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Uvod

Jak jiz sam nazev napovida, tato prace je &@®ma na osoby se
specifickymi potebami pracujici v pomahajicich profesich. &ro
zrovna tato kategorie lidi? Pro to existuje jednodé& vyswtleni.
Hlavni motivaci autorky bylo zjistit, jak jsou naorh ostatni lidé
s handicapem, a pto se rozhodli pracovat pr&v v pomahajicich
profesich.

Cela prace je snahou o prozkoumani této problenyatik
autorkinym zangrem bylo zjistit co nejvice informaci o problémech,
nazorech a zkuSenostech druhych, které popisujeaktpckeé casti této
prace.

Zjisténi, ze se danou problematikou dosud nikdo nezadpira
zpasobilo jeSt veétSi snahu o zachyceni co neéjgiho mnoZzstvi
informaci o osobach se specifickymi pebami, které pracuji
v pomahajicich profesich. Toto téma je vSak nataliksahlé, Zze tato
prace je pouze @itym uvedenim do dané problematiky. Pokud bychom
chtéli  pojmout veSkeré druhy postiZzeni a moZnosti préace
v pomahajicich profesich, odpovidalo by to rozsahgmse diplomové
nez bakaléské praci. Proto je autdmym cilem podnitit ostatni
studenty, profesory a osoby s handicapem k zamyShead moZznosti
vénovat se této tématice podrodn

Pokud jde o autaiin subjektivni divod, ktery vedl k napsani této
prace, da seici, Ze je jim situace autorky, ktera ma od narozekou
vadu patée a dalSi pidruzené problémy. Donedavna pracovala
v pomahajicich profesich, s touto praci vSak musskartit jelikoz
zjistila, Ze praci nezvlada nejenom fyzicky, alepsychicky. Proto
je hlavni otazkou Sééni motivace osob s handicapem Kk prac
s ostatnimi handicapovanymi.

Cel4 teoretick&tast této prace je zafhena na popsani diagnéz
oslovenych osob. Jsou zde rozebrdny nejenom hlaarakteristiky,
ale i diagnostika a k&a. Dle autotina nazoru je dlezité presre veédet,
jaka specifika ma dana diagnéza, jelikoz teprve ogmotse da pla

porozungt Seteni, které nasleduje Fasti praktické.
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TEORETICKA CAST

Teoretickacast je rozdlena na ti hlavni kapitoly, kdy kazda kapitola
se zamiuje na vys¥tleni diagndz, které se objevuji v praktickésti.
Snaha autorky o vys¥leni danych pojm pramenila z moznosti, Ze se
tato prace dostane do rukou osoby, ktera nebuddaw V kazdé
kapitole je vys¥tlen pojem dané diagnoézy, jeji pweh, diagnostika,

popiipack i terapie, ktera se u dané diagndzy pouziva.



1. Osoba se zrakovym postizenim — vymezeni terminu

Osoba se zrakovym postiZzenim je ta, ktera ma pesitiz
zrakovych funkci trvajici i po medicinské ¢lgg¢ anebo po korigovani
standardni refrakni vady a ma zrakovou ostrost horSi nez 0,3 (6/18)
az po s¥tlocit, nebo je zorné pole omezeno pod 10 st pii centralni
fixaci, ptritom tato osoba uziva nebo je potenci&lachopna pouzivat
zrak na planovani a vlastni prowad cinnosti. (WHO)

,V tyflopedickém pojeti je za jedince se zrakovymstpzenim
chapana ta osoba, ktera po optimalni korekci (hamedikamentozni,
chirurgické, optické) své zrakové vady poruchy ma dale problémy
p/i zrakovém vnimé&ni a zpracovani zrakem vnimanéhbézném
Zivote." (Ludikova, Souralova, 2006, s. 25)

1.1 Diagnostika osob se zrakovym postizenim

Primarre zjisténi, Ze se zrakem neniéoao v paadku, vyplyva
ze subjektivniho pocdiovani ukitych obtizi, jak samotnou osobou
se zrakovym postizenim nebo osobou blizkou 2z vyporanych
projeva zrakového omezeni. DalSi moznosti je zjisit daného
zrakového postizeni na preventivni prohlidce u odwihvo I|éka&e,
jejichz souwasti je screeningové vy&eni zrakové ostrosti pomoci
optotypi. Takto jsou ¥tSinou diagnostikovany lehké vady zraku.

VaznejSi vrozené vady jsou zji8hy diky pozorovani dané osoby
osobou blizkou, ktera si povSimneigdevSim neobvyklého chovani
a odchylek v psychomotorickém vyvoji. Kdy dochazinkreagovani
na bzné podrty, zasazena je i komunikace a emocionalni rozvoj,
spojeny s navazovanim socialnich kontiakt

Progresivni vady mohou zpozorovatas také dgitelé, kamaradi
¢i jiné blizké osoby, jelikoZz jsou patrny negativamény. U wtSiny
piipadi si byva osoba s postiZzeningtdoma zhorSovani zraku, ale diky

studuc¢i strachu na své obtiZze neupozorni.



Specializovanou diagnostiku provaditg@evSim odborny |éka
(oftalmolog, neurolog), diagnostiku za&tenou na specialni vychovné
a vzdklavaci poteby provadi specialni pedagog ve spolupraci

s psychologem. (Slowik, 2007)

1.2 kategorie osob se zrakovym postiZzenim

Pro rozdleni skupiny osob se zrakovym postiZzenim je mozné
vyuzit tadu kritérii. Negas®€ji vyuzivané leni je z hlediska
oftalmologie, toto dleni je zamfené na vizus — zrakovou ostrost
a do jisté miry na stav zrakového pole. Pokud jeatemn o celkové
opsani daného zrakového postizeniglan by se vyuZzivat i ostatni
kritéria pro dleni, ktera jsou popsana v podkapitolach.
(Ludikova, Souralova, 2006)

Kritéria déleni:
a) deéleni na zaklad stupré zrakového postizeni
b) déleni z hlediska doby vzniku zrakového postiZzeni
c) déleni z hlediska etiologie zrakového postizeni

d) déleni z pohledu délky trvani zrakového postizeni

add a) Déleni na zakladk stupné zrakového postiZzeni
Nejcast€ji pouzivané dleni je praw deéleni dle stups zrakového
postiZzeni, a to n&ty#i stupre osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku,

osoby slabozraké a osoby s poruchami binokularniig@&ni.

Osoby nevidomé
Jako osoby nevidomé ozéaeme dti, mladez a dosflé, kteri

maji naruSené zrakové vnimani na stupni nevidomoiepoty).



(Ludikova, Souralova, 2006).,Nevidomost je ireverzibilni pokles
centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60 -<¢t$wcit.
Praktickd nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 do 1/60
véetne,
b) binokularni zorné pole mensi nez 10°, al&si nez 5°
kolem centralni fixace.
Skutena nevidomost:
a) pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 -¢tsocit
b) binokularni zorné pole 5° a méni bez poruSeni
centralni fixace.
PIlna slepota: swtlocit s chybnou s&telnou projekci az do ztraty

svetlocitu (amaurdza). (Kraus 1997, s. 317)

Dle Ludikové a Souralové (2006) nevidomostize byt vrozena,
kdy se jedna o &di¢nost, porusSeni plodu v deéb prenatalni, infe&ni
choroby matky po dobué¢hotenstvi (rubeola, pohlavni choroby matky -
syfilis, virova onemoc#éni, narkomanie matky, toxoplasméza a jiné),
tak i ziskana. H¢inou ziskané nevidomosti mohou byt progrese
refrakénich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni sitnicetimopatie,

nadory, intoxikace, Urazy, komplikacgipdiabetes, meningitida a jiné.

