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1 Uvod

Zvysujici se tlak na lidi v pracovni a socialnireféebou nese ztraty na
kvalité osobnich Zivat acasto také na jejich zdravi. Je kladen sté&tSivdiraz
na vykon a pro mnoho lidi je n&mé udrZzovat nasazené tempo. Stres, Spatné
stravovani, nedostatek spanku a pohybuidwi,l hormonalni antikoncepce a
dalSi rizikové faktory se stavaji¢inou sodasti Zivota a jsou zaroie
prediktorem vzniku cévni mozkovéipody.

Cévni mozkova fhoda réné v CR postihne kolem 40tisic obyvatel a
stale vice postihuje lidi v produktivniméku a je nejasgjSi pricinou
invalidizace. DalSich asi 36tisic obyvat€R rosné je hospitalizovano pro
poraréni mozku, vznikléem népsgji pii dopravnich nehodach, rizikovych
sportech nebo padech (www.poranenimozku.cz, WWW.CZNP
www.remedia.cz). Néklady nadéu neuromuskularnich onemaon prijdou
v evropském pméru na vice nez 30tisic eur na osobu na rok

(http://psychologie.cz)

Je nezbyté nutné, aby rehabilitace takto postizenych lidiphdhala
multidisciplinarre a méla plynulou navaznost podle individuéinich it
nemocného. Clenem kaZdého rehabiltaiho tymu je vedle IéKae,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, @8gtiho personalu, socialniho pracovnika,
logopeda také andragog, ktery ma své nezastupitehigto v procesu
rehabilitace a umdilije jeho dovrSeni v podéb pracovniho z@zeni
rehabilitanta. Investice do kvalitni komplexni rbligace ma& vyznam nejen
socio-ekonomicky, ale méa velky vliv na fyzicky rag\postizenéhalovéka a
na obnoveni a udrZzovani jeho psychické rovnovahy.

Prirozené lidské pdeby, jako pocit uZignosti a smyslu Zivota, ale i
pravidelny denni rezim, se mohou stat silnou maofiva nabizi se
andragogickym porade jako prostdky k UspSnému dovrSeni pracovni
rehabilitace. Kazdgloveék je vSak vybaven jinymi psychickymi dispozicemi,
které utuji do jaké miry bude dotny ¢loveék schopen v rehabilitaci dosahnout

maxima svych moznosti. Elté kombinace psychickych vilastnosti se jevi jako



pozitivni a mohou tak ziaé usnadnit adaptaci na nowzniklou Zivotni
situaci, se kterou se nemoctlpvek vyrovnava, i cely rehabilitai proces.
V praxi nemusi byt pravidlem, Ze lidé s menSim s&up postiZzeni se vraceji
do pracovniho procestastji nez u lidi se zava#gimi poruchami hybnosti
nebo kognitivnich a jinych funkci. Jaka jsou sp&eaifpsychiky lidi, kté se po
poSkozeni mozku vraceji do pracovniho procesu rmlilrood lidi, ktei
zistavaji v plném invalidnim t¢hodu a jakou ma roli vtomto procesu

andragog, je naplni této diplomové prace.



2 Stavba a funkce mozku, nasledky poskozeni

Mozek (erebrum, encephaldnje fidici orgdn nervové soustavy
¢lovéka. Je uloZzen v dutinlebni, ktera poskytuje ¥si ochranu fedevsim
pied mechanickym poSkozenim. Pod kostni schrankoji kryzek vazivové
obaly dura mater (tvrda plena mozkovda), arachno{gaswnice) a pia mater
(omozenice). Filtraci tkhového moku a sekreci békn v komorach vznika
mozkomisni mok, ktery vyplje dutiny a prostory mezi plenami a poskytuje
tak dalSi ochranu, tlumi i@sy, zajiSuje homeostazu (stalost umitho
prostedi), transport Zivin a vyrovnava objemové émypn Mozek obsahuje

nekolik ¢asti, které maji své specifické funkce.

ProdlouZzena micha (medula oblongata, myelencephalon) je

pokratovanim michy patai. Je dlouhd asi 1,5cm a sklada se z bilé hmoty
mozkové (nervova vlakna) a Sedé hmoty mozkové (wenjadra, nuclei).
Nachazi se zde, kramtizeni rytmickych projer chovani (napspanku),
centrum reflexnginnosti - tedy dychaci reflexy, sréld reflexy, saci, polykaci

a davivé reflexy, reflex slimi. Fi poraréni meduly oblongaty nastava ve
vétsSing pripadi exitus v disledku poruSeni bréfiitho dychéni.

Varoliv._most (pons varoli) tvéi piicny val na spodni strén
mozkového kmene, hratiis medulou oblongatou a kranidlna r&j navazuje
mesencephalon. Tytditéasti dohromady tvd tzv.mozkovy kmen, kterym
prochazeji vSechny drahy nérz mozku do michy pétei. Funkci varolova
mostu je fizeni rekterych reflexnichéinnosti jako nap slzeni, sligni a
zuzovani zornice.

Stedni mozek (mesencephalon) je s#@sti mozkového kmene.
Ovliviwje ¢innost kosterniho svalstvdjdi pohybové reakce na zrakové a
sluchové podety, fidi sluchoveé reflexy, zrakové reflexy a souhti, dilavy a

téla.

Mozetek (cerebellum) je uloZen v zadni jdntebni. Tvdi jej dw

moze&kové hemisféry, které spojuje vermis. Mokeva kira je silrg
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Zvrasrna, ficemsz jeji zahyby jsou pravidelné a sén® orientované. Neni
pokladan za ZivothduleZitou sodast mozku a lidé jsou schopni uspokeéjiit

i pfi genezi (nevyvinuti), ale jeho poSkozeni v ddggti miZze mit trvalé a
zavazné nasledky. Mozek ma na starost udrZzovani rovnovahy a koordinaci
pohyhi. Cerebellum sleduje homolateratidist tla. Ovliviiuje také poznavaci

funkce (mysleni, vizuélni informaceyex.

Mezimozek(diencephalon) je soubor mozkovych struktur, kegydale
déli na hypothalamus, thalamus, metathalamus, subtha a epithalamus.
Thalamus fjima smyslové informace, je také nazyvan branaomi,
zpracovava vzruchy, které vnimame jako pocity.j®ho poSkozeni dochazi
k poruSe vnimani.

Hypothalamus je reflexnim centrefiizeni ¢innosti vnitnich orgah, ridi
termoregulaci, hospo#ani s vodou, dychani, krevni &b krvetvorbu,
udrZzovani stélosti vnibiho prostedi, reguluje pocit hladu a Zignma na

starost rozmnozZovani a obranné reakce.

Koncovy mozek(telencephalon) twd nejtsi oddil centralni nervové

soustavy. Je twen d¥ma polokoulemi (hemisférami) vzajemrspojenymi
corpus callosum (vaznikem) a obsahuje postrannbkgm

Povrch je pekryty mozkovou #rou (cortex cerebri), kterd se&ltdna laloky
(celni, temenni, spankovy, tylni) a insulu. Ta sédélze zavit (gyrus), které
jsou od sebe odateny zavity (sulcus). Vniek koncového mozku je tien
bilou hmotou (svazky axdnneurori) a Sedou hmotou mozkovouélé
neurorii), které vytvéeji podkorova centra (tzv. bazalni gangli&)asti

telencephala je také limbicky systéniiiy@ ozn&ovany jakotichovy mozek).

Mozkova Kkira (cortex cerebri, neopallium, neocorta%dli celoufadu
funkci podle jednotlivych lalak — ¢ich, chu’, zrak, sluch, kozZni citlivost,
senzitivni centrumteci (Wernickeova oblast), motorické centrurfeci
(Brockovo centrum), motorick& oblast, dale je cemtrabstraktniho mysleni,

planovani budougiinnosti, kontrola instinktivniho chovani.
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Leva hemisféra je povaZzovana za centrum analyt@wkpbjmového a
logického mysSleni, jazyka &eci, psani, umoiuje pojem ocase a fidi
informace.

Pravad hemisféra mé na starost spojovani mySlenedjrai, predstavivost a
chapéani trojrozrérného obrazu, vnimani hudby, &nf, imaginace, zpracovani

emoci a cii.

Bazalni ganglia se starajittzeni pohyl - automatickych, nawenych,
rutinnich i stereotypnich. Amygdala p#Hi pud sebezachovy, emoce, sexuélni
chovani.

Limbicky systém je limec kolem mozkového kmene, nktezaji¥uje
emocionalni a instinktivni chovani, podili se naika panéti.

Retikularni formace je #&dvité uspdadani neurain v mozkovém kmeni. fidi
informace pichazejici do mozku, odtlje dialezité od nepodstatnych, zajige
poplachovy mechanismus.

Podle lokality a rozsahu poSkozeni mozkové &kamnikaji poruchy
fyzickych, smyslovych a kognitivnich funkci, poryckeci a komunikace a
v neposledniadé také poruchy chovani a kontroly emoci. Poruchyamilky
byvaji, az na vyjimky, na kontralateralni stfattla od poSkozené tk&n
Pricinou je KiZzeni nervovych drah na misni Urovnie$toZze mozkové hky
maji minimalni schopnost regenerace, fyzioterapigoterapie a dal&fasti
rehabilitace vyuzivaji tzv.mozkové plasticity, kierumoiuje reedukaci
jednotlivychéinnosti.

(Cihak R., 2004)
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3 PFi€iny poskozeni mozku

PoSkozeni mozku u dospho c¢lovéka miZze vzniknout w#kolika
zpasoby z nichZz se né&gstji jedna o cévni mozkovouiihodu, traumatické
poSkozeni mozku nebo nadorové onengacnDalSimi picinami poskozeni
mozku se podrold#ji tato prace nezabyva, nebgrocento jejich vyskytu je
zanedbatelné a nebo je jejich klinicky obraz sréeimy s vySe uvedenymi.
Zarover zde nejsou zahrnuty vrozené vady a poruchy vznikbgenatalnim
obdobi a dtském ¥ku, prestoze se s jejich nasledky postizené osoby padtykaj

vétSinou i v dosplosti.

3.1 Cévni mozkova p fihoda

Cévni mozkova fthoda niize byt zgsobena rupturou a naslednym
krvacenim do mozkové tk&n(hemorrhagicka CMP), nebo ucpanirkieré
z mozkovych tepen (ischemicka CMP, vyskytuje seulzérv 80% vSech
pripadi). V obou pipadech dochazi v &ité oblasti k peruSeni nebo omezeni
zasobovani mozkovych béik kyslikem, které nasledn velmi rychle
odumiraji.

Mira a charakter postizeni, které vznika na zakladunteni mozkové
tkarg, je zavislé na oblasti a rozsahu vzniklého poSkbz®lozkové biiky
maji jen velmi nizkou schopnost regenerace. Hlashipti zachrag Zivota i
jednotlivych psychomotorickych a kognitivnich fumkbraje ¢as, kdy se

v akutni fazi dostane postizenéiavéku adekvatni pomoci.

3.2 Traumatické poSkozeni mozku

Nv

NejcasgjSi pricinou poragni mozku byva uder do hlavy a nasledné
posttraumatické poSkozeni nervovych #unV takovém pipact pak dojde
bud’ k jejich lokalnimu poSkozeni, nebo k difuznimu kaZeni nervovych

bungk, k subduralnimu krvaceni, otoku mozku, krvacemindozku nebo do

13



mozkovych plen. (www.poranenimozku.cz). Klinicky rab ot odpovida

lokalité a rozsahu poSkozeni.
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4 Lé€ebna rehabilitace po poskozeni mozku

Lécebna rehabilitace (LR) je jednou ze &asti procesu ucelené
rehabilitace (z angl. comprehensive rehabilitation Jejim cilem je
.napomahat spontanni UGpgavhybnosti, nacvik clize a sobstainosti,
kompenzovat trvalé néasledky...“ (Votava J., 2001) r¢oporuch hybného
systému se zabyva cilenym owlovanimiecovych, kognitivnich, psychickych
poruch, poruch mtni aj. Zcela zasadni je rany nastufeblné rehabilitace po
cévni mozkove fhoc, nebo traumatu mozku ihned, jakmile to zdravotay s
dovoli, obvykle druhy den po stabilizaci stavu nem&ho. Vyznamnou
souiasti LR je zejména prevence vzniku druhotnych gorimag.svalovych
kontraktur), které by se v dalSich fazich rehadgititho procesu stavaly
prekazkami k dosazeni co mozna nejvysSiho stfymkeni schopnosti.

Léc¢ebnou rehabilitaci zpravidla zajife rehabiliténi tym, ktery je
sloZzen z |ékee, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, dlefgloy i logopeda a dalSich
odborniki.

Podle stavu &domi a schopnosti spoluprace pacienta s¢naas tzv.
pasivnim cuwienim, které postugnprechazi do cveni aktivniho s dopomoci
terapeuta, bazalni stimulaci (zejména u patiestporuchami &dlomi),
dechovou a cévni gymnastikou. \ip¢hu dne i noci se pacient polohuje na
liZzku v pravidelnych intervalech, jako prevence vndekubifi (proleZenin).
Rehabilitaci je patba prova& nékolikrat den a postupt zvySovat zay.

V subakutnim stadiu sergrhazi na nacvik sedu, stoje aiod, nacvik
presuri z lizka na invalidni vozik, nebordslo. Vertikalizace je provéda
postup® s ohledem na aktualni stav &mce. Pro navrat volni hybnosti je
v rAmci terapie vyuzZivandada facilit&nich metod z nichz nejzn&ii a
zarovéi nejuzivawjSi jsou Vojtova metoda, Bobath koncept, metoda
Brunnstrom a dalSi. Ergoterapie se zabyva nacvikebeobsluhy adinych
dennicheinnosti a spolupracujgimacviku sobstatnosti.

Souwésti I€ebné rehabilitace je volba vhodnych kompenieh

pomicek, které pomahajitpprovadni béznychcinnosti a pohyb, nebo pini

15



fixaéni ¢i opérnou funkci. V sodasné dob je nabidka na trhu pafmé Siroka.
Z&akladni ponicky jsou obvykle hrazeny pinnebo ¢ast&né zdravotnimi
pojistovnami. Kompenzmi pomicky by nely byt voleny velmi pélivé tak,
aby umoznily dosahnout poZzadovaného pohybu, neldalmurti utité ¢innosti,
ale zaroveé nebranily vyuZiti stavajicich schopnosti pacieptfpadre aby je
dale rozvijely.

