista.”

e ,Zadnou dosud nemam.”

e _Mam velmi malé zkuSenosti, pouze teoretické znalosti, takze bych se otazce radéji vyhnul, abych
vzorek odpovédi nezkresloval.”

* ,Mam mentéalné postizenou tetu, presto jsem vzdy trochu nervozni z toho, jak bude reagovat.”

e, Témér Zadn4, obcas potkavam ve mésté slepou pani, ale jinak ji neznam.”

¢ Prijemnd, doucovala mé pani na voziku, méalo pohybliva a vadami feci, ale bylo to bezvadné. Chodila
jsem do Modrého klice za kamaradkou, zvladala to skvéle.”

* .V negativnim slova smyslu zejména lidé télesné postizeni maji tendence abreakce ke svému oko-
li. V pozitivnim smyslu, néktefi pacienti, ktefi ndhle onemocnéli popisovali, Ze jim nemoc dala novy
rozmér vnimani, hodnot a smysluplnosti existence.”

* ,Ma zkuSenost je pouze obecna a doprovéazeji ji smiSené pocity - obavy, jak obstojim, ale zaroven
zajem.”

e, Zku$enosti madm malé, ale ve smés pozitivni, aZ na mé soucitné pocity.”

¢ ,Osobné to pro mé neni prilis stresujici a pres pocatecni nezvyk se v komunikaci s nimi pomérné rychle
prenesu.”

* Budouci” Svagr je na voziku 10 let, pozitivum - vozik nevnimam, zndm spoustu jeho zndmych, negati-
vum - diky nému a jeho pristupu k Zivotu mnozi lidé v mé blizkosti nechapou nas ¢erny humor.”

¢ ,Snaha o pomoci v pfipadé potieby, a to tak, aby postizeny nemusel citil vdék.”

* ,Obohacujici- rozsiteni pohledu, trochu stresujici- postizeni studenti trochu neobjektivni pohled, nékte-
fi méli tendenci zjednodusovat, ze studenti, ktefi jsou v poradku maji velmi lehké studium, tudiz trochu
svadét své neuspéchy na postizeni.”

e Kultivovani a pokorni lidé, nesnazi se svého handicapu vyuZivat, snazi se spolupracovat.”

* ,Se zdravotné postizenymi jsem se setkala vesmés jen v rdmci své pedagogické praxe - a tam je
vée vedeno snahou porozumét si, nastavit podminky co mozno nejvstficnéjsi vac¢i danému postizeni,
ovsem nikoli znevyhodnujici zdravé studenty; zkuSenosti v tomto ohledu jsou vesmés pozitivni.”

+ ,Clovéka doprovazi v prvni fadé nervozita. Myslim, Ze je potieba ziskat oporu v &lovéku, ktery s osoba-
mi se zdravotnim postizenim mé zkuSenosti.”

e Ty, které zndm, mam celkem rad, normalni lidé, vzbuzujici nékdy soucit, nékdy bezradnost. Nékteri
(télesné postizeni) prilis sebestfedni a sebelitostivi - velmi nesympatické.”
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2.2 Analyza vysledki dotazniki od respondentii na univerzitach
ve vybranych krajinach Evropské unie

University of Jyvaskyla

Linkaping University

Universty of Paltras , ? :
L, ) ’ ’

—-—
Obrazek 3: Mapa Evropy s vyznacenim univerzit ve vybranych krajinach EU, které se G&astnili vyzkumu.

Abychom byli schopni objektivizovat informace, které jsme ziskali od respondentl z ¢eskych univerzit
a prizplsobit nasledné vzdélavaci materialy pro cilovou skupinu také pozadavkam aktualniho, moderniho
pojeti spojujiciho jednak narodni zvyklosti a jednak proevropské nazory, rozhodli jsme se stejné vyzkum-
né Setfeni provést také ve vybranych krajinach Evropské unie.

Dulezitym zavérem, vychazejicim z komparace nazorl ¢eskych a zahrani¢nich respondent(, by méla byt
naSe schopnost reflektovat na aktualni evropské potazmo svétové pristupy k osobam se zdravotnim posti-
Zzenim. To vSe v kontextu podpory nediskriminace, inkluzivniho spolecenského prostiedi podporujiciho
mainstreaming a rovnost Sanci a pod.

V nasledujici ¢asti proto pfinasime nejdulezitéjsi vysledky a shrnuti, které jsme analyzou dotazniku respon-
dentl z vybranych krajin EU ziskali.
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V prvni fadé, pro lepsi prehlednost nasledujicich informaci, bychom radi zopakovali, které staty EU byly
vybrany pro nas vyzkum a se spolupraci souhlasily. V nasledujici tabulce uvadime prehled zainteresova-
nych univerzit s pocty respondentd, ktefi na nas dotaznik svymi odpovédmi reflektovali.