JelikoZ jsou nevidomi odkazani na vyuzivani nahratinsmyst,
maji tyto smysly funkci nizSich kompen&aich ¢initela. VySSi
kompenz&ni cinitelé jsou zejména mysSleni, p&m fe¢, piedstavivost,
obrazotvornost. R praci s nevidomou osobou jeilkzité dat dostatek
casu pro vytveéeni adekvatni fedstavy s pouzitim co nejvice
kompenz&nich ¢initelu. Mezi velmi vyznamnou kompenZai pomicku
fadime specialni bodové pismo. Braillovo pismo jestéyn vyuzivajici
Sesti bod, pricemZz jednotliva pismena jsou tiena vytl&enim
kombinaci jednoho az ¢&i boda. Pro psani v Braillo¥y pismu

vyuzivame tzv. Pichiv stroj.



Autorky se dale zmiuji o prostorové orientaci, kteréa
je u nevidomych zn&né omezena. Proto i zde jsou feba
jak pomicky tak i pomocné doprovodné sluzby.tiPorientaci v
prostoru se nejilezitéjSi pomickou pro nevidomé stala bilaith Déale
se vyuziva vodicich pis¢i doprovodu osoby, kterd ma zrak vigaku.
Velkou pomoci jsou i ozviené zastavky¢i popisky v braillow pismu.

Nevidomost ma také fmy dopad na pracovni uplatni.
Nemoznost vyuzivatip praci zrak, vyraza limituje okruh adekvatnich
povolani. S moZnosti upla¢ni na trhu prace Uzce souvisi také
zarazeni do spolénosti, které pro nevidomé neni jednoduché.
Problémy se socializaci mohou pramenit jak z chybuaychovy, tak
i z osobnostniho vybaveni jedince, ale ¢eg&ji se jedna o kombinaci

vS§ech mozZnych fi¢in.

osoby se zbytky zraku

Dle starSi etiologie ozm@vani zacaste&né ¢i téZzce slabozrake.
Jednéa se o skupinuétl, mladeze a dosgppych osob, ktéi se nachazi
na hranici mezi slabozrakosti a nevidomosti.

U osob se zbytky zraku setrhe jednat o ustalenyi progresivni
ale i zlepSujici se stav.fRiny jsou stejné jako u vzniku nevidomosti,
muzou byt jak vrozené tak ziskané. Snizené, omezanédeformované
zrakové schopnosti, jsouudledkem tohoto postizeni. Tato omezeni
zrakové schopnosti vedou Kk naruSenfegstav, snizeni grafickych
schopnosti a omezuji pracovni moznosti. Proto sesimpi praci
s osobami se zbytky zraku pracovat dvojim agpbem. Pomoci
korekénich pomicek se osoby &i ¢ist zwtSeny ¢ernotisk a sodasrg,
vzhledem k mozné progresi, i Braillovo pismo. (LkdVva, Souralova,
2006)

Osoby slabozraké

.Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové osttbna lepSim
oku pod 6/18 az 3/60 cetné. Z praktického hlediska dalime
slabozrakost na lehkou — do 6/6Q@etné a teZzkou pod 6/60 do 3/60
véetne.” (Kraus 1997, s. 317)
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Organové postiZzeni obouc¢y které i gi optimélni korekcicini
jedinci problémy v BZném Zivo€, je obecw® povazovano za
slabozrakost. Dle stugnpostiZzeni rozdlujeme slabozraké osoby néit
skupiny, a to lehce, s¢dn¢ a tZce slabozraké. (Ludikova, Souralova
2006)

Mimo snizeni zrakové ostrosti se v mnohatipadech
slabozrakosti objevuji také problémy spojené s ganim zorného
pole, zde se riZe jednat nap o zUZzeni zorného pole aZz po trubicovité
vidéni, vypadky zorného pole a také skotomy v zornémli.po
Slabozrakost mizeme ot zaradit jak do postizeni ziskanych, tak
i vrozenych. Slabozrakost ma n@épnivy dopad na rozvoj vnimani
snizenim, omezeningi deformaci zrakovych schopnosti. Coz ma za
nasledek vytvéeni negesnych a neuplnychipdstav. | zde se objevuje
snizend schopnost grafického a pracovniho vykonu. t&A diky
piidruzenym problémim jako sniZzena koncentrace, slaba pozornost,
unavitelnost, pomalejSi pracovni tempo. Proto jelmie dalezité

dodrZzovat zasady zrakové hygieny. (Ludikova, 2002)

Osoby s poruchami binokularniho vidéni

Poruchy binokularniho vighi pati mezi funkni vady. Jedna
se o ¢aste&né¢ omezené zrakové funkce - obvykle jednoho oka.iPat
sem gedevSim strabismus a amblyopie. Tyto poruchy byvaj
véasném diagnostikovani veétsiné pripadi odstranitelné, terapie je
vSak &inna jen do doby ukoteni vyvoje zrakovych funkci
za predpokladu dsledného dodrZzovani rad oftalmologa. Terapie
vyZzaduje Uzkou spolupraci mezi terapeutem, klienteodici a Skolou.
Osoby s poruchami binokuldrniho di jsou WtSinou z&azeny
do b&Znych Skol, pokud se jedna o gebu specialnich podminek

b

mohou nav&vovat st Skol urkenou pro osoby se zrakovym

postizenim.( Ludikovéa, Souralova 2006)
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add b) Déleni z hlediska doby vzniku zrakového postiZzeni

Zde je rozéleni stejné jako v ostatnich specidlpedagogickych
disciplinach. Pokud se jedna o vrozené postizedé, ¢ @giciny vzniklé
v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdolgdy v dol
gravidity matky. Pokud budeme hotib o ziskaném postizeni, jedn&
se pedevsim 0 arazy, intoxikace a virova onemeéeh

které se odehrajidhem Zivota.

add c) Déleni z hlediska etiologie zrakového postiZzeni

Dle etiologie rozliSujeme zrakov& postiZzeni naédkategorie.
Funkéni, kdy je naruSena jedna a vice funkci zraku, kgpada snizeni
zrakového ostrosti, omezeni zorného pole, poruchwrvbcitu,
akomodace (refrakni vady), poruchy zrakové adaptace, poruchy
okohybné aktivity a hloubkového védi. Organové, kde se jedna, jak
Uz sam nazev napovida, o vadu ve zrakovém ustB8gm pati jizZ vySe

zminéné poruchy binokularniho vidhi jako tupozrakost a strabismus.

add d) déleni z pohledu délky trvani zrakového postizeni

Dle Ludikové a Couralové (2006) se z pohledu délkywani
zrakového postizeni jedna o osoby se zrakovym pgestim
kratkodobym neboli akutnim, dlouhodobym neboli chiegkym a

opakujicim se neboli recividujicim.
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2. Schizofrenie — vymezeni terminu

