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* Osoby se zdravotnim postizenim

V soucasné dobé studuje na ¢eskych vysokych Skolach pfiblizné 1100 studentl se zdravotnim postizenim (ZP) a jejich
pocet neustale mirné nar(sta. Vedle ,tradi¢nich kategorii“ (smyslové vady, télesné postiZzeni) se objevuji ve vétsi mife i
specifické poruchy uéeni a chovani (dyslexie, ADHD) a poruchy autistického spektra (zejména Aspergertv syndrom).

Vysokeé Skoly se snazi upravit pfijimaci Fizeni i vlastni studium tak, aby student pfes svij handicap mohl zvladat naroky
studia srovnatelné s ostatnimi studenty a aby tak naplnil vSechny studijni poZzadavky. Jde o zcela jiny pfistup, nez se
uplatfioval jesté pred nékolika lety, kdy tito jedinci byli na Skolach odmitani (nebyly bezbariérové pfistupy, neexistovaly
dostupné pomlcky jako pocitate s hlasovym vystupem, s braillskym Fadkem apod., nebyla ani vile pfijimat takové
studenty) nebo jim byly urcité partie pfijimaci zkouSky a nasledné i studia vyrazné zjednodusovany ¢i zcela odpoustény.
urcité partie naucit, protoze mu je odpustime, je zfejmé, Ze poustime do praxe absolventa s neldplnymi znalostmi a
dovednostmi.

Nejedna se o ulevy a zvyhodnéni

Dnes se snazime vyloudit vliv vdeho, co bezprostfedné nesouvisi s konkrétni oborovou kompetenci a v tomto sméru
vychazime uchazedi/ studentovi s postizenim vstfic. Nezkousime ho z toho, jak vidi, slysi, ¢te, a v nékterych pfipadech
ani jak ovlada gramatiku (kdyz vime, Ze pravé v téchto oblastech ma vyrazna omezeni), ale z psychologie, ciziho jazyka,
statistiky, vSeobecnych studijnich pfedpokladu atd. Jestlize text nevidi, nemGze prokazat znalosti. Jestlize je dyslektik a
Cte text pomalu, nemusi se v obvyklém ¢asovém limitu ani dostat k vlastnimu feSeni Ukolu. ProtoZe potfebujeme, aby
prokazal znalosti a dovednosti z uvedenych obor, neni pak problém, kdyz mu pfidélime asistenta na zapis odpovédi,
zvétSime pismo, umoznime odezirani a zopakujeme instrukci, dame vic €asu na ¢teni, nehledime na gramatické chyby.
Nejedna se o zadné ulevy nebo dokonce zvyhodnéni, ale o to, aby mohl Elovék s postizenim prokazat své znalosti a
dovednosti maximalné stejnym zpuisobem jako intaktni jedinec.

Pfiklady modifikaci u lidi se ZP

Vzhledem k tomu, Ze se bliZi pfFijimaci fizeni na vysoké Skoly, uvadim vybérové pfiklady modifikaci u jedinct se
zdravotnim postizenim, které letos provadime na Filozofické fakulté (FF) UK v Praze: realizace pisemné

¢asti pfijimaci zkouSky v samostatné mistnosti s bezbariérovym pfistupem, zvétSeni pisma (14-22 bod(), vlastni
notebook s hlasovym vystupem, prodlouZeni ¢asu na provedeni zkousky (od 20 % do 75 % u nejvaznéji postizenych),
pfitomnost a pomoc asistenta, psani eseje na notebooku, veskeré instrukce v pisemné podobé, zapis odpovédi pfimo
do testu a ne do zaznamového archu.

Modifikace nenavrhujeme mechanicky, ale vzdy s ohledem na charakter zkousky a zavaznost postizeni. Jestlize uchaze¢
vybira v testu ze tfi, ¢ty moznosti a spravnou odpovéd pouze zaskrtava do zdznamového archu, jde o jednoduchou
operaci, k jejimuz uskute¢néni neni tfeba pfidavat tolik ¢asu, jako kdyZz ma odpovidat na ukoly, reagovat celou vétou
nebo dokonce kdyz piSe souvisly text. Podobné u dyslektika pfidavame €as vzhledem k pomalejSimu &teni a nikoliv na
premysleni o spravném feseni. Pokud tedy v tomto pfipadé pfidame 20 % z celkového €asu, ve skute€nosti to znamena,
Ze na samotné ¢teni a porozuméni instrukcim a Ukoliim pfidavame cca 100 %.

PFes veskerou vstficnost vuci zdravotné postizenym v8ak neni mozné nastavit podminky tak, aby tim byli znevyhodnéni
intaktni uchazeci. Snazime se vétSinou naplnit zasadu, podle které intaktni jedinec by z navrzené modifikace neziskal



zadné zlepseni vykonu, zatimco uchazedi s postizenim to umozni dosahnout maximalniho vykonu nebo se mu alespor
priblizit.