Tabulka 3: Vycet participujicich univerzit z vybranych statd EU s poéty respondentl Gcastnicich se
vyzkumného Setreni.

zemé podet respondentll | Zeny | muzi
Duisburg-Essen, Némecko 1 1 0
Patras, Recko 3 3 0
E | The University of
| Nottingham ytingham, Spojené Kralovstvi 3 2 | 1

Linképing, Svédsko 2 1 1

@ Dublin, Irsko 4 3 1

COBNRCHA LITREFCIHTET
e fsen et Sofia, Bulharsko 1 1 0

UNIVERSITY

LENEMANEET Bukuredt, Rumunsko 2 2 0
7% iniversitat
= wien Videi, Rakousko 2 2 0
’ Universiteit Utrecht
Utrecht, Nizozemi 3 2 1
b
- YVASKYLAN YLIOPISTO
I UNIVERSITY OF JYVASKYLA Jyvéiskyléi, Finsko 2 2 0
@ Bratislava, Slovensko 5 5 0
v U
‘BY: VILNIUS UNIVERSITY
\ Vilnius, Estonsko 2 1 1
spolu 30 25 5

Z 12 vybranych krajin Evropské unie se naseho vyzkumu Gcastnilo jenom 30 respondentd, v prevazné
vétsiné Zeny. Vzhledem k vyzkumnému cili v této ¢asti Setfeni budou vSak podle naseho nazoru vysledky
postaéuijici proto, aby jsme mohli vzajemné komparovat situaci v CR a zahraniéi. Jde zejména o posouze-
ni zakladnich rozdili v moznostech, které mladi védecti pracovnici ve vybranych statech maji pro nasbira-
ni védomosti a praktickych zkuSenosti v kontaktu s osobami se zdravotnim postizenim. Zaroven je nasim
cilem zjistit jestli a pokud ano tak v jakém ohledu se li§i zku$enosti, ndzory a potfeby respondentti z evrop-
skych univerzit v porovnani s populaci cilové skupiny v podminkach Ceské republiky.

Situaci zkoumanou prvymi dotazy, tykajicimi se pristupu k informacim o problematice osob se zdravotnim
postizenim, mdZeme charakterizovat nasledovné. Podle odpovédi respondentl je situace v krajinach EU
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priznivéjsi co se tyce informovanosti o problematice osob se zdravotnim postizenim. Stav je vyrovnany,
kdy 50 % respondentt uvadi, Ze méli moznost ziskat v rdmci svého studia informace o zkoumané proble-
matice a 50 % tvrdi, Ze neméli v rdmci svého studia cileny pfistup k témto informacim. Pokud by jsme se
opirali o rozdily mezi jednotlivymi krajinami, musime konstatovat, Ze jenom respondenti z univerzity v Bra-
tislavé uvadéji v plném poctu, Ze v rdmci svého studia ziskali informace o problematice osob se zdravot-
nim postizenim. Ve srovnani se situaci v Ceské republice viak podminky pro cilovou skupinu jsou pozitiv-
néjsi i kdyz popisované rozdily nejsou statisticky vyznamné’.

Na dotaz, jedli byli ziskané informace spiSe teoretické, praktické, nebo byl pomér obou vyvazeny, odpovi-
da 60 % respondentu ve prospéch teoretickych poznatkd, 40 % udava, Ze ziskali vyvazeny pomér teorie
a praxe. Cisté praktické informace neuvadi ani jeden z respondentd. V tomto ohledu se rozdily v souhrn-
nych vysledcich mezi CR a staty EU opét nejevi jako statisticky vyznamné.

Respondenti z krajin EU uplné shodné s respondenty z CR uvadaii, a to az v 70 % (69 % v CR), Ze béhem
své odborné praxe méli moznost navazat interakce s osobami se zdravotnim postizenim. Komparované
skupiny respondent( se vsak lisi v distribuci a Cetnosti téchto kontaktt s osobami s postiZzenim podle uva-
déného druhu postizeni. Respondenti z krajin EU uvadéji nasledujici rozdéleni:

71%

P P - zZP NKS

Graf 8: Vysledky odpovédi na otazku s osobami s jakym druhem postiZeni se respondenti v ramci své
praxe setkali?”