Termin schizofrenie autdo knihy pieklddaji jako ,roz&p
mysli“. DuSevni porucha schizofrenie, je jednou gwazrsjSich,
zasahuje intelektovy, osobnostni, etnd i socialni Zivot jedince.
V jeho disledku dochazi ke ztrat kontaktu s realitou, k narusSeni
vztahu k sob samému a k wSimu swtu. (Malé, Pavlovsky 2002)

.Schizofrenie (F20) je zavazné duSevni onemadn které
vyznam@ naruSuje schopnost nemocného srozumidelge chovat,
jednat a uplatnit se v zZivet
(Libiger, 2001, s. 228)

Mezi hlavni giznaky schizofreniefadime ve ¥tSiné pitipadi
psychopatologické zemy. Jde primaréd o poruchy mySleni, jako
jsou bludy, sniZzenad schopnost hledat souvislosthy8leni, poruchy
vnimani, nap. halucinace. V neposlednitad¢ sem paii poruchy
jednani, diky kterym se osoba stdvd pro spotest podivnou
a nepochopitelnou. Jedinec se schizofrenii prozist@av vnitniho
napiti spojeny s hlubokym pocitem odcizeni vliastnih@pivani i cju
kolem sebe, veSkeréépe a pedméty jsou pro & velmi vyznamné,
ale zaroveé nesrozumitelné, podiwnstrojené. (Libiger, 2001)

.Schizofrenie je onemoami, které ma 7radu variant,
jak v psychopatologickém projevu, tak wipehu i mife postiZzeni.
Proto se jiz od poatku pouzivani tohoto diagnostického pojmu
hovofilo o skupire schizofrenii. Pojem je dEn¢ uzivan v jednotném
c¢isle, ale je pravdpodobné, Ze sdruzuj¢adu stavi, které sdileji
nekteré spoléné psychopatologické charakteristiky, ale mohoulisé
patofyziologickymi dji, priabéhem i niznymi okolnostmi vzniku
a rozvoje onemoami. Mnohé charakteristiky se mohou emt
v z4vislosti na Zivotnich podminkdch nemocného.Bude liSit podle
rodinnych vztali, zpisobu Zivota i podle d&ekavani kladenych
na ¢loveka v dané kultge.” (Libiger, 2001, s. 228)
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2.1 Charakteristické symptomy schizofrenie

U schizofrenie se rozduji symptomy na pozitivni fiznaky, které jsou
viditelné i okem laika. Radi se sem nepmétené, népadné
a negedvidatelné chovani, nesouvisla, nesrozumitelna elkave

podivna ie¢, apod. Druhou kategorii jsoufijgnaky negativni, které
nejsou tak etelné. Jde fgdevSim o vnitni, okem neviditelné aspekty.
Pozitivni priznaky po |€bé¢ nueroleptiky rychleji ustupuji, naopak
negativni jsou Bie ovlivnitelné. U €Zké formy schizofrenie dochazi
k ur¢itému odcizeni od vSech osob, které jsou énto blizké. Take
se zde objevuji problémy v za®mtnani i BzZném Zzivot. Je mozné

Ze dojde k rozpadu osobnosti, ktery vede k trvaleailidite.

,Pozitivni symptomy:

 Bludné pedstavy a mysSlenky ( slySeni vlastnich myS$lenek,
vkladani, odnimani a vysilani mysSlenek), bludy kolvanosti,
pronasledovani, bludy nadlidské sily nebo schopndst dané
kulture nepaticné — naf. pacient je nevyvrath preswdcen,
Ze mé& schopnost ovlivnit pasi, spojit se s vesmirnymi bytostmi)

 Halucinace nejfiznéjSich smyst a druhi (nap*. hlasové
halucinace komentujici pacientovo chovani nebo mygl dva
nebo vice hlag hadajicich se mezi sebou).

» Dezorganizace reci — neschopnost drzet zéakladni |linii,
nesouvislost a zarazy.

» Dezorganizované chovani nebo katatonni projevy (hayastavy,
flaxibilitas crea — voskova ztuhlost, negativismumutismus,

stupor nebo katatonni raptus).
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Negativni symptomy:
e otupeni a oplo&ni emoc,i
* Upadek vile, iniciativy a spontannosti,
» chudostreci,
e ztrata zajmi, bezcilnost, nénnost,
o ztréta vztali k okoli a vyrazna socialni izolace.”
(Mala, Pavlovsky, 2002, s. 59)

2.1.1 Epidemiologie

Osoby trpici schizofrenii zaujimaji asi 1% celé pbgre. Tato
choroba postihuje ob dvé pohlavi. Vyskyt schizofrenie tstava
s menSimi vyjimkami stejny na celém &¢. U mua1 se schizofrenie
zatina objevovat nejastji v pozdni adolescenci mezi 15. a 25. rokem,
u zen z&ina v piméru kolem 25. roku. U Zen mé& onemaxn mirnéjsi
formu, benigrjsi prabéh. Zeny lépe reaguji na ¢6u, dochéazi u nich
k menSimu potu hospitalizaci a je zde lepSi socialni fungovari
u muZi. Zeny jsou na tom nejspise Iépe diky vlivu estnoige
na dopaminergni systém. Zhruba u 25% psychiatritkyospitalizaci
a 50% pijeti do psychiatrickych zidzeni za rok je diagnostikovana
schizofrenni porucha. Toto onemagsri je dosti¢asto chronického razu
a ¢asto kori trvalou invaliditou, pati mezi deset nejvyznamjgich
pii¢in Gplné invalidity . (SvobodaCeskova, Keerova, 2006)
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2.2 Formy schizofrenii

Jak je jiz vySe zmitno schizofrenie je fedevSim soubor ffiznaki a
podle toho, jak jsou iznaky zkombinovany, rozliSujeme ¢kolik

forem.

Simplexni schizofrenie (F20.6) - Tato forma schizofrenie
je pongrné malo ¢asta, ale pro diagnostiku velmi obtizna. Hlavnimi
piiznaky jsou zde fedevSim zmny chovani spojené s Upadkenile,
Ihostejnost, povrchnost, ztrata zajmu a zptddst emoci. Progndza

u této formy je ve ¥tSiné pripada Spatna.

Paranoidni schizofrenie (F20.0) - Tato forma schizofrenie
je asi ne¢as€jSi a charakterizuji ji pedevSim bludy a halucinace,
které jsou rozlkiné miry uspoadani a naléhavosti s ohledem na
prubézné stadium onemoeémni. Bludy vedou pacienta k symbolickym
vykladim skut&nosti, nebo ke snaze ovlivnit skuteost svymi
mySlenkami (magické mysSleni). Halucinace jsou nadid od jinych

forem sluchové, ale mohou byt i kombinované.

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) - Pati mezi dalSi ¢asto
vyskytujici se formu, v Americe je ozdavana za dezorganizovany typ
schizofrenie. Charakteristickymiffznaky je vrtkavost, necilena nebo
potrhla aktivita s nefiméiené nevypcitatelnymi projevy. Pacient
casto pisobi strojew, plaré filozofuje, m& manyry s napadnym

neodpovidajicim obkeenim.