Fyzioterapie vyuzivd i dalSich préstki k ndvratu funkci
nervosvaloveho aparatu. Podle febly voli napiklad formy fyzikalni terapie
(elektroterapii, vodok&bu, mechanoterapii), v chronickych stadiictize byt
na dopordeni neurologa nebo rehabilitdho 1ékde pedepsana i lazska
p&e.

Cilem l&ebné rehabilitace je maximalizace samostatnostaiaseni

¢lovéka po poskozené mozku do aktivniho Zivota. Nzelé@ou rehabilitaci

navazuje rehabilitace socialni a pracovni.
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5 Pracovni rehabilitace

.Pracovni rehabilitace je souvistinnost zantena na ziskani a udrzeni
vhodného zawstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou kéad#jeji
Zadosti zabezpeji Urady prace a hradi naklady s ni spojené.” (Zakon
¢.435/2004, § 69)

Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pmicmhabilitaci.
Zajift'uje je gislusny dad prace podle bydliStosoby se ZP ve spolupraci
s pracova rehabilit&nimi s¥edisky.

V piipadt, Ze pracovni neschopnost postiZzenélowéka trva vice nez
jeden rok, je porucha povaZzovana za dlouhodobouét®odok, pokud klient
nenastoupi do zarstnani, mu riZze byt giznan statut osoby se ZmEnou

pracovni neschopnosti aife tak pracovat na m&maraném pracovisti.

Pracovni rehabilitace se tyka vSech osob, ktevésy zdravotni stav
nemohou po dlouhou dobu vykonavat své &tmani. Zahrnuje zejména
poradenskowinnost zamifenou na volbu povolani, teoretickou a praktickou
piipravu pro zamstnani, zprosedkovani, udrZzeni a zZmu zamistnani a
vytvéreni vhodnych podminek pro vykon z&stani. Gad prace spotaé s
osobou se zdravotnim postizenim sestavi individugbhan pracovni
rehabilitace.

Vzdélavani a (re)kvalifikace mohou umoznit pracovnicleaeni
v pripadech, kdy postizenglovék diive vykonaval (Ozce specializované
zamestnani. Problémem ale nastavd mnohdy u Klientysokym stupfm
vzcklani a kvalifikaci, kdy neni mozny navrat n&pdni misto a umishi na

niZz8i pozicetasto pinasi psychické komplikace.

Ministerstvo Skolstvi a ministerstvo pracetizaje akreditovana
pracovis¢, kterd organizuji rekvalifikeni kurzy. Ri vybéru nového povolani je
vSak teba vychazet zrealné spodeské pdeby pracovnich sil a

z konkrétnich pracovnich sil. Vzhledem k &asné vysoké nezaistnanosti a
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hrozici dalSi finaéni krizi je obtizné vytvi&eni pracovnich pozic pro zdraveétn

postizené, navic v silné konkurenci zdravychiaoh.

U lidi po poSkozeni mozku by pracovni rehabilitastia zait ihned,
jakmile to zdravotni stav umdije. V prvnich nisicich po postiZzeniipvlada
rehabilitace fyzickych, kognitivnich a smyslovychnkci, ta vSak obvykle
kolem jednoho roka od patku onemoceni kulminuje a mila by pozvolna
piechazet v rehabilitaci pracovitiasové prodlevy mezi jednotlivymi slozkami
rehabilitace fisobi nepiznivé na udrZovani motivace a postiZze#igvek pak
¢asto ztraci vidinu vygeného cile.

Problematikou pracovni rehabilitace se zabyva z&k4#85/2004, § 69 — 74:

Teoreticka a praktickafprava pro zagstnani nebo jinou vyiie¢noucinnost
0sob se zdravotnim postiZzenim zahrnuje:

a) @ipravu na budouci povolani podle zvlaStnich prévipfedpisi,

b) pripravu k praci,

c) specializované rekvalifikai kurzy.

Priprava k praci je cilenéinnost sndiujici k zapracovani osoby se
zdravotnim postiZzenim na vhodné pracovni mistaiskani znalosti,
dovednosti a ndvyknutnych pro vykon zvoleného zastnani. Tato fiprava

trva nejdéle 24 gsial.

Ptiprava k praci osoby se zdravotnim postizenim jdbi

a) na pracovistich, kde ma po pracovni rehabili@aP pracovat,

b) ve vza@lavacich zé&zenich.

O pripraw k praci uzavira itad prace s OZP dohodu. Osoke zdravotnim
postizenim, kter4 nepobird davky nemocenského tgmijiSstarobni tchod
nebo mzdu, nalezi po dobiigravy k praci na zakladrozhodnuti tadu prace

podpora pi rekvalifikaci. Podpora ib rekvalifikaci nalezi i v pipact, Ze tato
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osoba neni vedena v evidenci uclkiéize o  zamgstnani.
Zamestnavateli, ktery provadi na svém pracovistipavu k praci osob se
zdravotnim postizenim, e Gad prace uhradit naklady ndigravu tchto
osob.

O pripraw k préci provadné na pracovisti zagstnavatele uzaviréraéd prace

se zamistnavatelem pisemnou dohodu.”
(Zakon o zarsstnanostig¢ast lll.)
V ramci pracovni rehabilitacaad prace hradi:

1. gimé naklady vynaloZené na pracovni rehabilitacitémal, mzdy a
odmeny zangstnand, ostatni pimé naklady),

2. reZijni naklady vynaloZenéigprovadni pracovni rehabilitace,

3. naklady na ddi ¢asti pracovni rehabilitace, které pro pfsnou osobu

zabezpéuije jiné odborné nebo velhvaci zdizeni.

Dohoda o zabezpeni pracovni rehabilitace obsahuje:

~ 7

a) identifika&ni udaje dastniki dohody,

b) identifikatni Gdaje osoby se zdravotnim postizenim, pro ktgrquacovni
rehabilitace ufena,

c) obsah a délku pracovni rehabilitace,

d) misto a zfisob provedeni pracovni rehabilitace,

e) zpisob, vySi a podminky Uhrady nakiada zabezpeni pracovni
rehabilitace,

f) zpasob kontroly pl&ni sjednanych podminek,

g) zpasob owteni ziskanych znalosti a dovednosti,

h) podminky a termin zfovani poskytnuté Uhrady nakiada zabezpeeni
pracovni rehabilitace,

i) zAvazek pravnické nebo fyzické osoby vratit psktou Uhradu naklad
nebo jeji pomrnoucést, pokud nedodrzi sjednané podminky nebo pokud ji

byla jejim zavignim poskytnuta nepravem nebdgastce vyssi, nez nalezela, a
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Ihatu pro vraceni,

j) ujednéni o vyposzeni dohody.

(Z&kon o zamsstnanostig¢ést ll1.)
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6 Neékteré poznatky z psychologie osobnosti

Na usgsnost rehabilitace, pracovnifaaeni a integracélovéka po
poskozeni mozku ma&ktejni vliv jeho osobnost. Individuélni vzorce choia
prozivani ¢lovéka, souhrn jeho vlastnosti, nawykpostoji a psychickych
procesi spol&né ovliviuji jeho schopnost zpracovat govzniklou Zivotni
situaci, mobilizovat sily § piekonavani pekdzek a navrétit se do otené

spolenosti.

Vymezit pojem osobnost neni snadné. Boro$ ji dgdinyosobnost je
celkovd organizace duSevniho Zivota, zahrnuje ¥ sekechny jednotlivé
dusevni funkce. Je to integrovany systémiaifth rysi a zvlastnostéloveka,
pres které se lomi vSechnydysi vlivy.” (Boros J., 2002, s. 277-280)

Poodhaleni psychologie osobnosti ndmiZzen napomoci poznat
dynamiku osobnosti. Jejimi jednotlivymi sloZkaioveék pasobi na okolni
prostedi a zarowve prostedi formuje jedince.

V psychologii osobnosti se vyskytujekolik riznych teorii. Nafiklad
dynamické teorie vys¥luji vnitini déni v osobnosti. Podle S. Freuda jsou
hybnymi prvky osobnosti konflikty ddomych a nesdomych proces které
brani Ego ped jeho destrukci. (Vacinova, M., 2008)

Faktorové teorie f@dpokladaji pedpo¥d chovani v gjakémcéasovém
Useku. Osobnost popisuje a provadésme nireni. Vrstvové teorie sleduji
vyvojové aspekty ziznych hledisek. Jednotlivé vrstvy maji vzajemnou

navaznost a tud stupr, ve kterych se osobnost vyviji.

6.1 Slozky osobnosti

Kazdy¢lovek je definovan svoji individualitou, kterou ttigedingna a

neopakovatelna kombinace vlastnosti.
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Strukturu osobnosti tw0 jednotlivé subsystémy, které spolu vzajémn
souviseji a ovlivuji se. Z didaktického hlediskaléme tyto subsystémy na
motivaci, schopnosti, temperamentové a charakterok&stnosti a rysy
osobnosti. Problematikou motivace se budeme jegbyvat hloubji v rdmci
pracovni motivace awe. V nasledujicich kapitolach sitibliZime ostatni

Z nich.

6.2 Schopnosti

Schopnosti Ize definovat jako individualni vlasstio které jsou
podminkou pro usfdné vykonavani jedn# vice cinnosti.” (Farkova M., 2008,
s.104). Clovék se odlisuje také tim, jak se vyrovnava s Gkobk pracuje
s problémy, ale kazdy méaditou individuélni horni hranici, které e v dané
¢innosti dosahnout. Tato hranice je gmaurcena vrozenou vybavou jedince.
Ri¢an (2007) definuje schopnost jako potencialitupjakenlivost a moznost
pro danowinnost.

Farkova uvéadi, Ze jednim z takovych odliSnostirékizsobnost definuji
je vykon.

V ramci schopnosti je rozliSovano je$ekolik dalSich kategorii:

1. Vlohy — viohy jsou zékladem individualniho rozvajsobnosti

2. Nadani — je charakterizovano jako soubor schopndstré
umo#iuji podavat nadgmeérné vykony

3. Talent — je #kdy chapéan jako rozvinuté nadani, jsou to vynikajic
schopnosti

4. Genialita — je mimtadre rozvinuty talent

(Farkova, M., 2008)

Nakoné&ny (2001) usptadal schopnosti v obecné, skupinové a

specifické. Do obecné pgatinteligence, ktera je definovana jako ,soubor
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kognitivnich schopnosti, které umagi uceni aieSeni probléiid (Farkova,
2008, s.105). Miru inteligence Ize Zjivat testovanim a budeme se ji zabyvat
podrobrji v samostatné kapitole. DalSi sloZzkou, kteroutieba zminit je
intelekt, ktery je dan biologicky podmdmou strukturou rozumovych
schopnosti.

V angli¢ting se pro slovo schopnosti pouziva termin ,abilititery
ozn&uje cocloveék umi, jakého vykonu je schopen v dateénosti. V gipad
poSkozeni mozku, nebo jiného zdravotniho omezeniv pesledni dob
ustupuje od terminu ,handica@ nahrazuje se terminem ,disabilita“ (z angl.
»disability*) (WHO, 2001).

K méfeni obecnych schopnosti vyuZivame jednodimenzidonain
multispektralni testové metody. Jsou jimidbstandardni ukolové situace, které
usnaduji kvantifikaci vykori, stimuluji k¢innostem, jejichz vysledky maiji
diagnosticky vyznam pro schopnosiigan, 2007)

Ri¢an upozoituje, Ze mira schopnosti rozhoduje nejen o tom, jaky

vykon jejich nositel poda, ale také o tom, jak baie

6.3 Inteligence

Jednou z nejznagjsich schopnosti je inteligence. Inteligenéiiche do
nékolika skupin, které jsou samostattestovatelné. Vysledky Izéadit do

pasem tzv.inteligamiho kvocientuRican P., 2007):

IQ > 130 je pasmo vysokého nadperu. Ve spolénosti ma zastoupeni
priblizné u 2,3% obyvatel.

IQ 120-130 je pdsmo vyrazného nadpéru. Zastoupeni ve spdaleosti je

kolem 7% obyvatel.

IQ 110-120 je lehky nadpmér. Zastoupeni ve spdaleosti je okolo 16%
obyvatel.

IQ 90-110 je padsmo pméru. Zastoupeni ve spdleosti je giblizné 50%

obyvatel.
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IQ 80-90 je pasmo lehkého podpwru. Zastoupeni ve spdleosti je zhruba
16% obyvatel.

IQ 70-80 je pasmo vyrazného podpkru. Zastoupeni ve spdleosti je 7%
obyvatel.

IQ 50-70 je pasmo lehké mentélni retardacéivéd ozn&ovano terminem
debilita)

IQ 35-50 je pasmo i&dré t¢Zké mentalni retardace f(de ozng&ovano
terminem imbecilita)

IQ 20-35 je pasmoéEké mentaini retardace i(de ozn&ovano také jako
imbecilita)

IQ pod 20 je padsmo hluboké mentalni retardatie¢dzn&ovano za idiotii).

Zastoupeni poslednicttyi poloZzek ve spolaosti tvai dohromady zhruba
2,5%

Faktorovou analyzou byla vlenéna frada schopnosti, z nichZkieré
tadime do obecné inteligence, jiné jsou vice gngamostatnéRadime sem
verbalni schopnosti, prostorovoufedstavivost, numerické schopnosti,
percegni pohotovost, padrové schopnosti, psychomotorické schopnosti,
umélecké schopnosti a dalSi. Gardner (1999) v tecsiinsera inteligenci

(,multiple inteligences”) postavildkteré schopnosti na stejnou Graéve

Lingvisticka inteligence — zahrnuje schopnost roguifesi, mluvit, ¢ist a psat.
Logicko-matematicka inteligence — projevuje se eleckém mysSleni, ip
feSeni logickych hadanek a probi&mdvozovani tlkazi a vypdtu.

Prostorova inteligence se projevuje dobrou oridntaprostoru a snadnym
vytvarenim vizuélnich fedstav.

Muzikalni inteligence se uplatje @i komponovani, fe na hudebni nastroje,
dirigovéni, apod.

Télesre pohybova inteligence (kinestetickd) je schopneidat svédlo, nebo

jehocasti k provadni obratnych ciletédomych pohyhb.
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Intrapersonalni inteligence je schopnosti ro#tungejen sob samému, ale také
druhym lidem a mezilidskym vztam. Drive se pro tento druh inteligence
pouzival termin ,socialni inteligence”.

(Ri¢an P., 2007)

Za samostatnou sloZku inteligence wyjadnekteri autdi verbalni
schopnosti. Nejde jen o schopnost vy@adt se, ale o chapéani slozZitych
vztahi, které jsou ve slovech obsazeny, a které jsou yyjadicovany. Tyto
schopnosti mivaji ndfklad psychologové, andragogové a dalSi podobné
profese.