Co by mél obsahovat nalez Iékare

K tomu, abychom provedli modifikaci, musime v8ak mit odpovidajici odborné podklady. Student musi dolozit
opravnénost svého pozadavku nalezem lékare, pfipadné Skolského poradenského pracovisté. Stanoveni modifikaci
nevychazi ze subjektivnich pfedstav vysoké Skoly, ale strikiné z informaci o jeho zdravotnim a psychickém stavu, z jeho
potfeb a moznosti a z pozadavku pfijimaci zkousky.

PFi stanoveni vétsiny modifikaci jsou nutné relevantni Udaje o zdravotnim stavu a potfebach postizeného. Z nich vychazi
vysoka Skola pfi stanoveni modifikaci, bez nich nelze modifikaci uskutecnit. Vysoka Skola nema potencial ani kapacitu
na to, aby sama presetfila zdravotni stav uchazece, a zcela logicky vyuziva vyjadieni oSetfujiciho Iékafe &i pfislusného
poradenského pracovisté. Tento nalez by tak mél obsahovat vhodné informace pro Gpravy pfistupu. OvSem zde je nékdy
kamen drazu. Zpravy od Iékafl obsahuji mnozstvi informaci, které vysoka Skola neumi nebo ani nijak nemuGze vyuzit.
Muze se to jevit i tak, Ze IékaF ma jakysi univerzalni zpisob vyjadfovani, ktery pouziva bez ohledu na pfijemce a ucel
svého sdéleni. Z technickych dat, ktera popisuji poruchu nebo postizeni, vysledky laboratornich vySetfeni, medikaci,
rozhodné nelze vycist zpasob modifikaci. Velmi Zadouci jsou veskeré informace, které jasné odkazuji na to, co uchazeé/
student zvladne, dokaze, jaka podpora je nutnd, aby ¢innost zvladl, a kde naopak muze mit problémy. K tomu je ov§em
nezbytné, aby i |ékaf byl seznamen s tim, jak vypada pfijimaci zkouska na obor, na ktery se uchaze¢ hlasi. Neni
samoziejmé nutné, aby informace dohledaval sam lékaf, zcela urcité je poskytne uchazeg.

Vzhledem k tomu, Ze cely systém je postupné uvadén v Zivot, neni zatim vhodné odmitnout nalezy, které nesou jen
minimum informaci - pfichazeji z pracovist, ktera pravdépodobné nejsou zplsobila k tomu, aby vydavala takové posudky
pro Skolstvi (napf. diagnéza dyslexie od ,Zelezni¢niho® I€kafe). S postupujicim Easem se vSak nasim pozadavkdm budou
muset pfizpusobit i zdravotnicka zafizeni, budou-li chtit u¢inné prospét svym pacientim.

Nastésti nam Casto vychazeji vstfic sami uchazeli s postizenim, ktefi nechtéji Zadné ,ulevy“ nebo sami navrhuji
modifikace, které jim umozni zkousku absolvovat. Podle naSich letitych zkuSenosti néktefi zadaji mnohem méné, nez
kolik jsme pfesvédceni, Ze je spravedlivé vzhledem k charakteru postizeni.

Informace relevantni z hlediska ucelu

Skolstvi zatim nema dobfe promysleny a pro praxi nastaveny systém kontraindikaci, ale je zfejmé, Ze nelze bezhlavé
doporucovat studenty do obor(, kde jim vzhledem k postiZzeni hrozi redlné nebezpedéi, Ze nebudou Uspésni ve studiu
nebo Ze se nasledné profesné neuplatni. Pfijimaci zkousky Ize vyrazné upravit (koneckoncu Ize je i odpustit), rovnéz
vlastni studium Ize vyznamné upravovat, ale pfi uplatnéni v praci a pro vykon urcité profese jsou pfijatelné pouze nékteré
dil¢i modifikace. Tak jako pro studium mediciny je tfeba dobry zdravotni stav, pro studium ucitelstvi bezvadna vyslovnost,
tak i pro obory na FF UK (a jisté i na jinych Skolach) existuje fada omezeni (jisté neni vhodné, aby se na hudebni védu
hlasil neslysici, na tlumocnictvi jedinec s balbuties nebo na jazykové obory jedinec s dyslexii a dysortografii).
Samotné zdravotni postizeni jen velmi ramcové stanovuje potfeby jedince. Lékafi obvykle neznaji pedagogické a
psychologické souvislosti, takZe pak UpIné staci, kdyz struénym a jednoduchym zplGsobem potvrdi zavaznost problému,
uvedou poruchu, nemoc a dalSi informace poskytnou napf. specialné pedagogické centrum, stfedni Skola nebo samotny
uchazec¢. Pokud vSak Iékaf pocituje potfebu vyjadfit se podrobnégji, mél by se soustfedit na informace relevantni z
hlediska ucelu.

Velmi zadouci jsou veskeré informace, které jasné odkazuji na to, co uchaze¢/ student zvladne, dokaze, jaka podpora
je nutna, aby ¢innost zvladl, a kde naopak mlze mit problémy.