Katatonni schizofrenie (F20.2)- U tohoto typu jsou primarn
viditeIné poruchy psychomotoriky, projevujici se dmarnou
vzruSenosti, bezcilnym neklidem nebo projevy chorélwo
nerovnongrného utlumu motoriky. Mezi zavazné projevy tohotypu
fadime katatonni stupor, ktery ube byt spojen se zujimanim

neprirozenych pozic.(Libiger, 2001)
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2.3 Terapie u schizofrenii

Pro I&bu schizofrennich poruch je utezita komplexnost
v piistupu k I€bé. Mimo farmakoterapie je zde psychosocialni
intervence a pomoc v oblastech jako bydleni, fir@mrmcosobni vztahy.
Celkovym cilem je minimalizovat morbiditu, moralitsnizit frekvenci
a zavaznost opakovanych epizod, psychotickych exaae, zlepSit
funkéni kapacity a zlepSit kvalitu Zivota — coz v naSepiipadk
znamena komplexni a kontinualni @épo cely Zzivot. (Svoboda,
Ceskova, Kéeerovéa, 2006)

2.3.1 Faze terapie

Akutni |é¢ba — v ramci akutni I&by jde o odstra#éni pozitivnich
piiznaki. V prabéhu hodin a dni Ize zvladnout agresivitu,
hyperaktivitu a agitovanost, jiné je to vSak s aastnim bludi
a halucinaci, coz &Sinou trva rgkolik dni. Psychosocialni intervence
je zantfena na minimalizaci strés jasnou komunikaci, strukturované
prostedi, toleranci a podporu. Nemocny by¢imbyt informovan
o lécbé¢ a nel by byt motivovan pro spolupréci, adezity je kontakt
s rodinou. Podstatnou rolifp psychosociélni intervenci ma klinicky
psycholog, ktery je saiasti terapeutického tymu. K pozitivhimu
vyvoji lécby by meélo dojit za 4 az 8 tydé, pak nastdvd obdobi
stabilizace a pomalému obnovovani normalniho furéggav

Faze stabilizace — zde jde pedevSim o udrZzeni ziskaného
zlepSeni. Nejsou kladeny nadmmé naroky na zapojovani do Zivota
a rehabilitaci, pi udrzovani jiz ziskaného se snazime najit prostor
pro nadji a dalSi pokrok primar#é jak v oich nemocného tak i jeho
rodiny. Ve WtSin¢ ptipada stale getrvavaji negativni fiznaky, jejichz
odstraiovani trva déle, a to az 12 ¢&wici. Tato doba je nebezpea
z davodu propusini zhodpitslizsce a nachylnosti nemocného k relapsu
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Stale zde petrvavéa antipsychoticka tba. Co se tye psychosociélni
intervence, ta je fedevsim podfirna, mér strukturovana a direktivni.
Faze stabilni — primarnim cilem je prevence relapsu, dosazeni
remise a jeji udrzeni. Dlouhodoba remise dava maindalSiho
zlepSeni s moznosti uzdraveni. Farmakoterapie paullbdoba, ale jsou
podavany minimélni davky. Psychosocialni intervense zamgiuje
na rodinu, je zde snaha o pracovni zapojeni nemlbené&/hodnymi
piistupy z psychoterapie jsou kogniti4behavioralni psychoterapie

a kognitivni rehabilitace. (Svobod&eskova, Keerova, 2006)
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3. Svalova onemocé#éni — vymezeni terminu a definice

.Svalova onemoami zahrnuji diagnosticky Sirokou a pestrou
skupinu nervosvalovych chorob, kterym je sgoke primarni pyogenni
léze, proto byvaji oznamvany jako myopatie. V klinickém obrazu
dominuje svalova slabost se snizenim svalové sitpravidla
symetricky. Vyrazdji byvaji postizeny proximalni svalové skupiny,
nekdy s prevahou dolnich kodetin, coz vede k manifestaci
myopatického syndromu. Charakteristickd je kolébgkachni) chize
v hyperlordéze, obtizna je zejménauek do schod. Pri vstavani
z lehu, sedu i £epu jsou patrny prvky Splhu, kdy si pacient pomaha
hornimi konfetinami a ,5plha“ jak po vliastnimeéle, tak po okolnich
prednetech, které vyuziva jako oporu(NevSimalova 2002, s. 297)

3.1 Myopatie

,U svalovych postizeni — myopatii — dominuje svamitabost. Jerteba
vSak disledre odliSovat skuténou slabost se sniZzenim svalové sily od
nespecifické uUnavy. Postizeni jest¥inou symetrické, lokalizované
predevSim na proximélnich pletencovych svalech. Sx&alatrofie
nebyvaji zpoatku vyrazné, nejsou poruchyiti, myotatické reflexy
mohou byt snizené, ale obvykle nejsou vyhaglésté je postizeni
stehenniho a péanevniho svalstva, kdy vznikd typickyopaticky
syndrom DKK: kolébavad myopatické &he, hyperlordéza s vysunutym
brfichem a tzv. myopatické Splhani/{pvstavani ze #lepu musi poméahat
HKK, opiraji se o vlastni DKK, po kterych postuwpnSplhaji“).
Nemocni maji potize hla¥npri chizi do schod, vstavani ze zidle,
nemohou nastoupit do dopravnich proesdki, pri vySe¥eni nevystoupi
na zidli. PAi postizeni HKK maji obtize s aktivitami, kdy mu$KK
zvedat nad horizontalucésani, ¥Seni pradla).j Postizené svaly mohou
byt v sousedstvi normalnich sval takze je patrna ufita
disproporcionalita. Svalové bolesti vznikajfipnekterych myozitidach,
ale i myopatiich. Mkdy se objevuji i bolestivé svalovéeke.

(Amber, Bednaik, Ruzicka a kol., 2008, s.108)
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PRAKTICKA CAST

V této casti bakaléské prace jde iedevSim o piblizeni dané
problematiky, a to diky individualnim rozhoviom zaméienym
na zivotni gibéhy oslovenych. Tyto fibéhy se staly hlavni saiasti
této prace, bez nichz by nebylo mozné popsat dartématiku
zalozenou na realném zaklad

Vzhledem k prvotnimu nezajmu ze strany oslovenyehvglkym
uspichem otevenost a dvéra viozena do této praceCtyrem
,odvaznym* by ntlo nalezet velké potkovani, bez jejich ochoty by se
nikdo nedoz¥dél, jak to maji handicapovani pracujici v pomahagici

profesich.
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4. Metodicka ¢ast

V této kapitole jsou popsany cile $ehi, stanoveni zakladnich
otazek dilezitych pro realizaci Sééni. Dale je zde popsano jak
prob¢hl vybér souboru osob a také metoda analyzy dat, vyuzitd p

Setteni.

cil Setreni

Za hlavnim cil bakalé&éské prace mZzeme oznait zjisténi
motivace osob se specifickymi pebami k praci v pomahajicich
profesich.

Mezi dil¢i cile tadime zjis&ni, nakolik ovliviuje doba vzniku
postizeni, druh postiZzeni, rodinné zazemi a anamanpéprognédza

a vzdlani, osobniiist oslovenych osob.

Stanoveni otdzek pro Sdteni

 Nakolik je pro dané &ely dalezity vék oslovené osoby?

 Nakolik ovliviuje dana diagn6za motivaci osob k préaci
v pomahajicich profesich?

» Da se doba vzniku postizenfadit mezi ovliviujici faktory
osobniho éstu?

 Nakolik ovliviuje pribéh postizeni dalSi Zivot osoby se
specifickymi potebami?