Prostorovou fedstavivost tvi tii prakticky dilezité schopnosti.i@devsim je
prostorova orientace, dale vizualizace a kinedtétigredstavivost. Tyto
schopnosti vyuZivaji ndiklad architekti.

Numerickd schopnost se projevuje ve hbiti@$eni matematickych uloh &ip
zachazeni 8isly a symboly.

Percepni pohotovost (ve smyslu duSevni schopnosti) sgyue v rychlém
postehu pro zrako¥ vnimané detaily.

Pangtové schopnosti jsou ve smyslu mechanické giiadleny na kratkodobé
a dlouhodobé. Vifpad: logické pangti neni je& dostaténé probadano, jestli
neni zaminovana za schopnost logicky skidit material k zapamatovani.
Psychomotorické schopnosti jsou rozliSeny na zékéathopnosti koordinace,
jemné a hrubé motoriky apod. Vztaéchto schopnosti k inteligenci je jen
volny. Jejich bliz§i ufeni se uplaiuje @i vybéru povolani, pro které jsou
zakladem manudlni operace.

Umélecké schopnosti Ize roZlit na literarni, vytvarné, hudebni a herecké.
Kazda z nich je po#mné samostatnou schopnosti, ale vyskytuji se groén

hojné kombinace dvou a vice u jednokovéka. Ri¢an P., 2007)
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6.4 Temperament

Slovo temperament je odvozeno ze slova ,temperetisit, utvaet
pon¥ry. Je dynamickou vlastnosti, kter4 stanovuje dtiarestiky pohybu
v psychice osoby a je predisponovagdidnosti. Temperament je také dan
kvalitou funkci nervové soustavy. (Farkova M., 2008

.remperament je soubor dynamickych charakterisskbmosti, ktera
uréuje rychlost, silu a stabilitu v prozivani, jedn@niegetativnich reakcich*
(Farkova M., 2008, s.106)

Rozdleni temperamentovych vlastnosti podle Hippokrata n
flegmatika, sangvinika, melancholoka a choleriké& pylo nekolikrat
prekonano a slouzi velmi oriedt®, protoZze se u &Siny lidi tyto
temperamentové ozéeni misi, nicmén je stale nejuzivaisi a gehlednou
metodou zékladniho rozliSeni. (Farkova M., 2008)

I.P.Pavlov tuto koncepciippracoval a roz8l déleni o vlastnosti
nervovych procas na vyrovnany (kamiadi sangvinika a flegmatika) a
nevyrovnany (cholerik, melancholik), dale na ryckdangvinik a cholerik) a
pomaly (melancholik, flegmatik) a také silny typaiigvinik, flegmatik,
cholerik) a slaby typ nervové soustavy (melancholikarkova M., 2008)

Farkova (2008) uvadi, Ze tyto vlastnosti jsotage stabilni afpdstava,
Ze by se tyto charakteristiky dalygsta¥t je mylna a byla by velmi zadvaznym

zasahem do psychikyjovéka a mohla by zjsobit zavazné poskozeni.

6.5 Charakter

Charakter vyjatlje individualni zvladStnosti, které&lovék ziskava
predevSim vychovou. Ve smyslu ,morélniho charaktej@i“rozungn jako

ur¢ita pohotovost chovat se podlgitiych etickych princig.
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~.Charakter je subsystém osobnosti, ktery kontroljeeguluje lidské
chovani podle spotenskych a zvla&tpak moralnich norem a pozadavk
(Farkova M., 2008, s. 108)

V charakteru se zobrazuji hodnoty jedince, kterévBi#pené ve vztahu
k lidem a spolénosti, k praci a k sabsamému.
Peck a Havinghurst rozlili vyvojové faze charakteru podle jejich vzniku.
V kojeneckém obdobi oztaji typ charakteru jako amoralni, v rannégtstivi
za prospsny, ve starSim Skolnimeku za konformni a éhem adolescence a
dosglosti za iracionélé védomy.
Podle Kohlberga je 7 stadii vyvoje moralky. V prekertni Grovni jsou d¥
stadia. V prvnim stadiu je znatelna orientace matta egonomické ptideni
moci. Ve druhém stadiu se vyskytuje naiwgoisticka orientace, tedy takové
chovani, které se zatiuje na uspokojeni vlastnich pelb. V konvetni arovni
je treti actvrté stadium. Feti stadium pedstavuje konformitu se standardy
spoleg&nosti a¢tvrté stadium je orientované na autority socialnfaadku.
V postkonvegini Grovni jsou posledni dvstadia. Paté stadium je orientované
na ukitou odchylku od spolmosti a na spoteé¢ sdilené hodnoty — ,socialni
smlouvu®. V Sestém stadiurgvaZzuje orientace na &omi, respekt k druhym
lidem, rovnost lidskych prav, spravedinostistbjnost a etické principy.
(Farkova M., 2008)

Fromm popsal dva vzorce osobnosti, které se vygkytkazdém
¢lovéku sowasré. Souviseji s asimilaci a socializaci a zralostbossti se
projevuje vhodnym pogtem obou z nich. Prvnim je produktivni charakter ve
kterém je dotyny ¢clovek aktivni nejen f fyzické praci, ale také ve svych
vztazich s lidmi a cdhi. Jeho projevy jsou autenticke. DalSim typerdgeek,
ktery neni schopen produkovat a v§ejimna od druhych. Tyto nonproduktivni
charakterové orientace lze ra@fitina:

1. receptivni — oekdva veSkeré hmotné i psychologické z&jist

z venku
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2. kofistnick&d — osoba nejen Zéakava vejSi zdroje, ale ziskava to co
potrebuje také tim, Ze¢oo vezme, nebo uloupi.
3. hromadiva — uchovava nashrom&xg majetek a distancuje se od
druhych. Vytvdi si silné obrany proti zasahovani do jejicaiv
4. trzni orientace — vSe ziskava procesem&gm
(Farkova M., 2008)

6.6 Rysy osobnosti

»RYsSYy osobnosti jsou viastnosti, které se projezpjisobem aktivit osobnosti*
(Farkova M., 2008, s.111)

Rysy osobnosti jsou relatignstélé a jsou @pvany predispozng,
vychovou i spoléenskym prosedim. Soustava vlastnosti, které se vyskytuji u
jednohocloveka ukuje typ osobnosti. Maji bipolarni charakter a ukaze, Ze
nejvyhodrgjsSi byva tak zvany ,zlaty sd“ kdy jsou tyto dva extrémy vice
mért vyrovnané. V toto pojeti dujeme extroverzi a introverzi, dominanci a
submisi, stabilitu a labilitu.

Introverze a extroverze at mezi zakladni dimenze. Extroverti jsou
orientovani navenek, rychle navazuji sociélni kkiytajsou impulzivni a
ochotni riskovat. Introvertni lidé orientuji naopakoji aktivitu dovnit,
pomaleji navazuji socialni kontakty, jsou spolehliypesimistiti a radi
moralizuji. (Ruisel I., 2000)

Podle Eysenecka rozdily mezi extroverty a introvencuje drazdivost
mozkové Kry. Drazdivost introveit je vysoka, proto se vyhybaji dod&até
stimulaci. Naproti tomu u extrovérse gedpoklada vysoka drazdivost, proto
vyhledavaji dalSi stimuly a po#ty. Podle Robinsonovy teorie by introverti
méli byt vrozert ve vyhod& pii Ulohdch weni. Naopak extroverti vynikaji
v pohotovém ziskavani automatizovanych motorickpélvyki. Podle téhoz
autora se introverti a extroverti také neliSi veealdecné inteligenci, pouze
v profilech. Introverti byvaji lepSi ve verbélnitdstech, zatimco extroverti ve

vykonovych udkolech. (Ruisel 1.,2000)
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6.7 Zajmy, hodnoty a postoje

Zajmy jsou kladné vztahy k &ité oblasti pedmétt nebocinnosti. Byvaji
¢asto silnym motivénim prvkem, ktery se vybizi k vyuZiti k praci sidpo
poSkozeni mozku (a sanfepre nejen jich). Aktivizuji¢lovéka k rozvoji jeho
schopnosti. Na vzniku a g&hu zajmovych aktivit se podili celéada
psychickych jex.

Z4ajmy lIze rozdlit napiiklad na:

1. profesni zajmy

2. mimoprofesni zajmy

3. oceaiovaci zajmy (kulturni a estetické, intelektuainddy)

Za zékladni znaky zajine povazovano (Farkova M., 2008, s.112-113):

- dlouhodobé zaujetigakou ¢innosti nebo &ci, které je spojeno
S poznavanim

- vybérovosti

- vynakladanim usili, pez acasu, ochota postoupit riziko

- informovanost a zthlost, zrénost v této aktivit

- koncentrace pozornosti a mira zapamatovanych uprvk
v prednEtné oblasti

- aktivni vzruSeni v gibéhu cinnosti

Hodnoty jsou ,zobeamim snahovych tendenéiovéka a gitazlivost
zamysSleného cile (Farkova M., 2008, s.113). AutoréizliSuje mezi aktualni
(okamzZitou) hodnotou a dlouhodgi Zivotni orientaci. Ty {sobi jako ukity
Zivotni program, ktery je relati¢nstabilni. V pfibéhu Zivota dochézi ke
zménam a jejich formovani na zakkadzmen probihajicich ve vnihim
vztahovém ramci kazdé osoby. V této oblasti je &edpektrum orientace lidi.
Nekteri hromadi majetek, jinyddéni, spoléenské pozice, nebo moc.

Spranger uiil Sest typ:

1. ekonomicky

2. mocensky
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esteticky
teoreticky

socialni

o o b~ w

naboZensky

Frankl cli hodnotové kategorie né typy:
- tvaréi hodnoty — snahaéno unet
- zA&zitkové hodnoty — snah&ao proZzit, g&koho milovat
- postojové hodnoty — schopnost nalézat smysl, posj
vyrovnani (Mile po smyslu)
(in Farkova M., 2008)

Postoji se zabyvalo mnoho autpktei se je snazili definovat. Farkova

M. (2008, s.114) uvadi definici: ,postoje jsou shab systémy pozitivnhiho
nebo negativniho hodnoceni etn@ch pocifi a technik jednéni tykajicich se
socialnich cit“. Vyznamre souvisi s motivy, hodnotami a zajmy. Mezi
z&kladni vlastnosti postopati:

- modalita — pozitivni, neutralni a negativni postoj

- intenzita — sila — od pozitivnit@s neutralni po negativni

- trvalost a odolnost — i zménam, které souviseji s jejich

intenzitou

(Farkova M., 2008)
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7 Psychické procesy

K aspSnému  zvladnuti  rehabildaiho  procesu s vysledkem
pracovniho z&zeni ¢lovéka s poskozenim mozku je nutné pochopeni
z&kladnich adaptaich dynamism. Je nutné si znovu #domit, Ze
traumatické poskozeni mozku nebo cévni mozkaihopa vznika ¥tSinou
nahle a z plného zdravi a stava se tak vyznamnweatnii ¢arou, jejimz
nasledkm je postiZzenylovék nucen netekdvar celit. Spousti se tim cela

fada psychickych procéskteré postuphiproziva a zpracovava.

7.1 Zvlastnosti vyvoje osobnosti dosp  élych

V obdobi dosplosti se pepracovava a ukotvuje to, co bylo vyteno
béhem dtstvi a mladi. Osobnost se zdokonaluje, rozvijizaikaji i nove
vlastnosti. Utvéeji se ukité osobnostni vlastnosti, které v této €tpmbihaji a
rozSiuje se jejich peet. V dosplosti také dochazi k&tSi integraci osobnosti a
upewiuje se Zivotni plan. Osobnost je relatistabilni a Bhem Zivotnich uloh,
vlivem spol€nosti, sebevychovou a sebeutim se dale formuje. (Hartl P.,
1988)

U dosglych lidi, ktef utrpsli poSkozeni mozku, f¥e dojit ke
zvyrazreéni nékterych rysi osobnosti, které ithe nebyly navenek znatelné.
Zasahem vzniklého handicapu dochazi k restrukuaeili jeho Zeticku

hodnot. Také dlouhodoba nebasta hospitalizace vdébnych Ustavech iie

MV

~ s

nejblizsi rodinu. Na rozsah socialnich dojpatda bezesporu vliv rozsah a
nasledky poSkozeni mozku, které dwty utrpil. Pfi menSim poSkozeni a tedy
i diivéjSim navratu dojpvodniho progsedi se minimalizuji i socialni dopady.

S wtSim rozsahem poskozeni se znatat@ni i Zivotni planclovéka.
S postupnym usdomenim si dopad a trvalych nasledktraumatu nebo CMP
si utvai nové cile, které jsou vice memadekvatni nie poskozeni. Nejprve
kratkodobé, pozji dlouhodobé cile a jejich dosahovani také usngl

psychické srovnavani se s novou Zivotni etapou.
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7.2 Adaptace na novou Zivotni situaci

Osobnostc¢loveka je podmigna a utvéena celoufadou vijSich i
vnitinich vlivi. PredevSim je osobnost podmifa biologicky tim, Ze jsou
urtité psychické jevy projevendinnosti nervové soustavy. Odtud prameni
temperament jedince. Tim spiSe hraje biologickytdiakroli u ¢lovéka
s postizenim centralni nervové soustavy. DalSinofekn je geneticka vybava
jedince, které ovliiuje dalSi charakteristiky psychiky (riaipteligence).

Dulezitou roli hraje celkovydesny vzhled jedince, ktery je ma velkou
Ulohu v navazovani socialnich vztahZmeénény vzhled byva takécasto
piicinou nejistoty a snizeného sebdomi lidi po poSkozeni mozku, zejména
pti centrélni poruSe facialnich nérvn.facialis, n.trigeminus) kdy dochéazi
k motorické a senzitivni poruSe mimickych dgvgedné poloviny obtieje.
Postizenyélovék mé povislou tvf ocni vicko nedostat@né pokryva bulbus,
nebo naopak jej nedokdze atieyv povisly koutek Ust {Bsobi potize p
stolovani, z tst mohou unikat sliny apod. Neschepoeladat mimické svaly
obliceje také zné&n¢ omezuje moznosti nonverbalni komunikace
prostednictvim vyrad a gestikulace, coz iwie u komunikanta vyvolavat

pocity nejasnosti gteni, jeho neuplnosti, nebo dokonce nesrozumitélnos

Socialni faktor se vyviji kontaktem s ostatniminlig mnozstvim a
kvalitou podita, které natloveka pisobi.