TP - osoby s télesnym postizenim, MIP - osoby s mentalnim postiZenim, SP - osoby se sluchovym postiZe-
nim, ZP - osoby se zrakovym postizenim, NKS - osoby s narusenou komunikacni schopnosti (poruchami
reci)

Vysledek tykajici se skupiny osob s naru$enou komunikaéni schopnosti (feCovym postiZzenim) si vysvét-
lujeme moznymi rozdily v klasifikaci druhti postizeni v jednotlivych statech EU, pficemz je moznou hypo-
tézou situace, kdy vzhledem k vice integrativnim tendencim v zahrani¢i nejsou vady feci vnimany jako
samostatny druh postizeni, tudiz nemusi respondenti vybirat tuto skupinu jako skupinu osob s urcitym
druhem postiZeni.

1 vSechny vysledky komparace byly zpracované statistickym testem Chi-kvadréat
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Pro pfehledné;jsi porovnani pfiblizuje nasledujici graf rozdily mezi respondenty cilové skupiny ze statt EU
a cilové skupiny z CR.

TP MP SP ZP NKS

Graf 9: Porovnani odpovédi respondentt obou cilovych skupin na dotaz ,s osobami s jakym druhem
postiZeni se respondenti v ramci své praxe setkali”.

Z uvedeného porovnani je zajimavy rozdil ve zkuSenostech, resp. uskute¢nénych kontaktech s osobami
s NKS, k ¢emu pravdépodobné prispiva hypotéza, kterou vyslovujeme vyse. Ale také rozdily u osob s men-
talnim postizenim a zrakovym postizenim, kdy rozdily v ¢etnosti vybéru skupiny osob se zrakovym posti-
Zenim jsou statisticky vyznamné.

Skupina osob s mentalnim postiZzenim se zaroven stava (po NKS) nejméné vybiranou skupinou, tj. nejmé-
né respondentd uvadi, Ze méli béhem své praxe moznost byt v kontaktu s osobami s mentalnim posti-
Zenim. Také v tomto kontextu se pak odpovédi nasledujici otazku jevi jako vice pochopitelné. Az 80 %
respondentd cilové skupiny z krajin EU totiz ve svych vypovédich uvadi, Ze se nejvice obavaji kontaktu
resp. komunikace s osobami s mentalnim postizenim. S osobami s jinymi druhy postizeni je to pak mezi
10-20 %. Popisovana situace je opét velmi podobna u cilové skupiny respondentti z Ceské republiky.

Na zavér dotaznikového Setfeni jsme se respondentt dotazovali, jak vnimaji potiebu déle se vzdélavat

a jestli by méli zajem o poskytnuti praktickych informaci vyuZitelnych v kontaktu s osobami se zdravot-
nim postizenim.
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Odpovédi respondentd, které byly velmi pozitivni, uvadime v nasledujicim grafu.

@ dalsi vzdélavani

@ interaktivni metodické
vedeni

ano ne nevim

Graf 10: PocCty respondentt deklarujicich potfebu dal$iho vzdélavani zejména nabizenou prakticky zamé-
fenou interaktivni formou. (n = 30)

2.2.1 Kvalitativni analyza vysledki vybranych otazek v dotazniku
u respondentti z univerzit ve vybranych statech EU

Naésledujici informace byli ziskany ve formé nazord, vyjadienych moznosti a potieb respondentl z kra-
jin EU.

Respondentd jsme se ptali, .jaké nejéastéjsi pocity je provézeli nebo provazi pfi kontaktu s osobami se
zdravotnim postizenim”.

Souhlasné s respondenty z univerzit v CR i respondenti ze zahraniéni univerzit vybiraji nejvice pravé
Lochotu pomoci”ato v 60 % odpovédi. Potvrzuje se tim naSe hypotéza o zachovavani urcitych tradic v pri-
stupech k osobam se zdravotnim postizenim &i jinak znevyhodnénym. Zaroven si dovolime tvrdit, Ze stej-
né tak muze jit pravé o reakce na potfebu recipro¢né si zabezpecit pomoc od svého okoli, pokud by jsme
se sami dostali do situace, kdy budeme tuto pomoc potiebovat. Souvislost se zakladnimi psychologicky-
mi potfebami bezpedi a jistoty povazujeme timto za potvrzené.