 Je rodinna anamnézaulkkzitym faktorem k motivaci pro praci
v pomahajicich profesich?

* Nakolik je prognéza onemoeéni dulezitou informaci pro osobu
se specifickymi patbami k motivaci pro praci v pomahajicich
profesich?

« Jak je dilezité vzdlani osob pro praci v pomahajicich
profesich?

e Jaké jsou moznosti a ipkazky pro uplaténi osob se

specifickymi potebami v pomaéahajicich profesich?

-21 -



Vybér souboru pro Setfeni

Vybér osob pro spolupréaci na bakaské praci probihal metodou
zamérného (&elového) vykEru. Primarni byl vykr kritérii, kterymi
se bude vybr tidit. Prvnim kritériem bylo, aby osobad&a specifické
potieby. Druhé kritérium bylo prace v pomahajicich pasifch.
Po definovani  kritérii nasledovalo vyhledavani a low®vani

odpovidajicich osob.

Ziskavani kvalitativnich dat

Pro ziskani dat poebnych k sepsani této bakat&ké prace byla
vyuZita metoda moderovaného nestrukturovaného reahw. S kazdym
oslovenym ochotnym ke spolupraci byla smluvena izda, na které
probéhl rozhovor zamifreny na jejich osobniipbéh.

Pro fixaci ziskanych dat byl vyuzit diktafon a pop®d¢itacovy

program, diky kterému se pak dala ziskana datayeoalat.

Metoda analyzy kvalitativnich dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla vybrana metodgtvareni
trsi, a to gedevSim pro jeji vyuzitelnost pro $eni. Tato metoda
je popsana dle Miovského (2006, s.221) jakseskupeni u&itych
vyroki do skupin, nap. dle rozliSeni u¢itych jevwi, mista, gipadi atd.
Tyto skupiny (trsy) by &ty vznikat na zaklad vzajemného fekryvu
(podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Tomtprocesem
vznikaji obec#Hjsi, induktivre zformované kategorie, jejichz zzeni
do dané skupiny (trsu) je asociovano &’iiymi opakujicimi se znaky,
urcitym charakteristickym uspdé@danim atd. Spolnym znakem
takového trsu mze byt napiklad tématicky pekryv, tj. kdyz
vyhledavame ve vyrocich osob vSechny takové paskieeé se tykaji
jednoho Uzce ohradeného tématu. Jinou variantou uthe byt
prostorovy gekryv, kdy cilea vyhledavame popis vSech udalosti, které
se odehraly na ufitém ohranteném prostoru. Podoln pak Ize
postupovat dale najpklad hledanimcasového pekryvu (udalosti se

odehravaji za ud¢ité konstelace osob) atd.
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Zakladni princip metody vytvéni trs: je postaven na srovnavani
a agregaci dat a ma dimenzi dité hierarchizace, nekd v ni
prostrednictvim kategorizace zvolenych zakladnich jedkotgtv&ime

jednotky obecé#jsi.”

Analyza kvalitativnich dat

Pro analyzu ziskanych kvalitativnich dat byly vytZi tabulky
z divodu primarni pehlednosti, jelikoz jde o zpracovaityi cca 60ti
minutovych rozhovoi. Kazd& tabulka fedstavuje jednu kategorii,

ktera je vzdy vyswtlena v textu nésledujicim za tabulkou.
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5 Realizace Sdteni

Po zjiS€ni, Ze ¥tSina oslovenych osob nechceinych divodua
spolupracovat, bylo nutné zmit pavodni koncepci Sé¢eni, které nilo
obsahovat minimé&l® dvacet rozhovar, na koncepci vychazejici
ze ¢tyi rozhovofi, které obsahovaly kompletni Zzivotni fipéhy
oslovenych. PouZzité rozhovory majétéi vypowdni hodnotu nez idve
zamyslenych dvacet mérkonkrétnich rozhovat.

Pro ziskani dat peebnych k sepsani této bakas&ké prace byla
vyuzita metoda moderovaného rozhovoru. S kazdym oweshym
ochotnym ke spolupraci byla smluvena feka, na které prodhl
rozhovor zamteny na jejich osobni ipbéh. Za gedpokladu,
Ze zapisovani poznamek by bylo velmi ruSivé, bylupia diktafon.
Tento prostedek byl vyuzZivan pouze se svolenim oslovenych,oa t
pouze pro zpracovani ziskanych dat, nikoli proizjeéni.

Rozhovory které vzdy zdnaly stejnou prosbou ,Réada bych Vas
poprosila o popsani vaSeho ZivotaredevSim spojeného s praci
v pomahajicich profesich.”, &y velmi rozlicny prabéh. Pfi piiprave
na rozhovory bylo mySleno jak na moZnost struktuapgho, tak
i nestrukturovaného rozhovoru, ktery byémbyt vhodrgjSi variantou.
Proto byla snaha o podoovani zajmu oslovenych, aby Slo spiSe
o vyprawni nez o klasicky rozhovor, jak ho zndme.

Jak jiz bylo zmigno, k fixaci dat byl vyuzit diktafon, a to se
svolovanim  oslovenych osob. fiP rozhovoru byla snaha
o minimalizovani ruSivych elemeuant proto byl diktafon zapnut hned
po svoleni osloveného a byl polozen mimo zorné pmie vytvaeni co
nejprirozengjSiho prostedi.

Pro dalSi zpracovani ziskanych dat bylo vyuzito odgt vypaietni
techniky, kam byly rozhovory ifgvedeny tak, aby s nimi bylo moZzné
dale pracovat. Po d&kolikanasobném poslechu rozhovior byly
vytvoreny tabulky, které jsou vyuzity pro lepStghlednost pi analyze

dat zajistnych bthem Seteni.
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6. vysledky Seteni

Kazda tabulka je vysledkem &eni pochézejiciho z danych
otazek Seteni, které jsou uvedeny v kapitole ,metodickést"”.

Tabulkac.1

Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Vékova | Mladsi Mladsi Stredni Wk StarSi ¥k
skupina | dospilost dospelost

Prvni tabulka poukazuje na fmzeni oslovovanych doékovych

skupin. Pro toto 8leni jsem si stanovila nasledujici intervaly:

MladSi dosglost 20 az 35 let
Stredni Wk 35 -55
StarSi &k 55 a dale

Pokud budeme vychéazet z toho, Ze vypdmi hodnota pibéhu je
piimo umérnad s wkem, da sefrici, Zze pibéhy oslovenych se budou

v mnohém liSit.

Tabulkac. 2
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Diagnéza| Zbytky zraku | Svalova Schizofrenni | Uplna

dystrofie, psychéza slepota
pletencovd |s depresivnim
forma syndromem

miopatie

Druha tabulka poukazuje na diagn6zy oslovenych. dabehazi

k prolinani praktické c¢asti s teoretickou casti bakalédské prace.
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Teoretickacast je rozdlena do ti hlavnich kapitol, jejichZz cilem je
uvést ¢ten&e do problematiky osob se zrakovym postizenim, Kkde
dulezité predevsSim popsani diagnézy osoby se zbytky zraku @bys
s uplnou slepotou. Dalsi kapitola poukazuje na gsa@bpsychickym
postiZzenim, zde jde fpdevSim o vys#&tleni schizofrenni psychdézy
spojené s depresivnim syndromem. V neposledade tieti kapitola
zabyvajici se osobami €lesnym postizenim, kdy jde o popsani

diagnozy svalového onemoé&mi myopatie.