Nejdalezit¢jSim faktorem je vlastni aktivita jedince. Jehokieami na
okolni swt, osobni vztahy, jeho vlastnim dsilim¢enosti vyvolava v okoli
odezvy, které umailji sebeuvdomovani, formovéani ipdstavy o sah
sebehodnoceni apod. Roli hraje nejen toiloeck konkrétrg ckla, ale i to, jak
své aktivity a reakce nasrz okoli interpretuje, jaky vyznam jimiiglada. To
muaZe mit pozitivni i negativni viiv. (Vagnerova Mkal., 1999).

Podle Had-Moussové je velmil@zita dimenze vnimani budoucnosti, zejména
u lidi se ziskanym postizenim. Vztahovani k budostinddvé Zivotu smysl a

je rozhodujici pro praci s takovy&tovekem.
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Vznik postiZeni je nakmou Zivotni situaci, kterd dlouhodopasobi na
organismus zé&¥ow, zvySuje stres a #ggobuje celodadu konflikii, z nichz
nékteré jsou pro postizenéhtiovéka néesitelné (napzivotni ambice proti
realnym moznostem). V praxtasto vidime, Ze i lati postizeni nZe
zpasobovat &78i postiZzeni psychiky, pokud se s nim postiZeit@ yrovnava.
(Vagnerova M. a kol., 1999).

Podle Lazarusovy teorie (1980) lze ®ovzniklé Zivotni okolnosti
hodnotit podle jejich vyznamu pro danébloveka. Clovék postaveny fed
urcitou situaci ji podle svého vnimani kvalifikuje mkneutralni, piznive
pozitivni a nebo jako stresujici. PosSkozeni mozku vjkazdém fipack
podrétem stresujicim, liSi se vSak jeho psychické zprang které je zavislé
na individualit ¢lovéka. Mohou vzniknoutit varianty jejiho vniméani jako
(1)ublizeni/poSkozeni, (2) ohroZzeni nebo (3) vyZAvea¥ na zmisobu jejich
zpracovani je zavisly dalSi rozvoj onem&ch a dspSnost celého
rehabilita&niho procesu. Lazarus upo#oje, Zze dosud vime malo o tom, jaky
typ osobnosti ma sklon hodnotit stresové situad® jahroZeni nebo jako
vyzvu. Kloni se spiSe k nadzoru, Ze naisgb vyhodnocovani ma vliv ranna
socializace.

Za ohrozujici stavlovek klasifikuje takové situace, kdy je hodnoti jako
negatelské a nebezpeé a zejména nema nastroje k jejich ovliadnuti. yZzaw
muze povazovat stavy, kdy vnima pozZzadavek jako oftidle je peswdcen,
Ze vyuZitim dovednosti, kterymi disponuje, m& reélnSanci problém
zvladnout. (Smékal V., 2002)

Béhem rehabilitanim procesu je dobré ukézat pacientovi jeho situaci
znahledu a nastinit mozZnosti vyuZziti jeho kompetek jeho rozvoji a
zvlddnuti problému. Tim se umozni rychlejSi adaptaa stresujici faktor, je
mozné efektiviy vyZit k mobilizaci sil nemocnéhélovéka a ziskat motivaci
k osobnimu nasazeni do vlastni rehabilitace.

Problematické zpracovani stresoveé situace, keeré lgli po poSkozeni
mozku neridka objevuje je reakce tzv. ,n&né bezmocnosti“ (Smékal V.,
2002). Opdanou variantou je tzv.“hledaka aktivita“ (Smékal M., 2002). ®b

33



moznosti vychazeji z charakteristiky osobnostirdkise vyviji v rannémetistvi

acéasté&né je ovlivnéna i geneticky.

Podle americkych badate(J.E.Singer, 1972, M.E.P.Seligman, 1975 a

dalSich) vede k n&ené bezmocnosti stres, ktery nelze igddp Fedpowdét.

Na pokusu se zkaty dokazali, Ze u zkat, kterd mili néjakou svou aktivitou
moZznost perusit elektricky Sok, nevznikaji reakce zhrouocenstresové situaci
ve srovnani se zkdty, ktera tuto moznost nemaji. Ukazuje se jakbaodamjici,
zda jedinec ma moznost jiz od¢asku ovliviiovat zdroj stresu. V prvni etéap
jednoho pokusu nemohla pokusnaiatd nepijemnou situaci ovlivnit. Kdyz
pak v druhécasti pokusu tuto moznost ziskala, nedokazala jizityuPsi
pasivie a neténé lezeli, zmisobilost ¢elit stresofim se u nich nevytuida.
(prevzato z: Smékal V., 2002, s.268).

Z uvedeného pokusu vyplyva, Ze ke zvladani stressidace je
potrebna ,nadend odolnost" na oviovani stresu zadstvi. Pokud je pacient
vybaven na zvladani stresovych situaci, je d& wetSi prav@podobnost

k nastoleni tzv.hledaké aktivity i zapasu se ziskanym postizenim.

Pocity bezmocnosti vSak maji takékolik podob. Pokud ma postizeny
¢lovék moznost fipisovat givod svého nezdaru (tedy foénbezmocnosti &Ci
danému Udkolu) wjSimu faktoru, napklad nepiznivym podminkam,
Spatnému terapeutovi apod. nedochazi ke ézsébedcty jako vifpac, Ze
pripisuje nedostatmost sob samému. Ztrata sebelctyibe vést k depresim a
s ni spojenym problédm a zpomaluje tim moZnost rehabilitace. Je-li vSak
bezmocnost chapana a jako momentélni indispozit2e byt jedinec schopen
se v dalSi podobné situaci vzchopit a pokrat dale. Je tedyutkZité i
vnimani problému ¥asovém horizontu kil jako nengnné a relativa trvalé,

nebo jako nestalé a &asné.

ArSavsky a Rotenberg charakterizuji dynamismus dikdaet aktivity

jako ,usili bud’ zmenit situaci, nebo zgnit svij vztah k situaci, icemz mize
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chyhet preswdéeni o tom, zda chovani skutg povede ke zrené okolnosti“.
Podle Smékala se tyto typy chovani vyskytuji nejemapornych, ale i
v kladnych situacich. Dosahne-li pacieiitterapii vytyceného cile, pak se mu
nabizeji d¢ moznosti: bd’ se spokoji s tilkeho dosahl, nebo si vytiynové

cile a vynaloZzi usili na jejich dosaZeni i za cemanych ztrat a nezdaru.

V rdmci rehabilitace vedouci k pracovnimuazeni je dobré pracovat
také sem&nim ladnim osobnosti. Podle Seligmana (1994) Ize ¢itau
optimismu, coZ dokazuje, Ze mozné véslvéka tak, aby byl schopeégelit
zatZi konstruktivre.

7.3 Obranné mechanizmy

NaSe osobnost sifippzert vypracovava specifické postupy pro
zvlddani stresovych situaci, které nas br&adpizkosti. U osob po poSkozeni
mozku se na psychické arovni vymge celarada obrannych mechanigéma
zmeény Vv Zivot, pred které jsou postaveni. Pro &Spé pracovni Zazeni
postizenéhaloveéka je vSak vhodné tyto mechanizmy pojmenovat agwatc
s nimi, neb@ nekteré z nich mohou bytipkdZkou pro UsfEné zalenéni do

pracovniho kolektivu, nebaripaSet problémy v mezilidskych vztazich.

Agrese— druh obrany utokem {jm& agrese, verbalni agrese, upoutavani
pozornosti, negativismus, hledani vinika...)

Izolace— zistavani stranou, #gob, jak zamezit néflemnym pocitm, nag.
studu

Hostilita — nevraZivost, five byt obracenaii svétu nebo na sebe sama
Ambivalence- dvojzn&nost prozZivanych podit nag. nadje a zoufalstvi
Introjekce— nekritické pijiméani obsahu podiovych situaci

Kompenzace nahrada; festavbainnosti jinym sngrem

Potlaceni — obrana potigenim, osoba se snaZi na figgnmné pocity, pdeby,
myslenky nemyslet

Narkoticka aktivita (workoholismus)vrhani se déinnosti bez oddechu
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Projekce— pipisovani vlastnich pé¢b, hodnoceni, nazgrnedostatk apod.
okoli

Racionalizace- Unikovy manévr, ktery chranifgd gizndnim si #ceho
nezadouciho. NZe mit podobu omlouvani se, sebeospraw@dni,
zdavodiovani.

Regrese- forma uniku, kdy se jedinec svym chovanim navdacfredchoziho
vyvojoveho stadia

Retroflexe- akutni obraceni se proti (Smékal, V., 2002),

Splyvéani (konfluence} osoba nedokéze reflektovat hranici mezi sebou a
okolim

Sublimace- transformace zaziikdo jinych obsain prozivani nebo jednani
Substituce— volba nahradniho objektu uspokojeniipby, v gipad, Ze je
pavodni cil nedosazitelny

Unik — obranny mechanismus Gnikem nastavé&ipaut, Ze vnitni nagti je
pro danou osobu nesnesitelné a nedokéaze s nimdtojov

Verbalizace— dynamismus vyuzivany jako s@st sebeprezeritai strategie
(Smékal V., 2002). Je podobny racionalizaci. Osdbexra neni schopnaco

opravdu proZivat umi&Sinou velmi pesré popsat své pocity.

Podle Vagnerové (1999) je u postizenych lidi zmetetechnika
vyrovnavani se stresovou Zivotni situaci pomadémp agrese. Nemusi mit
podobu fyzického nasili, aléasto se m’ni na verbalni agresi — urazky,
nadavky, ironii, Skadleni apod. U postiZzenych jetlimejmé praw podrazdné
verbdlni projevy fispivaji k obect rozStené pedsta¢ o jejich agresivit.
(Vagnerova M. a kol., 1999). Agresivitu je mozZn@mést na objekty -éei,

které je mozné ztit, nebo se riwze obrétit wci sobs.

Smékal (2002) rtdi také obranné dynamismy, které jsou bliZSi
jednotlivym typim osobnosti. U sangvinikjsou ¢asté dynamismy akceptace,
identifikace, introjekce, inkorporace, konformit@holerici ¢asgji vyuZzivaji

strategie zkresleni, deformace, které se projevagionalizaci, popirani
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existence &eho, selektivni nepozornosti, disociaci, fantaznm, idealizaci,
projekci, symbolizaci, devaluaci, intelektualizacdlesenzibilizaci nebo
maskovanim. Melancholici vyuzZivaji dynamigmsublimace, fenosu,
kompenzace, igsunu, reaktivnich vytvar zlehtovani vliastniho f@dchoziho
jednani, askeze, tWiwost, fixace, konverze, inverze, substituce — zaauje
za variantu femiséni. Dynamismy blokady jsou typické pro flegmatictyp
osobnosti, ktery volkasto vy&sreni, potla&ovani, zaminu, tlumeni a odkladani

akce.

7.4 Frustrace

V naratnych a mim#adnych situacich, jaké bezesporu vznikaji po
poSkozeni mozku se objevuji specifické zakonitoséigovani. Ty vSak takeé
smefuji  k navozeni psychické rovnovdhy a k dosahovaftijerpného a
vyhybani se nefjemnému. Pojem frustrace se podle Nakoé&o (1996)
pouziva k ozn&eni i raiznych jewi, které jsou navzajem spojeny.

Za prvé je to v§Si situace, kterd blokuje dosazeni cile (uspokagpateby),
nebo je to zadruhé viiti psychicky stav, ktery tato situace vyvolava a
vyznauje se vznikem emoce (afektu) a vniho napti s motivaci pekazku
piekonat. Zaieti se jedna o zvlastni &goby chovani, které jsougrichozim
zpasobeny a jsou nédomym pokusem vyrovnat se s stresovou situaci dtzba
se vnitniho nagti.

Pokud frustrace trva delSi dobu, nazyva se demivac

Kazdy c¢lovek se vyznauje svoji individualni mirou tolerance,
odolnosti w¢i frustrujici situaci — tzv. frusteai toleranci. Podle Nakotieého
(1996) je slaba odolnost us frustracim dana dtlicnou dispozici
(tzv.neuroticizmem), kterd je charakterizovdna ewpti emoni a

neurovegetativni labilitou.

Frankl (1950) popisuje dva druhy frustrace:
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1. existencialni frustrace — tj. ztrdta smyslu Zivdtéera niize vést az
k t¢Zkym depresim. Vyskytuje se riedka u osob po poSkozeni mozku,
ktefi jsou pro své zdravotni omezeni omezeni v mnohistdrh
Zivota.

2. ,reaktance" — vyvolana omezenim osobni svobodypeaktive pocitem
tohoto omezeni, ktera ke vést az kvySe uvedené ,dané

bezmocnosti“

Frustrace a deprivace maji také motiva inky. S nafistajicim
zhladownim“ se zesiluje touha po uspokojeni. To vSak fymgen do uité
miry. U c¢lovéka dochazi p stradani v uspokojovani pgeb k nastoleni
nahradnich mechanismRezignace natwodni cil tak nemusi nurenamenat
ztratu aktivity, ale mdize dojit ke zmdn¢ v narocich a v jejich zakreni.
(Nakone&ny, 1996)

Setkd-li secloveék s rgjakou pekdzkou , pak se ji snazi odstranit.
V piipac, Ze se mu to nepotianarista jeho vnini nagti. Obvyklou reakci je
stanoveni nahradniho cile. Nédk se vSak frustraci zvladnout,rhe vést az
k porucham chovani. Aletpodni cil neustale zvySuje svoji atraktivitu a tim
sili snaha o jeho dosazeni.
Frustrace mize mit i pozitivni dsledky motiva&ni. Jeji zpracovani vSak zavisi
na osobnostiloveéka, vrejSich okolnostech, vyznamu vyného cile a dalSich
kriteriich.

7.5 Formovani osobnosti u lidi s handicapem

V procesu pedchézeni neborgkonavani defektivity a handicapu hraje
vyznamnou roli prosedi.Clovék po poskozeni mozkuifima nové role, které
se utvdeji multidimenziondld a v sodinnosti s celoufadou fiznorodych

vlivii. Podminky progedi mohou byt biologické, psychologické, pedagogjick
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fyzikalni, technické, kulturni, politicko-pravni, peletienské a pracovni.
V téchto oblastech se také projevuiji jejich osobnigimt.