Druhymi nej¢asté&jSimi pocity, se kterymi respondenti souhlasi a vnimaji je pro sebe jako vyznamné, jsou
pocity .nejistoty” a ,zajmu”. S tim velmi Uzce souvisi deklarované ,smiSené pocity”, kdy se responden-
ti musi vyporadat s protichtidnosti pocitd a emoci vyvolavanych kontaktem s osobami se zdravotnim
postizenim. Na jedné strané jsou to pocity ,radosti ze socialniho kontaktu”, pocity .klidu”, .sebereflexe”.
Na strané druhé jsou to emoce spojené se ,soucitem”a jiz popisovanou ,nejistotou”, ktera je emoci velmi
silnou, nejCastéji prozivanou jako ohrozujici.
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Jako zajimavé a hodné dalsiho zkoumani (avSak uz mimo kontext naseho vyzkumného a projektového
zaméreni) vnimame spojeni sice protichtdnych, ale pofad prosocialné orientovanych pocitd a emoci, kte-
ré si respondenti nezavisle na tom, do které cilové skupiny patfi, vybirali. Mohli bychom pfedpokladat, Zze
se tyto vysledky poji s profesnim a pravdépodobné i osobnostnim zaméfenim respondent( jakoZto osob
angaZzujicich se v oblasti edukace, prace s lidmi - tedy v takzvané pomaéhaijicich profesich.

Zaujali nas proto také vysledky odpovédi na otazku forem pomoci, které by respondenti byli ochotni
poskytnou, které by preferovali.

Jako nejcastéjsi formy pomoci volili respondenti . prdvodcovstvi”, .poskytovani informaci” a ,poskytovani
pozitivni zpétné vazby resp. pochvaly”. Zajimavé je, Ze vSechny tfi formy pomoci byly vybirany ve stej-
né mife. Pokud by jsme se zamysleli nad jednotlivymi volenymi formami pomoci, pak privodcovstvi vel-
mi Uzce souvisi pravé s osobami se zrakovym postizenim, se kterymi méla vétsina respondentt praktic-
ké zkuSenosti, byla s nimi nej¢astéji v kontaktu. Poskytovani informaci a pozitivni zpétné vazby vychazi
jednak z potfeby orientovat se v nové pripadné v zatéZové situaci, jednak z potieby mit diivéru a jistotu
ve své okoli, ve druhé lidi.

.MozZnost popovidat si*, .mozZnost realizovat se” a ,poradenstvi” jako formy pomoci jsou nejcastéji vyuzi-
vanymi formami u laické verejnosti, co podporuje charakteristika cilové skupiny a zaroven vysledky zis-
kané od respondent( na otadzku informaci ziskanych v této oblasti béhem jejich studia a nasledné i pra-
xe. Vyznamny je podle nas také vysledek komparace mezi respondenty z EU a respondenty z CR u formy
pomoci nazvané v dotazniku klicovym slovem ,osobni asistence”. | kdyz vlivem ¢astéjSiho zaméreni studij-
nich informaci deklarovanych pravé respondenty z CR je volba ,osobni asistence” jako formy pomoci oso-
bam se zdravotnim postiZzenim pfiblizné stejné Casta (ve 34 %), jako volba této formy u respondentd z uni-
verzit ve vybranych statech EU (ve 30 %).

Jeden z respondentll z univerzity v Bratislavé doplnil své volby forem pomoci nasledujicim vyjadienim
(pfelozeno do ¢eského jazyka):

.co by potfeboval a povaZovala bych to za adekvatni - teda nenechat se vyuZivat, ale pomoct tak, aby ten
Clovék vedél fungovat samostatné - nedélat za néj cinnosti, které zvldda”

Jako posledni na tomto misté uvadime vybrané zkusenosti respondentd, které vyjadfili pfi dotazu .Jak
byste popsali Vasi zkusenost s osobami se zdravotnim postizenim?”

Uvadime zde autentické vypovédi respondentl (pfeloZzené do ¢eského jazyka):

e _Nemam Zadné zkusenosti, jedno dité mich sousedu, kdyZz jsem byl jesté kluk, mélo Downtiv syndrom,
ale nikdo se s nim doopravdy nestykal.”

e To zalezi od handicapu.”

¢ Podle toho, jak dobfe (taky financ¢né- napt. odpovidajici software) jsou podporovani.”

e ,Zalezi na druhu postizeni.”

e ,Meéla jsem velmi usilovnou studentku se zrakovym postizenim = pozitivni zkuSenost, snazila jsem se
ji vyjit vstfic a ona to ocenila.”

* ,Béhem povinné praxe na Skole jsem méla moznost pracovat se sluchové postizenymi détmi a mam
na to nezapomenutelné vzpominky. Na to jaké byli ty déti bezprostfedni, srde¢né a vdécné.”
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* S osobami se zdravotnim postizenim mam zkuSenosti s vyucovani. V kurzech které vedu jsou i tyto
osoby. Proto se ve vyucovacim procesu snazim mnoho pfizpisobovat i jim a motivovat studenty taky
k takovéto pomoci.”