Tabulkac. 3

Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Dle Ranre ziskana | Vrozena Ziskana Ziskana
doby
vzniku

Mezi velmi vyznamné faktory sd&adi i doba vzniku daného
postiZzeni. V mnoha knihdch se uwgd rozdily mezi ziskanym a
vrozenym, popipack velmi ranre ziskanym postiZzenim. Po zamysSleni
nad timto rozdilem se diéci, Ze osoba, ktera ma specifické pely jiz
od narozeni¢i od velmi utlého ¥ku, se Iépe vyrovnava sipkazkami,
které musi pekonavat. Samadejmé se zde musi zohlednit i druh
postizeni, jelikoz nafiklad svalova dystrofie, i kdyZz jéazena mezi
vrozené, se tinZze projevit az Bhem Zivota a to ne jednorazéyvale
n¢kolikrat za zZivot s u¢itou progresi.

Samostatnou kapitolou by &ty byt osoby se specifickymi
pottebami, které ziskaly d&hem Zivota. Zde se jedn&d o JUrazy,
intoxikace, virova onemoami a jiné. Zde uZz se nejedna jen o
zdravotni problémy, ale je zde ohroZzena i psychjkdince, ktery se
musi vyrovnat se svym handicapem nejen jako takovwie i s jeho
socialnimi nasledky.

Dle autokina néazoru je kazdy ffipad velmi individualni. Nelze

srovnavat nafiklad specifické patby v oblasti zhorSovani zraku a
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zjisteni celozivotniho odkéazéani na invalidni vozik. Tapooblematika

je natolik obsahla, Ze by ji bylo pi@ba w¥novat celou praci.

Tabulkac. 4
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Prabeh Pii veétSi zatZi Mezi 9 a 10| Zacatek po |4 roky —
postiZeni| se objevuji rokem se vysokeé, 9 téZsi myopie
psychosomaticka zacli meésici (bryle)
onemocrni projevovat |v |étebne 5 let —¢erny
piiznaky. déti a kaSel —
Nyni manzelka amoce
zavisla na | sami. sklivce na
voziku pravém oku

15 let — draz
hlavy —
amoce
sitnice — 5
meésich

vV hemocnici
oko
zachranili
ale prisel o
zrak uplre
Zjisténa
hemolyticka

anémie

Praibéh postizeni je stejhjako doba vzniku a vyrovnani se velmi

individualnim tématem, proto je pi@ba se u tohoto tématu pozastavit

a popsat si jej podrolEni.

-27 -




Osoba K: Rar® ziskané zrakové postizeni na urovni zbytku
zraku (viz teoretickacast kapitola¢. 1), které jsou zatim nednné.
ObtiZze nastavajiip veétsSi zatzi a to jak fyzické tak i psychické, kde se
zacinaji objevovat psychosomaticka oneménn

Osoba A: vrozend svalova dystrofie s pletencovou formou
myopie (viz teoretick&ast kapitola¢. 3). Prvni obtiZze spojené s timto
onemocrnim se objevily okolo 9 roku, kdy se &ay objevovat
problémy s motorikou zivodu postupné dystrofie svalstva. Postupna
funkéni ztrata dolnich ko®etin, nyni zavisla na invalidnim voziku.

Osoba T: ziskand schizofrenni porucha spojend s depresivni
psychdzou (viz teoretick&ast kapitola¢. 2). Nastup po vystudovani
vysoké Skoly. Po diagnostikovani devitdgicni pobyt v nemocnici.
Velmi slozita situace vzhledem k rodinktera Zistala bez otce.

Osoba J: Od ctyf let diagnostikovana é¢ka myopie, prvni
korekce pomoci bryli. V @i letech prodlan ¢cerny kaSel, kdy dosSlo
k amoci sklivce na pravém oku, tudiz snizenéa funkcaku. V patnacti
letech draz hlavy, nasledkem amoce sitnice, n4dsiabo hospitalizace
po dobu gti mésica, i pies zachranu oka jako takového doSlo k Uplné
ztrakt zraku. Diagnostikovana uplna slepota (viz teorkéiccast

kapitolac¢.1). V dosglosti zjiSttna hemolyticka anémie.

Tabulkac¢. 5

Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Rodinna |V rodiné se Bratr stejna| Neznama V rodina se
anamnézg nevyskytuje diagnoza vyskytuje

hemolyticka
anémie, otec
ma stejnou

vadu
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Tato kategorie se fite zdat nezajimavou¢i nedostaténe
vysvétlenou, ale pravdou je, Ze prawodinnd anamnéza ie sehrét
v zivoté¢ handicapovaného hlavni roli. Praw ptipadk osoby A, kdy
starSi bratr ma stegnjako ona diagnostikovanou svalovou dystrofii.
Pro rodinu jako takovou to ji&t znamena menSi tragédii, avSak
pro mladSiho ze sourozetnge to ,vyhoda“. JelikoZz mlad$i sourozenec
vidi, Ze je mozné s danym handicapem Zit, nechapaiadit nap.
ohledre toho, kam jit studovat, kde jsou dobré podminky pgrydleni
pro osoby uvazané na invalidni vozik apod.

Podobné je to u osoby J, kde¢hmstejnou diagndzu, a to uplnou
slepotu, otec. Zde jde o trochu ro&y pripad, jelikoZz osoba J
piichazela o zrak postugnjak je popsano vySe. Poté, co osobari¥lpa
o zrak, vydala se po ,stopach” otce ac¢aba s dobrovolnou sluzbou
pro osoby se zrakovym postizenim.

U zbylych dvou osob je hil rodinna anamnéza neznama nebo

se v rodirt podobné postizeni nevyskytuje

Tabulkac. 6
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Progndza Zatim Progresivni | Pokud si Nezminuje
neprogresivni, | postupné zachova se
pouze u omezovani | aktivitu a

piidruzenych funk¢nosti | vyhne se

véci jako nap. |svah depresim tak

svétloplachost by me¢l byt
stav
nemgnny

DalSim velmi dilezitym faktorem je progno6za, kterou lze chépat
jako nejdilezitéjSi informaci pro dalSi prbéh Zivota. Za pedpokladu,
Ze se stav nebude nadale zhorSo#iainak ménit, je mozné se dle toho
zaridit a pro gekonéani danych igkazek je to jist lepSi ,startovni
pozice“. Pokud je v8ak progn6za nejistd neboigg€eno, Ze se bude
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i nadale jednat o progresivni stav, je zde prgpadobnost zhorSovani
psychického stavu jedince.

Pti bliz§im prozkoumani prognéz (viz teoretickdast) ctyr
oslovenych vyplyva, Ze u osoby K by stav ndnbyt progresivni, jisté
zhorSeni niZze byt pouze u ipdruzenych problém (nap.
svétloplachost). U osoby A je progn6za nelito&tnietelnd, jedna se o
progresivni stav, kdy dochazi k postupné dystrofisech skupin
svalstva vedouci k umrti. Tato prognéza je §ispro jedince velmi
nepiijemna, wdomi postupné ztraty furthosti svati az k amrti
nikomu k optimistickému pohledu na &vnepomize. Naopak progndza
osoby Jiika, Ze stav je nedmny, coZ je vzhledem k diagnostikované
uplné slepot celkem pochopitelné. U osoby T je progndza zaviska
aktivité jedince a na jeho schopnosti vyhybat se depresinuy chvili
by stav nél byt neménny.