.Nedostaténa vybavenost handicapovaného (kmiitpodminky) spolu
s neiznivymi podminkami v§Siho prostedi mohou podstagnmenit celou

kvalitu Zivota zdravoté postizeného* (Jesensky, J., 2000, s.84)
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8 Vzdeélavani zdravotn é postizenych dosp élych

Vzdélavaci programy jsou kKiovym néstrojem kifizptisobeni pracovni
sily pozadavikm pracovniho trhu. Kvalifikovanost lidi se zdraviotn
postizenim je zésadnim igobem dana moznostmifigtupu ke vzdani.
Spektrum moznosti bylo jeStdonedavna pro tyto lidi €eské republice
omezené, zejména v mnozstvi fyzickych barier, kie@moiovaly piistup do
vzklavacich instituci, knihoven iradi. V poslednich letech je snaha o
odstraiovani fyzickych pekazek pi vstupu do budov, budovani alternativnich
piistupi, ale rozviji se také elektronizace dat a moznagdaleného fistupu
pies internet. Velké nage se v sotasné dob vkladaji do rozvijejiciho se

systému e-learningu, ktery umaje distagni, bezbarierové vztavani.

8.1 E-learning

S bodlivym rozmachem informéich a komunikénich technologii se
zatala rozvijet i nova forma vzthvani e-learning. Vzhledem k jeho péms
rychlému néastupu jeStnebyla tato forma vyukyipsré definovdna. Jednou
z definic miZze byt: ,E-learning je vztlavaci proces, vyuZivajici inforriiai a
komunikani technologie ktvord kurzi, k distribuci studijniho obsahu,
komunikaci mezi studenty a pedagogy idzeni studia“ (Wikipedia)

Z dané definice vyplyva, Ze existuje célda moznosti jeho vyuZiti a to od
ucelenych kunz zcela distatniho charakteru, vystaveni studijnich matérial
na internetu, nebo ie byt jen dopikem prezetni vyuky. Pismeno ,e“
v ozna&eni e-learning, nemusi nétnznamenat ,elektronicky“, ale také
~everywhere* (kdekoliv dostupné), ,extended“ (raegici), nebo ,evolving®
(vyvijejici se)

E-learning nese celotadu vyhod f vzdélavani lidi po posSkozeni
mozku, z nichZ bezesporu nejpodstg@h je odstrasni fyzickych barier

v piistupu ke vzdani. Ri pracovni integraci ho Ize uptaivat napiklad i

40



rekvalifikacich, nebo dfich Skolenich zagstnand firmy ke zvySeni jejich
znalosti. PoZzadavkem na moznosti vyuZiti e-leamifg vSak dostatmé

vybaveni pisluSnou peoitatovou technologii, kterd musi byt ugmbena na
kompenzaci vzniklych zdravotnich omezeni. V ranrtgogerapie maji klienti
vzklavacich pomcek — nap. pri poruse motoriky hornich kaetin Ize upravit
pocitatovou myS na ovladani jazykem apod.

V ptipadt zvySovéani kvalifikace u lidi se zdravotnim postite Ize
vyuZzit také formu tzv.blended-learning, které jgsfavano kombinaci tradini
vyuky s e-learningovymi praosdky. Studenti s motorickym omezenim tak
maji moZznost studovat doma, ale zarowsguzit kontaktu s vytujicim ve
tiide, prijit do kolektivu ostatnich studant

S rozvojem distafmiho vza&lavani se staléasgji zacina hovdit také o
m-learningu, tedy i@s mobilni telefon. Tam vS8ak vznikaji dalSi poZ&gana
velikost a orientaci obrazovky atdid® m-learning postugnsmeifujeme Kk u-
learningu (u =ubiquitous= vSudygitomny), kdy se maximalizujifpezitosti
k u¢eni, bude pravo volby a wyhu studia, umozni vzdvani v souladu
s osobnimi schopnostmi studenta a s Wémim jakéhokoliv fyzického

omezeni a ponese i naroky na térd novych vyukovych metod.

8.2 Zasady vzd élavani zdravotn é postizenych dosp élych

Predmétem vzdlavani zdravot#é postizenych lidi je edukace jedina
kterych jsou nedostatky v kognitivni, motorické, nkanikatni nebo
psychosocialni sfé takového rozsahu, Ze vyZaduji specialni indiditdua
pristup, specialni metody a modifikovany obsah&lédani. (Vasek S. a kol.,
1999)

VaSek (1999) rozliSuje pojem ,postizeni a ,poruth&Zatimco
postizeni pojima jako ,nedostatek v integribrganu, nebo funkce, ktery
zpasobuje &Zkosti v kognici, senzorické ¢ v komunikaci, sociabibit
v mobilitt a sebeobsluze jedince, v transformaci ijea proced do

symbolickych forem, jejich zpracovani, uchovanibayeni a naslednych
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operaci s nimi. (...) Z etiologického aspektu je niermin postiZzeni chapat
jako disledek anomaélniho vyvinu* (Vasek S., 1999, s.5pipadt poruchy
uvadi na rozdil od postiZzeni jeji ,relativni schoph reparability, a to, Ze
zasahuje zpravidla jen futski sféru.“ (Vasek S., 1999,s.5)

Vzdélavani zdravot# postizenych jakoadni obor pedstavuje relativh
uceleny systémadeckych poznatk o edukaci. Napini specialni andragogiky
je edukace a reedukace osob v zajmu jejich soa@imebo resocializace.
Probiha nejastji formou rekvalifikaci¢i doSkolovani. MiZze se ale také jednat
0 specialni vycviky zagtené na ziskani #gobilosti k ovladani novych
pracovnich technologii, kurzy na osvojeni novyclZguavk tykajicich se
pouzivani kompenzaich nebo rehabilitamich poniicek, inov&ni kurzy,
pracovni zaSkoleni a podabn,Poslanim speciélni andragogiky je poméhat
postizenym, nebo naruSenym jednotlint k rychlému pizpasobeni se
meénicim se podminkdm pracovniho, sgeleského Zivota vyt¢g@nim a
upeviovanim jejich kompenzaich a adaptmich mechanizid (Vasek S.,
1999, s.10-11)

V.Gollesz (1985) v ramci vzthvani dosplych doporéuje nasledujici
z4asady:

1. z&sada vyuzivani praktickych (Zivotnich) zku&tino vzalavaného.
Vzdélavani je pateba zan¥it tak, aby jeji vysledky se mohly pouZzit i
v integrovanych podminkéach, tedy vSestgann

2. zasada iiméieného zatzovani. To se tykd zejméndi posilovani
sebedvéry postizenéhoclovéka, napoméha tizpasobovani se prasdi,
napoméha psychické aktiwitprostednictvim umoZzéni prozivat Usgch a
zintenziviuje zajem jednotlivce o praci. Toho vSeho je modonéahnout jen
v piipact adekvatniho pracovniho zatiZzeni. Wegtend zatZ sniZuje chtl
k praci, jako i socialni adaptabilitu.

3. Zasada adaptace. Individuélni limity postiZzenélowéka vyZaduji
piiméiené pizpasobeni podminek prace, pracovnich nastrojrcovani
adekvatnich cil a pracovnich aktivit.
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4.Z4sada individualniho posuzovani, zdsada indalidace. Spoiva
v individuélnim posuzovani osobnosti jednotlivashq gedchozimu vzélani,
Zivotnich podminkach, &u, pohlavi, zdravotnimu stavu, komuniké
zpasobilosti, ochoty spoluprace, potencialniho vykorau rehabilité&ni
prognozy.

5. Zasada partnerstvi. Vychovné oiilbvani dosplych je mozné jen za
urcitych podminek. Je nutné vytkeni partnerského vztahu zaloZeného na
respektu a Uétk vychovavanému.

6. Zasada systematiosti. Spoiva ve vytvdieni systematicky
uspdaddanych aktivit (z hlediska z&m, mozZnosti jejich pkni,
proporcionality apod.)

7. Zasada soustavnosti adiposti. Uplatiuje se obzvlastpri pripraw
a plreni individualnich vzdlavacich nebo pracovnich programNechat
piiméienycas na jejich pochopeni, osvojeni agpin

8. Zasada dynammosti. Spoiva v dynamickém izpusobovani se
vytyéenym ciim a metodam Kk jejich dosahovani, v aktualizaci wheto
prostedki vychovy, v adekvatni aplikaci odim a tresi apod.

9. Zasada vedeni k sebevychoSpaiva k podrcovani a vedeni
postizenych k tomu, aby i sami pracovali naésob

(Vasek, 1999)

Roli ve vzdlavani hraje také mira stresu. Pokud je jeho irtanz
optimalni, je stres dinnym prostedkem k deni se. Nizk& intenzita négobi
dostaténé stimulané a naopak pokud mira stresiéegahne witou hranici,
schopnost &eni inhibuje.

Pri vzdélavani dosplych plati, Ze ,jde o proces vedeni ve formovani
¢lovéka, ktery se uskutguje zandrng, tj.cilewdome. Cilewdomost je spojena
se smysluplnosti.“ (Jesensky J., 2000, s.25) Mapmsoudit, kiemu vést
dosglého handicapovanéhitovéka, musime vyjit ze zhodnoceni jeho:

- potieb, mozZnosti a roli jako individua

- podminek a situaci vymezujicich kvality jeho Zivota
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- specifik hu (proces) jeho Zivota
(Jesensky J., 2000, s.26)

Podle Jesenského (2000) je vhodn& pzdélavani vyzvednout
celostnost osobnosti dadého Fed mechanicismem a redukcionalismem.
Pritom povaZuje za podstatné nazirat a hodnotit ltapdivanéha:loveka,
kvality jeho Zivota, Zivotni a vycho¥nvzdilavaci situace ne jako situace
negativisticky  vyjiméné, stigmatizované, ale jako jevy chapané
fenomenologicky. Jde nantifpm o pochopeni miry moznosti &elnosti &ch

hodnot, které vymezuji pravy smysl Zivota danélowcka.
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9 Zaméstnavani zdravotn é postizenych

Zamestnavani je jednou zitkZitych otazek vreintegraci osob se
zdravotnim postizenim. Jéeba poznamenat, Ze prace je p¥tswu €chto lidi
nejen zdrojem obzZivy, ale z vysladkvyzkumu vyplyva, Ze je fiedevSim
prostedkem seberealizace a naplivota. Stava se ale také velmileZitym
prostedkem v udrZzovani socialnich kontaktV teoretické rovia miZe
zdravotrg postizeny ¢lovék, pokud mu to dovoluje zdravotni stav, najit
pracovni uplaténi na BZném trhu prace, nebo v organizacich, kterérsaq
zabyvaji zamdstnavani &chto olgani se specialnimi pegbami (vytvéeji
chraréna pracovni mista, nebo ché&e pracovni dilny). Takto upravenych
mist je vSak v saiasné dob nedostatek a na normalnim trhu prace sgem
vyskytovat diskriminace &&i jinym kandidaim na pracovni misto. Touto

problematikou se zabyva jak zdkonik prace, talkoréd zamistnanosti.

.~Jak zakonik prace, tak zakon o zsmtmanosti obsahuji ustanoveni o
diskriminaci a jejim zakazu. Hlavni rozdil mezi¢am zakony je vtom, Ze
zatimco zakonik prace se vztahuje na jiz existypieicov@pravni vztahy,
zakon o zamstnanosti zakazuje diskriminaci jiz ve fazi, kdy peavo na
zanestnani uplatovano. Z hlediska osob se zdravotnim postizenime|ee
dulezZité, Ze oba zakony povaZzuji za diskriminaci indithuti nebo opomenuti
piijmout piimérend opatkni, ktera jsou nezbytnd, aby tyto osobslynpristup
k zanestnani, respektive kvykonu funkceéi dalSimu postupu. Zékaz
diskriminace v zakoh o zangstnanosti by ré prispst i ke zlepSeni situace
zdravotg postizenych uchazé o zangstnani, jejichz peet pripadajici na
jedno pracovni misto je vice n&¥yindsobny oproti celkovému stavu.” (Hita
J., 2006, s.57)

V Ceské republice fungujiada institu, které vytvéeji podminky pro co

zamestnavatele plati zakon. 435/2004 Sb. o zafstnanosti, ktery stanovi
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povinnost vSech za¥stnavatel (s vyjimkami viz zakon), za#stnavajicich
vice nez 25 pracovnikpovinnost zaréstnat alespido 4% zanmdstnand, kteri
jsou olgany se zdravotnim postizenim. Alternativni mozngstieni této
povinnosti pro zawkstnavatele je odebirani vyrabknebo pijimani jinych
plnéni od organizaci za#stnavajicich vice nez 50% z&stnané se
zdravotnim postizenim, nebo od¢é@,5 nasobku @meérné mzdy v narodnim
hospodé#stvi za 1.-Ztvrtleti prisluSného kalenddaiho roku do statniho
rozpastu. O této skuiénosti musi informovat Fad prace. ® nesplni této
podminky zamstnavateli hrozi pokuta az do vySe 1milionu kor&tejna
pokuta miZze byt uloZena i za#stnavateli, ktery nejzpuasobi pracovni

podminky a pracovni prastdi zanistnavani osob se ZP.

Zamestnavani osob se zdravotnim postizenim nese&staavataim i
vyhody. Jednou z nich jsou tlevy na danicHipmu.
.Za kazdého zagstnance se zdravotnim postizenim s sf@Zi o 18 000K 0
pone¥rnou cast tétocastky, je-li vysledkem igpaiteného pétu zangstnand
desetinné¢islo.* (HUTAR, J., 2006, s.60). U osob &$im zdravotnim

postizenim je sniZzeni dao 60 000K.

Problematika chramych pracovnich mist a chr&ych pracovnich
dilen je obsazena v § 75 — 77 zakéna35/2004 Sb. thdy prace poskytuiji
prispsvky na zizeni mist v chrémych pracovnich dilnach. Vyseéigpsvku je
ameérna stupni zdravotniho postiZzeni. Zgstmavatel mize ziskat i fispevek
na casténou Uhradu provoznich nakkadtakového pracovniho mista.
.Zaméstnavataim zangstnavajicim vice nez 50% osob se zdravotnim
postizenim néleZiifspivek od dadu prace ve vysi 0,33nasobkuimperné
mzdy v Narodnim hospo#gtvi za 1.-ZXtvrtleti predchézejiciho roku a za

osoby s&Z8im zdravotnim postizenim 0,66nasobku.” (HUWRTA.,2006, s.61)
Pro osoby se ZP se nabizi také moZnost samostapaéimikani. Zde plati

stejna Uprava jako pro u jinych &b, ale plati zde skuteost ze: ,dle
vyhladky MPSVCR ¢&. 115/1992 Sb. e byt gispivek aZ dosastky 100 000
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K¢ poskytnut i ¢&m oltamim se zdravotnim postizenim, ktezainou

samostatt podnikat za podminky, Ze jsou vedeni naadli prace jako
uchazei o zangstnani. Fispivek je uten na vybaveni nezbytnymi prietky

pro vykonginnosti.“ (HUTAR, J., 2006, s.80).