¢ _ProtoZe ve svém ,soukromém” Zivoté vykonavam 8 let osobni asistenci lidem s rGznymi druhy pos-
tizeni mam, myslim, bohaté zkusenosti jak negativni, tak pozitivni. Ale ve vSeobecnosti to m(j Zivot
velmi obohatilo.”

e ,Zrakoveé postizeni: potfebuji enormné vic techniky, aby mohli studovat.”

* Obsahové i v typech odpovédi je celkem patrny rozdil mezi respondenty z cilové skupiny z CR a cilo-
vé skupiny z vybranych statd EU. Jednak je u respondentt z krajin EU vétSi zaméreni na zkuSenosti
ziskané pfi praktickém, odborném kontaktu s osobami se zdravotnim postiZzenim zejména z pozice
studenta nebo pedagoga, jednak je citelny odstup od tématu, mensi zainteresovanost. Samoziejmé
jsme si védomi, Ze to muaze byt zpusobeno také potfebou vyjadfit svij nazor v jiném nez rodném jazy-
ce, pripadné minimalnimi zkusenostmi nékterych respondentl z osobami se zdravotnim postizenim
resp. i teoreticky s danou problematikou.

Proto také nemame ambice vyvstalé zavéry interpretovat jako obecné platné. Povazujeme je v této chvi-

li za moznost nasmérovani v zaméteni predpokladd a dalSich plana v rdmci vyzkumnych $etfeni v oblasti
interakce a komunikace s osobami se zdravotnim postizenim.
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ak nam ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni provedeného u dvou cilovych skupin respondentl -

mladych védeckych pracovnikd plsobicich na fakultach zaméfenych na edukaci na univerzitach

v Ceské republice a ve vybranych statech Evropské unie, povédomi o kontaktu a komunikaci s 0so-
bami se zdravotnim postizenim se u zkoumané vzorky statisticky vyznamné nelisi.

Zakladnim poznanim, které je bazi pro nase dalsi aktivity v ramci projektu POSIT, je, Ze mnozi respondenti
neméli béhem svého drivéjsiho studia dostatecny pfisun informaci o osobach se zdravotnim postizenim.
Pokud informace béhem studia ziskali, ve svych vyjadienich je popisovali spiSe jako informace teoretické.

Kontakt v praxi ¢i v soukromém Zivoté vsak méli mnozi z naSich respondentt. Podle vypovédi se nauci-
li rozeznavat své emoce a potreby a na zakladé nich reagovat na potieby osob se zdravotnim postizenim,
se kterymi se dostali do kontaktu. Jako pozitivni vnimame schopnost respondent byt v kontaktu s vlast-
nimi nazory a pocity, vyjadfovat je a na tom je mozZné nasledné stavét pri dalSich vzdélavacich aktivitach,
planovanych také v projektu POSIT.

Jednim z vyznamnych poznatku ¢i predpokladd, které vyzkumné Setieni prineslo, je ochota respondentt
komunikovat o tomto tématu, zajimat se o osoby se zdravotnim postizenim a také, jak to vyjadfili mnozi
ve svych odpovédich, .ochota pomoci”.

Mnohé z forem pomoci, které bychom jako odbornici pisobici v oblasti prace s osobami se zdravot-
nim postizenim povazovali za samoziejmé, nebyly respondenty ve vétsi mire reflektovany. Volené formy
pomoci odrézeji osobni pfistup, zajem a spisSe laicky lidsky, prakticky pfistup k ¢lovéku v té€zké Zivotni situ-
aci, nez pristupy zalozené na teoretickych odbornych poznatcich. Z toho je mozné usuzovat také na efek-
tivitu dosud ziskanych informaci a jejich vyuZitelnost pro kontakt a komunikaci s lidmi se zdravotnim posti-
Zenim v béZnych Zivotnich situacich.

Také toto poznani podporuje volbu metod a prostiedku dal$iho vzdélavani cilové skupiny, teda mladych
védeckych pracovniki na fakultach orientovanych na edukaci. Chystané seminafe a workshopy tak
budou reflektovat potiebu praktickych informaci a forem komunikace podporujicich rovny pfistup k lidem
se zdravotnim postizenim. Respondenti tak budou moci ziskat pravé ty védomosti a dovednosti, které je
budou podporovat v individualni kompetenci vchazet do Uspésnych interakci s lidmi se zdravotnim posti-
Zenim.

Jak uvadéji ve svych odpovédich respondenti z obou cilovych skupin, vét§ina oslovenych mladych védec-
kych pracovniki citi potfebu déle se vzdélavat v oblasti komunikace s osobami se zdravotnim postizenim
a zaroven vitaji moznost ziskat potfebné informace prostiednictvim zaméfenych seminéafi a interaktiv-
nich workshopu.
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