Tabulkac. 7
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Vzdélan | I. st. ZS ZS do 7 tr SS ZS pro
i malottidka Gymnazium | pramyslov | slabozraké
Il. st. v Praze Sestileté a stojni v Litovli
ale tam nechtla | UPOL VS strojni | Na SS
a tak na norm. |specialni — Zilina nenastoupil
Skole ve f. pedagogika- protoze to
s SPWC, logopedie bylo
poruchy Doktorandsk kontraindikace
chovani. Na € studium
okraji Vyuceny
spolenosti. calounikem”
Gymnéazium —
dobry kolektiv,
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velké naroky na
fyzickou praci
VS — specialni
ped. Ac¢j,

S pomoci centra
pomoci
handicapovanyc
h na UPOL
(zazemi, lidsky
ptistup, pocit
zazemi a psych.
Podpory)
Doktorandskeé
studium:
seberealizace,
dokazovani si

Ze na to mam

DalSi kategorie vz#élani se velmi Uzce prolina s kategoriemi
diagno6z, ptibéhu postizeni a doby vzniku. Jisty vliv na vwddni ma
jist¢ i rodinné zazemi. Ziuvodu individualnosti kazdého ifbéhu
je nutné se ot zametfit na kazdou osobu v kontextu v&dni
jednotlive.

Osoba K, jejiz zrakové postiZzeni bylo velmi r&nzniskané, je pro
icely této prace velmi poditna. JelikoZ si proSla integraci jiZ od prvni
ttidy zakladni Skoly, i kdyZz se nejedna o integracpnravém slova
smyslu, Slo pouze o fEpusobeni se svému handicapu atrazeni do
bézné Skoly. Prvni stupe zadkladni Skoly absolvovala na¢bné Skole
v ,malottidce“(spojeno vice réniku dohromady). U druhého stupn
méla nastat zmina, a to diky planovanémui@stupu na Skolu pro
zrakow postizené do Prahy, kde by vSakélm osoba K pobyvat
na internatu, a to necéla. Nakonec druhy stupe zakladni Skoly
absolvovala na &né Skole veitidé¢ pro &ti se specifickymi poruchami
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uceni. Ve tidé vSak nebyly jen #ti se specifickymi poruchamidaeni,

ale také dti s poruchami chovani. Zde se ocitala osoba K rkaaf

kolektivu, ktery ji nepijal pro jeji odliSnost. Poté iestup
na gymnazium, kde byl dobry kolektiv, ale naroky faickou praci
piimo umérné nanistaly s obtiznosti jednotlivych tmiki. N4dsledovala
vysoka Skola, kde osoba K studovala kombinaci sg@kdipedagogiky a
ceského jazyka. Velkou oporou je centrum pomoci haagovanym,
které bylo pro osobu Kidezité svym lidskym pistupem a hlavéa

vzbuzenim pocitu jistého zdzemi. Nyni je na doktaském studiu,
které je zfisobem, jak se realizovat a dokazat si, Ze ,na tanfha

Osoba A proSla &nou zakladni Skolou, odkudig@stoupila na
Sestileté gymnazium, a to bez velkych omezeni, &tby vyZzadovaly
uré¢itou formu specialniho igstupu¢i integrace. Zlom nadeSel spolu se
zhorSovanim stavu, kdy osoba K¢ada uzivat berle. Stefnjako osoba
K nastoupila osoba A na vysokou Skolu, obor spetigledagogika se
zameétenim na logopedii. Nyni doktorandské studium, ktéa&é slouzi
k urcité seberealizaci.

Osoba T vystudovala w®&dni Skolu s pimyslow strojnim
zameienim a poté Vysokou 3Skolu strojni v Zikin Prabéh studia byl
standardni, jelikoZz k projeveni schizofrenie dosS&x po ukogeni
studia.

Osoba J prosla Zakladni Skolou pro slabozraké wVit poté
piijata na stedni Skolu, kam po Urazu, v jehoagdedku @gisSla o zrak,
nenastoupila, jelikoz se v té débstudium stedni Skoly povazovalo za

kontraindikaci. Poté byla osoba J wanacalounikem.

Tabulkac.8
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Prace | Doktorand | Doktorand Predseda 20 let
uci logopedie svépomocného |telefonistou
tyflopedii hnuti Kolumbus | Poté vedouci
tyflo servisu
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Velmi dalezitou informaci je zapojeni oslovenych osob dage
v pomahajicich profesich. Osoby A a K jsou doktatlay na vysoké
Skole, jedna se zatienim na logopedii a druh& na tyflopedii. Osoba T
je predseda svépomocného hnuti pro osoby trpici schezofr Osoba J
je vedouci tyfloservisu.

Pti bliz§im zamySleni je moZzné zjistit, Z&i tz oslovenych osob
pracuji se stejnou skupinou postizeni. Jedina osdbaz davodu
omezenych fyzickych moZznosti se musela vzdawvqdné zamySlené
somatopedie adnuje se logopedii, kterou lze zvladat tipuvazani na

invalidni vozik.

Tabulkac. 9
Osoba K Osoba A Osoba T Osoba J
Piistup | Hyperaktivita Bratr Nezminuje se| Podpora ze
rodiny |s perfekcionismem|radcem, strany
velka fixace jelikoz si dcery,
oboustrannéa prochéazi rozvod
tim samim

Piistup rodiny je alfou omegou celého Zivota. U osoKyjde
o hyperaktivitu spojenou s perfekcionismem a velkoboustrannou
fixaci, coz mize byt jak dobre, tak i Spatné. U osoby A je
nejzietelntjSi podpora bratra, ktery ma stejné postizeni at@rge
schopen své seid poradit. Osoba T se o rodimezmiuje, vime o #m
Ze ma manzelku aé&di, ale jaké s nimi ma vztahy jsem se nedédsia.

Osoba J je rozvedena, ale se silnou podporou dcery.
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7. Zhodnoceni Setteni

Zhodnoceni Séeni je velmi podstatnou kapitolou. V této
kapitole je snaha zodpedét veSkeré otazky, které byli stanoveny
v kapitole ¢. 4, a to diky Sdeni, které probhlo tak, jak je popsano
v kapitole¢. 5.

Zamétime-li se na to, nakolik je pro danédly dulezity vek
oslovené osoby dZemetici, Ze vypowdni hodnota pibéhu je primo
umérna s ¥kem. Pokud vSak jde o motivaci k praci v pomahajici
profesi je z rozhovar patrné, Ze osoby mladSi jsou vice motivovany
piedevSim diky mozZnosti studovat danou problematilcwz osoby
starSi dive nemohli nebo to v dabstudia nepovazovali zautezité.

Ovlivnéni motivace oslovenych osob k praci v poméhajicich
profesich vzhledem k diagnoze je velmi individualdie velky rozdil,
jestlize se jednéa o fyzickéi psychické postizeni, jelikoz i s fyzickym
postiZzenim se d& pracovat s osobami s jinymi drpbgtiZzeni. Naopak
jedna-li se o psychické postizeni je zde velkd pkgnodobnost, Ze
dané osob nebude poskytnuta moznost prace mimo kategorii
psychickych postizeni. Coz se vzhledem k beapest da povazovat za
pochopitelné.