Samostatné podnikani ma vyhodu pro osoby se ZRydpada nutnost
dodrZzovani pracovni doby a pro osobyasténym invalidnim dichodem je
cestou jak neztratit ndrok naichodové pojidni pi zhorSeni zdravotniho
stavu.Clovék se zdravotnim postizenim si takéza samostatnupravit dobu
vykonu prace, kdy mu to umbdje jeho zdravotni stav a vyuZivat svého
zbytkového pracovniho potencialu.

Integraci osob se ZP také napomaha tzv. podporaxamistnani, kdy jsou
vyéleréni specializovani pracovni konzultanti, #tedentifikuji jejich pracovni
potencial a kompetence a pomahaji s hledanim pnéltowmista na otégném
pracovnim trhu. Saidsti jejich prace je také vyjednavani se gstrmvateli a
podpora vytvéeni novych pracovnich mist pro ZPreBnosti tohoto typu
podpory je vysoce individualniistup a dlouhodoba prace s klientem, na druhé
straré reflexe poteb zanistnavatele a navaznost na pracovni trh. Podporované
zanestndvani je zahrnuto vzakébno zangstnanosti vramci pracovni
rehabilitace, kterd je poskytovandady prace, nebo jejich partnerskymi
agenturami. Pracuje se na zaklagracovi rehabilit&niho planu, ktery

sestavuje skupina odboriiik

Je nutné si také dgdomit, Ze samotnému za@stnavani osob se zdravotnim
postizenim mzZe byt gekdZkou i systém vyplaceni davekizmych forem
finanéni kompenzace a davy systém. Pokud bude pracovniazeni pro tyto

lidi finan¢né nevyhodné, budou sastji ubirat do ekonomické neaktivity.
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10 Socialni za fazeni do pracovniho kolektivu

10.1 Integrace a adaptace

Navrat do pracovniho kolektivu sebou nese cetmlu GskaliClovek po
poSkozeni mozkwasto ztraci sebédéru a trpi pocity méfcennosti ici
ostatnim spolupracovnikn. Zejména v fipadech, kdy postizen§lovek pred
Urazem zastaval vySSi pozici a je nucen sniZovat rs&roky na pracovni
uplatreni. Tyto zmény jsou casto spojeny s pocity studu, vlastni

nedostaténosti a obav zifjeti ostatnimi kolegy.

Je nutné si wdomit, Ze mozek je mimo jiné takélicim centrem emoci a
chovani. Jeho poskozenim se tZzm z&it vyskytovat cela fada
nep‘edvidatelnych reakci na jinakiné situace. PoSkozeni mozku se tak stava
zdrojem dlouhodobého stresu nejen pro postiZzerfh@ka samotného, ale
predevSim pro jeho okoli, pro které mohou byt tytoojewvy casto
nepochopitelné a je nutné je na tyto situaezlem pipravit.

Pricinami poruch chovani a emoci byva v prnaaik primé poskozeni
nervové tkad zejména v oblastielniho laloku. Vlivem poSkozeniine také
dojit k zvyrazini nekterych osobnostnich rggskteré ngl dotycny ¢lovek uz
pied poragnim. Stres zfisobeny s adaptaci nanici se socialni postaveni ve
spole&nosti a dalSi zjsobuje velkou z&F a postiZzenyloveék se miZze stat
agresivigjSim, depresivgjSim apod. (vice v kapitole Psychické procesy).
Pristup kolektivu, do kterého se postizetlpvek vraci, mize vyznami
pomaoci jeho adaptaci.

V prabéhu ¢asu se u lidi po posSkozeni mozku takéto objevuji deprese.
VétSinou doléhaji v pozgsi dok#, kdy si ¢lovek zane plre uvédomovat
rozsah vSech ztrat.

V pracovnim kolektivu rize byt velkou pekazkou z&élereni ztrata zabran
a impulzivita. Pi poSkozeni oblasti na spodni plagnich laloki ma dotgny

¢lovek problémy s regulaci svého jednani a neni schgpemu vyhnout. Pro
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okoli se toto stava velmi wgrpavajicim a to i vipad, Ze jsou
s problematikou ikladrg obeznameni.

DalSi z nejasgjSich reakci na poSkozeni mozku je¢eqraZzdnost a
vybuchy vzteku. Vznikda poSkozenidelnich laloki a limbického systému.
Takovy ¢lovek miva potize s filtrovdnim emoci a v kolektivu Ziisobuje
vztahové problémy. Ve spojeni nedostatku sebekigntao s dlouhodobou
frustraci nap pokud se dlouhodeép nedai spinit zadany pracovni tkol tyto
situace mohou vyustit az do agrese.

.Mezi casté vlastnosttlovéka s postizenim pétegocentrismus, ktery se
projevuje jako upozdovani na sebe, vztahawveost ¢i precitlivélost na
skut&né ¢i domrelé narazky na postizeni, vykonnosti nebo vzhledk Ta
realné néaroky, ikazy ¢i vytky nadizeného mohou byt postizenym
interpretovany jako chovani, vyvolané handicapeneh® reakce rize byt
zcela nefimérena,” (Vagnerova M. a kol.,1999).

DalSi agresivni reakce mohou byt vyvolany situa¢cemmichz se postizeny citi
byt objektem soucitu, ktery v sélmbsahuje zarowei podcerni. (Vagnerova
M.a kol., 1999)

Pred vstupem do pracovniho kolektivu je nezbytitné, aby vSichni jeho
¢lenové byli s&mito pricinami i disledky velmi dikladné obeznameni. Pro
uspokojivou spolupréci je v takovycltipadech nutna velka mira #jvosti a
duSevni odolnosti. V této situacitie byt velmi ndpomocen andragog, ktery
pIni roli informatora, miZze stanovit Unosné hranice ve vztazich many

kolektivu a aktive pracuje na teambuildingu.

10.2 Vnimani normality a abnormality, defektu a
handicapu

Pro socializaci postizenéhtiovéka do kolektivu je dlezité vnimani
jeho osoby ostatnimic¢leny. Jejich nahled na zdravétnpostizeného

spolupracovnika je v interakci s jeho chovanim.aléwzdravotni postizeni mu
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meéni kvalitu Zivota a moznosti seberealizace & gp odrazi v jeho osobnich i
pracovnich vztazich. Jak uvadi Jesensky (2000kname3 neznamena
abnormalitu, jak byvaji ¢které prvky chovani nespravnchapany. Podle
Syristové (1972) nechapeme normalitu jenom jakoittemnost nemoci, ani
ne jenom jako dosaZeni ,hotového idealniho staalé'\jako ,proces, vémz
¢lovek tvori sam sebe arptvéi realitu, v niz zije“, jako ,optimalni varianty a
moznosti lidského Zivota“ v biologickém, psycholdgim, socials
ekonomickém, pracovnim i kultwnhumanistickém smyslu. (Jesensky, J.,
2000, s.57)

Abnormalitou rozumime poruchy optimalniho rozvogobnosti, ktery
ma mnoho pechodnych stupi. Nékdy Ize rozliSovat mezi modalitami
normalniho chovani zdravatn postizenych a modalitami abnormélniho
chovani pislusného osobam duSé&vnnemocnym nebo ékce sociald
deviantnim. ,Specifické, zdravotnim postizenim pdainé projevy zdravoth
postizenych ve spalenskych, partnerskych, rodinnych, pracovnich nebo
jinych vztazich se pak nespravimterpretuji jako abnormalita.” (Jesensky, J.,
2000, s.58)

.Defektem (vadou) rozumime ztratu nebo poSkozeminatomické
stavl# organismu a poruchy ve funkcich organismu.” (Jglegnl., 2000, s.58)
Jejich gicinami jsou v naSem ifpact Urazy, nebo onemoéni mozku.
.defekty se projevuji jako anomalie vzhledu, chdyarykonnosti a jednani.
Priciny defekfi jsou WtSinou zjevné, diagndza,dieni i progndza jsou vysoce
propracované.” ,Pokud defekt, zejména trvaly, vytwisaptibilitu a handicap,
které vedou také k invalidit pak defekt tvéi podstatnou slozku invalidity*
(Jesensky J., 2000, s.58)

Podle Jesenského mé defektivita vyrazné psychdebdiénenze, tzn.
Ze vznika na podkladocekdvané nebo skuteé negativni reakce prasti na
defekt. Ricinou defektivity je nevhodna reakce na defekt. Reéa je tedy
disledkem defektu a nemusi byitippo Un€rnd jeho stupni. Jesensky (2000)
uvadi rekolik vnéjSich giznalka defektivity, mezi které p#tzmeny v Keni a

v chovani, zrdny v pracovnich aktivitach, zimy ve spoléensko-kulturnich
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aktivitach, zmény v zamgéreni osobnosti a motivaci, Zmy v potebach a
hodnotovém systému. Upozoie ale také na skuteost, Ze pvod zmen
v téchto oblastech nemusi byt pouze vysledkem deféduvyvoj defektivity
maji vliv stresy, deprivace, frustrace (pracovrmholetenské atd.) a snizena

adaptabilita.
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11 Pracovni motivace

Hybnou silou chovani postizenélitovéka je motivace. Pro jeji vznik
je podkladem Usili o navozeni homeostazy fmhitovnovahy). Cilem, neboli
motivem pro chovani individua se stava to, co jdrfainé a hodnotou je to, co
vede k uspokojovani paby. (srovnej: Hylik, Nakorig@y, 1977)

Chovani¢lovéka ma ®jaky vnittni divod, smysl a probih& &itym
zpasobem. Podle Nekoteého je zfpsob chovani wovan situdnimi
klicovymi podrty, tj. kognitivni analyzou situace a kazdy dosahéhoz cile
raiznym zmsobem. Motivace a chovani tedy neni totéz. (Nakojnel998)

Otazka motivace k pracovnimutaaeni a teni se novym &em je
velmi individualni. Muzik (2005) nafklad vybizi k sepsaniugdodi k uceni na
papir a wit poradi jejich zavaznosti. Mnohdy podlegjntaké pomaha
autosugesce typu ,Kdyz to zvladli jini, zviadnutédké®. Dale také konstatuje,
7e ,Zadna motivace neni tak @pa jako Gsgch* (Muzik J., 2005)

Podle Muchinskeho (1993) jéeba splgni ttech podminek pro to, aliyovek
vyvinul usili:

1. jeho Usili musi byt ndsledovaninpeienym vysledkem

2. vysledek jeh@innosti musi byt nasledovan odnou

3. tato odmina musi mit pro pracovnika vyznam

Herzbergova dvoufaktorova teorie motivace a uspmkiojz prace
vychazi z poznatku, Ze lidé maji vpraci r$i radost ze swvené
zodpovdnosti, spldni UOkoki a pocitu rostouci profesionality. Jejich
motivatory maji spojitost s pietbou seberealizace. Na druhou stranu pocit
nespokojenosti vyvolava ngméiena mzda, Spatné pracovni podminky,
nedostatény pocit jistoty, Spatné vedeni a poddbnTyto faktory
nespokojenosti souviseji s pebami, které uvadi Maslow na nejnizSich

arovnich pyramidy (viz dale). eZité je pro nas Herzbergovo konstatovani,
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Ze motivaci je mozné zvysit upla@mm faktof spokojenosti — motivatar
kterych si jedinec ceni. Uspokojeni z prace pépedobré bude klesat, pokud
budou zastoupeny faktory nespokojenosti. Zajimawétgké zji&ni, Ze
nespokojenost Ize sice odstranit &rami nap.v odmenovani, zlepSeni
pracovnich podminek atd. ale samo oéstibmotivaci nezvySi. Herzbergova
teorie ma vSak nedostatkyid@poklada, ze pokud zvySime uspokojeni z prace,
povede to ke zvySeni motivace. To vSak neplati vZ@pokojenost’ a
.motivace" jsou d¥¢ rozdilné ¥ci. DalSi nesrovnalosti je i fakt, Zeskteré
pracovniky skut&né motivuje nap.plat. Zde zaleZi na stupni vyvoje z&me

které je zaréstnan a tedy na uspokojovani jeho zakladnickepot

S potebou seberealizace jako prvniiSel Maslow (viz obg.1).
Vychazi z pateby ¢lovéka naplnit své schopnosti, potencial a touhu po
osobnim dstu. Podle & ztrata vyznamu a nedostatek motivace nesouMi&i to
s nenaplanymi socialnimi patbami, ale spiSe s vrozenou lidskouiebbu
maximalré rozvijet vlastni schopnosti a dovednosti — tedpottebou
seberealizace.

(Open University Course Team, 1996)

seberealizace

potieba bezpeéi

Obrg.1 Maslowova teorie pigb

53



Ve starSim pojeti motivace se uvbd Ze v lidském Zivat je vSe
fizeno biologicky danymi instinkty, které jsou nemé. Toto tvrzeni se opiralo
o0 tyto terminy:

1. Instinkt — Vystihuje typické chovani zeit a uclovéka u momeni
chovani, které mame spoteé se z\aty.

2. Pud - je dan organicky a biologicky (hlad, Zizeex)

V nowéjSim pojeti motivace se hokia terminech:
1. Podniceni — aktivace — je-li organismuppaven na fisobeni podétu
2. Homeostaza — udrZeni stalosti vnitrovnovahy
3. Poteba — chybni ns¢eho, nebo motiv (biologicky nebo kognitivni)
4. Nasyceni- saturace -—fiprelativnim uspokojeni pttby dochazi
k dotasnému oslabeni puzeni.
5. Smerovani k aktivaci — s®rovani k utité hladire aktivace, ktera
vyvolava libist nebo vzruseni.
(Farkova M., 2008)

Farkova (2008) dale uvadi formy motivace —igby, zajmy a idedly. Druhy
potreb:
a) biogenni¢i fyziologické — mezi & pati biologické poteby
organismu jako pohyb, potrava, odpeKk ...
b) sociogennki psychogenni — serfadi poteby ¢lovéka v rdmci

spole&nosti — uznani, vykon, kompetence.

V ptipadt udrZzovani motivace je nutné neustalé dosycovécitd
potieb, ale kazdy md jinou miru, kterd je pr§ mspokojiva. V op&ném
piipadt (neuspokojovani pttb) miZze dochézet k frustraci, nebo az deprivaci).