DalSi z hlavnich otdzek se tyka doby vzniku postiZejakozto
faktoru ovliviiujiciho osobni itst osoby se specifickymi ptdbami. Dle
procesu integrace, kterym si tito jedinci proSliod®e Seteni mizeme
fici, Ze osoby, které si proSli Zzivotem s handicapenozenym maji
vétSi motivaci pro praci v pomahajicich profesich.o®yg, které ziskaly
postiZzeni Bhem Zivota museli projit obdobim akceptace. Pokwsdloy
toto obdobi pekonali mohli se ¥novat pomoci druhym stegnnebo

jinak postiZzenym osobam.
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Praibéh postizeni nmZeme fadit do dalSich ¢initeli, které
ovliviiuji osobnostni dst. JelikoZz u kazdé osoby je freh velmi
individualni, da sefici, Ze na ®#m zavisi jak socializace, tak i dalSi
aspekty Zivota. ¥tSina oslovenych po ziskani a nasledném zhorSeni
postiZzeni byla vice motivovana k praci v poméhajkciprofesich. Zde
si autorka dovoli srovnani se svou vlastni osobjelikoZz u ni probiha
pribéh odliSne. S kazdym zhorSenim dochazelo ké&demovani si
faktu, Ze praci v pomahajicich profesich nezvlagaié¢ky a posléze ani
psychicky. Proto se neda jasiici nakolik, a gedevsSim jak, ovliviuje
prubéh postiZzeni motivaci k praci v poméhajicich profasi

Dalsim velmi dilezitym faktorem k motivaci osob pro préaci
v poméahajicich profesich je rodinnd anamnéza. U udvbe cCtyf
oslovenych osob je rodinna anamnéza neznamd. Akkruhych dvou
osob se stejné postizeni v rodimbjevuje. RedevSim u osoby A, kdy
ma stejnou diagnozu starSi bratr, seid@, Zze diky tomu, Ze osoba A
védéla jaké projevy a specifika ma dana diagnéza, sehlaogjistym
zpusobem na nasledujici 2Zmy pripravit alespé psychicky. U osoby J
mél stejnou diagndézu otec, ktery se pr@jrstal urkitym vzorem, po
jehoz stopach se vydal. Pokusime-li se o objektizhodnoceni, da se
fici, Ze pokud se dana diagnoza objevuje vicekrat atarSich osob,
muzZze to vést k lepSi adaptaci na Zivot se specifickypotiebami.
Stejre tak se da konstatovat, Ze je zde¢it® motivace pro to poméhat
ostatnim osobam s postizenim.

Jednou z nejllezitéjSi informaci pro osoby se specifickymi
potiebami je bezesporu prognéza onemétin kterd ovliviuje Zivot
celkow. Vime-li, Ze se stav nebude do budoucna nijadnit, je snazsi
si na dany stav zvyknout, pokud ovSem nejde filldpad o kompletni
parézu. R progredujicim stavu onemoéni miZzeme konstatovaté¥si
pozici pro danou osobu, ktera se musi nejenomignsidanym stavem,
ale jeSt se psychicky pipravit na to, Ze se stav ide zhorSovat. Zde
si znovu dovolime srovnani se situaci autorky, Hktema také
progredujici postizeni, a to vadu p#&te JelikoZz se od utléhoétstvi

jeji stav postup& zhorSuje, sama fjpznava, Ze je velmi slozité si
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zvyknout jen na pedstavu dalSiho zhorSeni, natoijmout zhorSeni
jako takové.

Pokud se vSak za&iiime na prognézu onemoéni ve vztahu
k motivaci pro praci v pomahajicich profesich, d& i$ci, Ze se zde
prognéza ned& chapat jakoéao definitivniho, jelikoz pomahajici
profese jsou natolik obsahlé, Ze pokud bude dandbaschtit, nize
v nich pokra&ovat. Toto je dalSi kategorie, kterou nelze pausaliat
z divodu malého pétu oslovenych osob.

Jednou z dalSich otdzek stanovenych pro tento vgekyl vztah
vzdélani vzhledem k praci v poméahajicich profesich. Zikeneda jist
fici, zda je dlezit¢jSi vzdélani v oboru jako takove, nebo spisSe
zkuSenosti, které mohou dané osobiegat dale. Dle aut@érna nazoru
jsou pinosrgjSi zkuSenosti, a to zuvodu lepSiho pijeti od druhé
osoby, ktera méa stejnou nebo podobnou diagnézus®#ci, Ze osoba
se specifickymi patebami bude ra&i pfijimat informace od osoby
s handicapem, ktera si prochazelaprochazi podobnymi tuskalimi nez
od zdravého jedince, ktery mluvi pouze z teoreticlkyvédomosti ¢i
zkuSenosti nabranyché¢hem praxe.

Posledni z poloZzenych otazek Beti byly moznosti a jekazky
pro uplatreni osob se specifickymi pbedbami v pomahajicich
profesich. Na zaklad Sefeni miZzeme konstatovat, Zeipkazky jsou
minimalni a uplatani veliké. Jedinym vyznam#Sim problémem mze
byt nedostatek fyzickych moZznosti pro praci se s&epostiZzenymi
osobami, a to fedevsSim v oblasti somatopedte fyzioterapie, kdy se

vyuZziva sila druhého pro pomoc handicapované ¢sob
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Zavér

Vzhledem k prvotnim nezdam se darici, Ze prace splnila sy
prvotni cil. A to zjistit, jak jsou na tom osoby sepecifickymi
potiebami pracujici v pomahajicich profesich. Pro aktorjsou
vysledky Seteni velmi gekvapivé, ale nelze je ozda za
neoccekavané.

Jak jiz bylo rekolikrat zmirgno, vSe je velmi individualni a
proto jde jen &Zko pouZzit pauSalizaci. | fpsto tato prace obsahuje
n¢které zavry, které by mohli podnitit z8davost Siroké viejnosti
k vétSimu a podrob&sSimu prozkoumani této problematiky. Proto
muzZzeme dalSi z cil této prdce oznmdt za splreny.

Pokud se zawr¥ime na cil zjistit motivaci osob se specifickymi
potiebami k praci v pomahajicich profesich da sei, Ze z Seteni
vyplyvaji dil¢i poznatky, které jsou vSak pro tuto chvili do&sigci.

Dle autofina subjektivniho néazoru se v této praci @sp
splnily cile, které si stanovila, stejnjako snaha o zodp@zeni
veSkerych otazek, které byly poloZzeniyepd zaatkem Seteni.

Spokojenost autorky je i diky spdni jeji subjektivnhi motivace
pro napsani této prace aegudevsSim pro mozZznost srovnani jeji situace
s dalSimi osobami, coZz se jevi jako velmilezitd skuténost pro
autorin osobnostni st a pro obhajeni si todd, proc skortila
s praci v pomahajicich profesich.

Zavér této prace by se neobeSel bez velkéhogkodani osobam,
které se dastnily Seteni, jelikoZz bez nich by tato prace nemohla
vzniknout.

Druhy velky dik pati auto€inu vedoucimu prace, Mgr. Martinu
Dominiku Polinkovi, Ph.D, ktery ®& velkou trpelivost pii feSeni
prvotnich nejasnosti této prace.
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