K tomu, aby motivy mohly byt napiny je poteba jisté energie, ktera
muze byt ve formd puzeni k dosazeni cile, nebo stanoveni pedki a kroka
k jeho dosazZeni, anebo energie, kterotigeék ochoten investovat k dosazeni
cile. (Farkova, 2008)
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H.A Murray (Rathus, 1984) chape peftu Uspchu jako proces, kdy je
¢lovék nucen pekonavat fekazky, ma flezitost uplaiovat své schopnosti a
snazi se spinit Ukol. D.McClelland s dalSimi balilatkoumal tuto patebu
Uspichu a doSel k zaéwu, Ze lidé s vysokou Urovni uspokojovaniipbtjsou
soukzivi a jejich cilem je jejich ukazkovy vykonftipuplatréni svych
schopnosti. Naopak lidé s nizkou Urovni saturadéesppednosiiuji Ukoly
jednodusSiho charakteru, protoZe jejich zvladnatinzuje jejich kompetence,
nebo naopak velice slozZité ukoly, které fippds jejich nezviadnuti na &
nevrhaji Spatné $Wo. Vykonova motivace se podléchto autoh obvykle
utvai béhem rannéhoastvi, kdy patr dochazelo k jejich vnibimu gijeti a
zakotveni vykonovych poZadavisvych rodét a v dosplém wku pak tito lidé
soutZi s vlastni nasazenouigkou. To pak ovliviuje individualni miru, g
které u c¢lovéka dochazi k vnihimu uspokojeni nebo naopak zklamani
z vlastni neschopnosti. (Farkova M., 2008)

Existuje zde ale i ogaa tendence chovani, kdy se doty snazi
vyhnout nedsgchu. Vyskytuje se hdl v pripadech, kdy se lidé boji vlastniho
selhani, proto s&mto situacim vyhybaji nebo na druhé s&anaZzi nedsjchu

vyhnout tim, Ze tvrd pracuji na zvladnuti Ukolu. (Farkova, M., 2008)

,Vile je soubor psychickych prodea vlastnosti, kteréidi chovani a
dosahovéni ail' (Farkova M., 2008) Jedné& se o dalSi rys osobnktgiym se
lidé odliSuji. ille obsahujeft Grovrg — vrozenou, osvojenou a volenou. ,Volni
procesy integruji &olik rovin, ve kterych volnginnost probiha (Farkova M.,
2008):

1. Rovina imaginace —ftomnost pedstav o cili a moznétesSeni

2. Rovina energeticka — potencial energiergohy k dosaZeni cile

3. Rovina poteb — na z&tku volniho Usili byva potibvano puzeni ve

smeéru saturace ¢které poteby

4. Rovina kognitivni — ¥domé zvazeni pragtdki k dosazeni cile

5. Rovina emoni — @i dosaZeni cile dochazi k Gkea poklesu emmni

tenze
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(Farkova M., 2008)

Farkova (2008) dale uvadi, Ze vzhledem k vlastmosisobnosti Ize rozliSovat
nasledujici volni vlastnosti:
1. Swdomitost — utuje chovani, které vede k dosazeni cile
2. Rozhodnost — ovlije racionals odivodnény zpisobieSeni
3. Vytrvalost — charakterizuje schopnost dovést @silkonce
4. Staténost — je charakterizovana schopnostikpnavat na cestk cili
urcitou miru stradani
5. Odpovdnost — je dana vititi aktivitou a rozhodovanim ve vztahu
k druhym lidem a k sab

U osob po poSkozeni mozku se vramci organickéhahosyndromu
muze objevit tzv. hypobulie, ktera je charakterizawamerozhodnosti

k zapa@eti rjakécinnosti.

Lidské poteby Ize segadit od nejzakladjSich fyziologickych paeb az
k potrebé seberealizace. Jsou-li uspokojeny zakladnirghbyt uvohuje se
energie k uspokojovani vysSich fedi. Lidé navic maji pegbu utité miry

autonomie a nezavislosti ailezitosti k rozvoji vliastnich dovednosti.

11.1 Volba cile

Vile je vnitni stav, ktery nelze vid, nebo jinak vnimat, proto pro jeho
poznani je ieba pozorovat, jak se post@pwyviji, je tteba pozorovat sama
sebe a ziskat poznatky o svém kmiitn s\w&té pomoci rozumu. Vysledkem je
popis, ze kterého Ize vychézet yolbé cile.

Lidsky ukon je tedy zagten k cili. Vile je fizena tim, Ze chceme
nééeho dosahnout, proto jéeba stanovit cil a zvolit prastdky, kterymi ho
muaZeme dosahnout.i®€d timto procesem je nutné cil ndéy@ poznat a zjistit,

zda je pro nas jeho uskdteni vyhodné, nebo je lepsi zvolit cil jiny. To se
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uplatiuje nejen naippii nakupu auta, ale také&ipvybéru povolani. (Marek,
2000)

Pri vybéru povolani se obvykle nabizi wibz rékolika moZznosti, ze
kterych si¢lovéek musi zvolit. Ml by mit k dispozici co mozna nejvice
informaci o nabizenych pozicich a oborech. V sagmtrvyl®ru hraje roli
zéliba. Po zvazZeni objektivnich i subjektivnichd@ai) moznosti se zaih na
vybrany cil. To je dalSi etapa Wio volni ¢innosti. Poté je teba hledat
prostedky, jak tento cil uskuteit. Prostedki maze byt vic, ale pro konkrétni
provedeni jeieba se rozhodnout pro jeden z nich. Tuto vdidi rozum. Po
prozkoumani iznych moZznosti se vhodnymi priesiky nastupuje dalsi
stadium volniho rozhodnuti a to je souhlas. Poked psddi realizovat
prostedky a po ufité dok¥ dosahnout cile, vysledekigobi radost a poZitek.
(Marek, 2000)

K zajimavym vysledikm doSel Lindworsky $ jeho experimentu volni
¢innosti. ,Pokusné osoby &ty za Ukol rozhodnout se prossi negijemné
(prekonavani fekazek), jakatichani k sirovodiku, zpivat piseatd. Pokusné
osoby nebyly zasiceny do problému volni psychologie a proto jejich
vypowdi nemohly byt ovliveny nazory experimentatora. Edomovaly si
rozlohu mezi moZznosti souhlasu a nesouhlasu. Dgvedistinnout, kdy
nastava péateini stadium rozhodovani, jak postupuje jeho zrani kaz
koneinému stadiu, a to pod vlivem maiivSlovni formulace rozhodnuti neni
nutna, ale mnohdy se citi pokusné osoby k tomurguZRozhodnuti musi mit
konenou platnost. féd kon€nym rozhodnutim se dostavuje néklonnost
k souhlasu nebo k zamitnuti. Toutfiei ano nebo ne, jeSheni rozhodnutim, i
kdyZ potom rozhodnuti nasleduje. Yigadech, kdy neni nutnéci energicky
ne, pak mnohdy touh&ici ano nebo ne splyvad s kamgm stanoviskem.
Pokusné osoby si rady vSimaly ndzornych a obsahowgZitki. ProZivaly
také organické vjemy, ale zazitek vlastniho rozhidwystupoval daleko vice
do pogredi“ (Marek, 2000, s.413)

Patateini a konéné volni stadium rozhodovani ma povahu citu. Je to

vSak cit volni, nikoliv smyslovy. Tyto dva Ize rast pouze tehdy, pokud je
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jejich pasobnost izolovana. We je ovliiiovana mravni povinnosti, které se
smyslové city vzpiraji. ,Volni rozhodnuti je klidn& podobs i volni city
nejsou doprovazenyélesnou zminou, jako city smyslové. Naproti tomu
jednani, které je doprovazeno smyslovym citem, ijol@®“ (Marek, 2000,
s.414) Lidé, ktd nemaji silnou #li a jsou nuceni kvykonu &eho
negijemného se museji ndjde ,dopdlit* a slabost ®e tak nahrazuji
smyslovym citem. Jejich pradce je pak divokd a kdyktned nezanou
uskut&novat, jejich energie vyprcha a v Ukolu zklamou. fippd, Ze jde
zaliba smyslova se zalibeninile sokasré je pak rozhodovani harmonické a
prabéh daleko snadifjSi a zmisobuje radost. Citové nadSené vyznamn
napomaha vigkonavani fekazek.

V ptipadech volby a rozhodovéani u lidi po poskozeni kage teba
poznamenat, Ze tyto popsané procesy jsou déngnairy omezené. Smyslové
zaliby jdou ¢asto opanym snérem nez rozhodnutitle z divodu pekazky
jejich hendikepu. Vysledkem je duSevni boj a roaeost. Spravny Zsob
rozhodovani podle Marka je takovy, Ze rozhodovarsleduje po dkladném
pozorovani a femysSleni o ukolu. Jakmile dojde k rozhodnuti, pakigba
k nému celou osobnostitinout. Marek upozatuje, Ze je dlezité dovést
zaujmout pro dany ukol i city a odstranitepazky, které by brzdily, nebo

rozdvojovaly zajem.

,Cil musime nejdive poznat a ve i vznika zalibeni pro cil a
zaneieni k cili. Pak hledame prastky k uskuténéni cile a stida secinnost
rozumu a wvle. Rozum radi, ®e dava souhlas, rozum zkouma nejwgdn
prostedky a nastava volba. Po provedengj$ino ukonu a dosaZeni cile se
dostavi radost* (Marek, 2000, s. 415)
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12 Problematika nezam eéstnanosti zdravotn é
postizenych

Cilem dnesni spoteosti by n&lo byt vytvareni takovych podminek,
aby v ni nikdo nebyl omezovan ve svych pravech tupmesti zaréstnani,
zdravotnim stavem nebo vigtupu ke vzdani. Prevenci socialniho sgneéni
je placené zagstnani, které zaroviesphiuje naroky na kvalitu, vzdéni, ale i
odpovidajici pijem. Zangstnani napomaha zvySovat kvalitu Zivota zdra¥otn
postizenych lidi, ale je nutné siadomit, Ze je to jen jedna z oblasti socialniho
zarazeni.

Pracovni zéleréni predstavuje fedevSim uspokojeni z ekonomického
hlediska, ale zarowesebou neséadu socials-psychologickych efekt Pro
mnohé Z‘ad zdravots postiZzenych okani po poskozeni mozkuie vSak byt
velice obtizné, vzhledemdasté redukci jejich schopnosti. Ob&dre fici, Ze
zdravotg postizeni jsou skupinou, kter4 je vystavena vy8Sinziku
nezamdstnanosti. Dlouhodobou nezaéstnhanosti jsou postizeni akyiikrat
vice zdravotd postiZzeni obané se zakladnim v&éni, nez zdravothpostiZzeni
s alespa sttedoskolskym vzélanim s maturitou. (www.mopo-cz.eu) Podle
téhoz zdroje jsou daleko vice nezgtmanosti postizeny Zeny, nez muzi a také
zdravotr postizeni lidé vySSich ¢kovych kategorii. StarSi lidéasto na

zanestnani rezignuji a stahuji se do ekonomické neiaktiv

Moznosti ovliviujici zamgéstnavani zdravotn postizenych osob po
poSkozeni mozku vychazeji tquevSim z individualniho zdravotniho
(pracovniho) omezeni. Vyznamnym faktorem je takéasie na pracovnim trhu
a kvalitou socialni politiky. DalSimitdeZitymi faktory jsou socialni podminky
a existence fyzickych barier.

Zdravotni handicap f@iZe pro zamsstnavatele znamenat sniZeni
produktivity prace. Tyto nevyhody lzeSit tiznymi formami podporovaného
zamestnavani, zvyhodimim pro zamistnavani osoby se ZP apod. kfpack
lidi po poSkozeni mozku nese celtadu znevyhodini také fakt, Ze se byva

¢astd kombinacedkolika omezeni u jedné osoby.
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Je také pdtba zminit, Ze do ekonomické neaktivity é&sesto ubiraji lidé, pro
které je navrat do pracovniho procesu ekonomickyajimavy vzhledem
k vySi socialnich davek auznych forem finaéni podpory socialnim
systémem.

Navratu lidi po poSkozeni mozku do pracovniho psactakécasto
brani getrvavajici diskriminace lidi se zdravotnim postite. Postupé se
vSak gistup ke zdravoth postizenym réni. Festavaji byt vnimani jako
.pasivni gijemci dobr@innosti“ (www.mopo-cz.eu), ale klade &en dal \&tSi
duraz na jejich prava a poskytovani vSech dostuprp@iiminek pro jejich

maximalni zélengni.

Integraci zdravot®h postizenych je &novana velka pozornost ve
vyspilych statech Evropské unie. Jedna serikégnl o kvali€ rehabilitace ve
vSech jejich slozkach, zajdvani bezbarierovosti, informovani regosti
danou problematikou, prevence a potirani diskricenaa stra¥zan€stnance i
zantstnavatele. Postupnse také ustupuje od programkteré jsou Uzce
zaneieny na zdravoth postizené okany a posiluji tak jejich vykovani
Z WtSinové spolénosti. Stim je také spojena otdzka ckrdeh dilen a
chrargnych pracovnich mist. Jejich vyhodouistava fakt, Ze utvaji
podminky pro zawstnani lidi i s&ZSim stupdm postizeni, zajidiji také
kontakt s kolektivem lidi, davaji mozZnost smysl@in vyplni ¢asu a rozviji
jejich dovednosti. Na druhou stranu se vSak ukazggen minimalni procento
ze zandstnand chrarnych pracovnich dilen fpchazi do ota@eného
pracovniho trhu. Doch&zi také k druhotnémuclemeni téchto lidi ze
spolenosti jejich separaci a brani tak jejich moznégraei. Kolektiv lidi, se
kterym se setkavaji je 8pokruh zdravotd postizenych. Jednou u moZznych
cest je jiz vySe zmima finartni podpora a vyhody pro za&stnavatele na
vytvéreni pracovnich mist pro zdravétpostizené okany. Tyto dotace by
mely stimulovat nejen k za#stnani, ale také dostét€ kompenzovat nizsi

pracovni produktivitu. (www.mopo-cz.eu)
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Zaver

Lidskd mysl v sob skryva mnoha tajemstvi a neni v naSich silach
poznat veSkeré jeji procesy nebo dokonce zcedaviddat reakce na ¥j$i
podrety. Je ne&etné mnozstvi variant a kombinaci vlastnostii ysobnosti a
vngjSich a vnitnich vlivia, které ovliviuji osobnost a jeji mySlenkové pochody.
Pri praci s dosplymi lidmi po poSkozeni mozku to plati dvojndsoleaRce na
zdsah nemoci do Zivota d@#gho ¢lovéka mize mit velké mnozstvi podob.
Jisté v3ak je, Ze porami mozku ma zavazny dopad na vSechny stranky Zivota
postizenéh@loveéka. Zasahuje do osobniho, rodinného i do pracovhimta.
Mira pracovniho zdereni lidi po poskozeni mozku jeGeské republice nizka,

prestoZze za®stnani ma nezastupitelnou roli v procesu jejickdnace.
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Prazkum

Vymezeni cile

Cilem provadného pfizkumu je analyzovat ptgbu lidi po ziskaném
posSkozeni mozku se &pvre zalenit do pracovniho procesu, ziskat informace
o0 jejich motivech k praci a zjistit, jaké jim bylyoskytnuty sluzby, zdroje a

mnoZstvi patebnych informaci ziznych instituci.

Cilova skupina

.y

Do prizkumu se zapojilo celkem 32 respondemtvale Zijicich na
tzemi CR, v produktivnim ¥ku (od 18 do 60let), ki prodlali poraréni

mozku Urazem, nebo lidé po cévnim poSkozeni (CMP).

Sbhér dat

Pro velkou specitinost potebnych respondeinbyl ke skru dat pouzit
elektronicky dotaznik. Tato forma umoZnila snadné&ikené Sieni mezi
respondenty, zarowugim umoziovala se jednotlivym odpédim wnovat bez
¢asového omezeni a v domacim pfedt. Obsahem bylo 13 otazek, z nich 4
otdzky byly otevené, 9 otazek uzéenych s moznostmi vybu jedné, nebo

vice odpovdi.
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Seznam otazek:

Otazkyé¢.1-4 - identifika®ni otdzky
» obecné informace o respondentech (pohlavk, wzdlani, doba od

vzniku poSkozeni mozkujpodni povolani)

Otazkac¢.5 Chcete se vratit do svéhaipodniho zardstnani?

» zkoumd motivaci k navratu do pracovniho procesu

s s

ziistat doma?

e zamEfuje se na ochotu zmy pracovni pozice

Otazka ¢.7 Jaké jste vykonaval povolani bezpistré pifed vznikem
onemocrni/irazem?
» zjistuje, jak&cast respondetitvykonavala manudlni praci a jakast

pracovala duSewnpied vznikem onemoeni

Otazka ¢.8 Je pro Vas navrat do (jakékoliv) praceildzity? Pokud ano,
uved’te prad.

* je otewenou otdzkou, zji%ije motivy k navratu do pracovniho procesu

Otazka ¢.9 Jaka mate omezeni branici (omezujici) navrat picacovniho
procesu?
» ZzjiStfuje omezeni, kterd apobuji respondetiin v biZném a pracovnim

zivoté komplikace

Otazka ¢.10 Vytv&i VasS zandstnavatel pracovni progedi pro osoby se
zdravotnim postizenim (bezbarieroviigiup, Upravy pracovigt.)
e zjiStuje ochotu zamstnavatal o0 [prizpisobeni pracovist

(bezbarierovost, tprava pracovniho mista apod.)
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Otazka¢.11 Pracujete nyni?
» zkoumd, kolik z respondeintse skutén¢ vratilo do zamistnani po

posSkozeni mozku

Otazkac¢.12 Prosli jste @kterou z forem pipravy na navrat do zadéstnani?
Pokud ano, vypiste prosim jakou a kde byla absoérev
* je otewenou otazkou, zji¥ije, zda respondenti proSli jakymkoliv

druhem proskoleni, nebdipravy na navrat do zafstnani

Otazka ¢.13 Uvitali byste #akou formu pfipravy ped navratem do
zan¥stnani, ktera by Vam usnandnila orientaci v moznesh dalSiho
vzatlavani a rekvalifikaci?

» ZzjiSt'uje zajem o ucelenouipravu na navrat do zasstnani
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Vyhodnoceni:

Otazkac.1

Z oslovenych respondénbylo 75% mui a 25% Zen.

Tab¢.1 RozloZeni respondénpodle pohlavi

Pohlavi pocet pocet v %

Zeny 8 25%

Muzi 24 75%

Celkem 32 100%
Otazkac.2

Se zvySujicim sed&kem stoupa i incidence CMP. Naopak traumatickeé yiraz
mozku postihuji ¢asgji lidi ve veku do 25let (Mayer 1994, in
www.poranenimozku.cz). K pekumu se poddo zajistit skupinu tén¥
vyrovnanou Vv zastoupeni vSech ¢kavych skupin v podobné i@
28% respondentbylo ve ¥ku 18-29let, 28% 30-45let, 46-55let tilo 25%

responderit a respondenti nad 56let zastupovali necelych 19%.

Tab¢.2 Rozlozeni podlesku

Vék pocet pocet v %
18-29 28%

30-45 28%

46-55 25%

(o) IR No TN Vo Jug J\o}

56 a vice 19%

Celkem 32 100%
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Otazkac.3

Doba uplynuld od vzniku poSkozeni mozku je jedngrzasadnich parameétr
pro vyjadeni Sanci na uplatni ¢lovéka po poskozeni mozku. Viichu
rehabilitace (nyni zejménacigbné) jsou patrné nejisi pokroky v prvnich
mésicich od vzniku poskozeni zhruba do 1 roku. Védoth 1-3 let jsou mozné
pokroky v menSim gftitku, prodluZuje se také doba jejich tréninku. @diho
roku se stav povaZuje za trvaly. Lze tedSeldvat, Ze lidé, kie utrpeli
poSkozeni mozku v débdo 1-3let (tato hranice je vSak velmi individudIni
jest stale maji rezervy pro rozvijeni a reedukaci solesfi a maji prostor na
lepSi uplatani na trhu prace v budoucnu.

Z oslovenych respondenbylo méré nez 1 rok po poskozeni 13%, 1-3roky
22%, 3-5let 34%, 5 a vice let 31% dotazanych.

Tab¢.3 Doba uplynula od vzniku poskozeni mozku

Doba od vzniku poskozeni pocet pocet v %

méné nez 1 rok 4 13%

1-3 roky 7 22%

3-5 let 11 34%

5 a vice let 10 31%

Celkem 32 100%
Otazkac. 4

RozloZeni vzdlanosti — 9% zakladni vZthni, 19% vydeni, 34%

stredoSkolské vz&ani s maturitou, 38% vysokoSkolské wlzhi

Tab¢.5 Rozlozeni v2thnosti

RozloZeni podle vzdélanosti pocet pocet v %

Zakladni vzdélani 3 9%
Vyucen/a 6 19%
Stfedoskolské s maturitou 11 34%
Vysokoskolské 12 38%
Celkem 32 100%
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Otazkac. 5

I Spise ano, nechci zlstat
doma.

& Spise 1

e, miij zdravotni
stav to nedovoli

Otazkac.6

M ano, pokud by nebyla
jind moZnost

[ spise ne

W urcité ne




Otazkac.7
Povolani, které respondenti vykonavaie@ vznikem poskozeni bylo z 28%

manualniho charakteru, 72% dusSevniho chrakteru.

Otazkac.8
Na otazku, zda je pro respondenta navrat do prélegity a pr&, negastji
uvadili jako divody potebu seberealizace a smyslu Zivotajgmt socialnich

kontakf, pocit uziténosti a finakdni divody.

Otazkac.9
VétSina z dotazanych respondimbéla kombinaci dvou a vice motorickych,

kognitivnich nebo jinych omezeni.

Otazkac.10

10.Vytvari Vas zaméstnavatel pracovni prostredi pro
osoby se zdravotnim postizenim (bezbarierovy
pristup, upravy pracoviste...j?

M Ano

B Ne
53.13%

Nevim

68



Otazkac.11

11.Pracujete nyni?

3.13%_3.13%

B Ano, mam iehéi praci z

Otazkac.12
Z oslovenych respondentdrtivA WtSina odpowdétla, Ze neproSla zadnym

typem g@ipravy na navrat do zafstnani

Otazkac.13

13.Uvitali byste néjakou formu pfipravy pred
navratem do zaméstnani, ktera by Vam usnadnila

orientaci v moznostech daiSiho vzdéiavani a

m Ano
m Ne

® Nevim / nefesim to

12.50%
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Zaveér z pr uzkumu

Po vyhodnoceni dotazniku bylo zfigb, Ze téni polovina respondeiit
(43%) ma zajem se vratit do pracovniho procesuov#rvsak bylo zjistno,

Ze 69% z nich se do z&stnani po Uraze jiZ nevrétilo.

Z vysledki provedeného fizkumu je patrné, Ze stéleigbrvavaji
nedostatky v informovanostiédhto lidi. Vice neZz polovina z dotazanych
newdéla, zda jejich zagstnavatel ibec umo#uje Upravy pracovniho mista,
nebo zajistil jeho bezbarierovost. Té&npolovina (43%) by uvitala &akou
formu Skoleni nebo ffpravy na navrat do zamstnani, ktera by jim
zprostedkovala patbné informace, ifpadré pomohla pekonat psychické i
fyzické zabrany.

Zde se nabizi mozZnost uplath andragogickych poradica osobnich
koueu, kteri by navazali na kEebnou rehabilitaci, informovali 0 moznostech
pracovniho zé&zeni a zprogtdkovali kontakty s konkrétnimi dalSimiaaly

zaji¥ujicimi pracovni rehabilitaci.
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Zaver

Hlavnim cilem ucelené rehabilitace jecleseni lidi po poSkozeni
mozku do BZného Zivota v nejvy$Si mozné mmi | pres pokroky, které
rehabilitace udala v poslednich letech jsou stale velké mezenawaznosti
jejich jednotlivych sloZzek, v dostupnosti a inte&ziktera je Klienim
poskytovana. | fes naiistajici péet lidi po poskozeni mozku (eské
republice stale chybi specializovana praceéyitera by zajigovala komplexni
rehabilitaci ve vSech jejich slozkach. Pokud senim rehabilitace dostane,
ve WtSiné piipadi neni jeji intenzita a kvalita dostgici a tito lidé se ocitaji
v lé¢ebnéach dlouhod@bnemocnych, nebo jinych Ustavech, kde neni mozné
uspokaoijit jejich patebu intenzivniho c¥eni a nevraceji se tak ani na pracovni
trh a to i gfesto, Ze naklady na intenzivni rehabilitaci by bgaleko nizsi, nez
dlouhodoba pée o takto postizenéhioveka.

MozZnosti pracovniho uplatni byvaji takétasto omezené. Zachované
nebo obnovené schopnosti a moznosti jejich vywZitiacovnim zgazeni jsou
velmi individualni a zaviseji na rozsahu poSkozembzku, na intenzit
rehabilitace, na spolupréci klienta, na jeho ossbina motivaci a také na
vzcklani a mvodni profesi. Motivace klienta je vSak velmi vymmaou
sloZkou, kterou nelze obejit. \tipad, Ze klient o pracovni ¥azeni nestoji,
bude jeho zdereni neefektivni. Z pizkumu i z praxe vSak vyplyva, Ze velka
¢ast klienti vidi navrat do prace jako velmiilézity pro obnoveni viastni
psychické rovnovahy a ires ¢asté obavy z ndvratu do sp@iesti o tento
kontakt stoji a jsou schopniipnout Ustupky v narocich na pracovni misto.
Cast&énym teSenim je zvyhodmi zangstnavatel pro vytv&eni pracovnich
mist pro hendikepované &my, [Festo je &chto mist stale nedostatekidou
muaZe byt celko¥ vysoka nezagstnanost, kdy sili konkurence na pracovni
mista obeck a je proto i zvySeny tlak na obsazovafdhto mist lidmi bez
zdravotniho omezeni. DalSinivbdem je také problematika interpersonélnich
vztahi na pracovisti, kter4 setbe jevit jako komplikovan a jéeba gihlizet
k moznym potizim v procesu socialni integracées® vSak mize byt

zalereni tchto lidi do otetené spolénosti oboustranh piinosné. Umisini
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lidi po poSkozeni mozku v chrémych dilnAch mzZe byt ddéasnym
pirechodnym stupfim v ramci pracovni rehabilitace, néla by v3ak byt
findlnim vysledkem rehabilitace jako takové. Integr do ¥tSinové
spolg&nosti a zejména pracovni &areni je ginosem nejen praloveéka
samotného, ale také pro celou spotest z hlediska ekonomického

socialniho.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP — Cévni mozkovéifhoda
ZP — Zdravotni postiZzeni
LR — L&ebné rehabilitace

PR — Pracovni rehabilitace
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Priloha 1

Tab.1 Epidemiologie a progn6za cévnich mozkovythquol

50 000

45000

40000 |
35000 L] -

so000 HHHHHH
25000 +4 +H H H H -

i
20000 4 L L L L L

podet hospitalizaci

15000 4 L L L L L
10000 4 H H H H H
5000 44 1 L H L

EEEE]

Z-droj: www.remedia.cz
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Tab.2 Celkovy podil invalidity

Celkovy podil invalidity - adaptovano na
pocet ,ziracenych” let

CHOBPN = 96 SCHOBPNE 8.1

CHOBRFM ~ chronicka obstruktni Data ze zpravy European Stroke Imtiatwe
bronchopulmonéaini nemoc

b, Doporudent pro diagnostlka n lécébu CMP

Cosjoh neewologiclksd spolecnost - cerehrovasioubimd sekoo

Zdroj: www.cmp.cz

Tab. 3 Vyskyt ischemickych ikii v Evropé

Vyskyt ischemickych ikttt v Evropé v letech
1999 - 2009

Francie 877 958 1037 47
SRN 1623 1746 1889 15
T T T
Ty e O S SR

...........................................................................................................................................

Dlagnﬁzaé 80 % 85 % 90 %
: (80%)  (85%)

55 Doporudeni pro disgnostlka a lé2bu CMP

Cosioh neurologickid spolecnost - cerchrovasiubimd sekce

Zdroj: www.cmp.cz
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Tab. 4 Incidence iki v CR/100tisic obyvatel, 2001

Incldence Iktd v CR/ 100 tis.obyvatel - 2001

219

2 =
=] o

-
(=]
o

8
2

(=]
o
=)

Ischemicka CMP TIA Hemoragickd SAK
ChP

Doporuéeni pro diagnostlka m lé2bu CMP
incidence CHP/A00 000 abyw atelok
=
L=]

Cosich newrologicki spolecnost - cerebrovasioubimi seke

Zdroj: www.cmp.cz
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Priloha 2

Pracovni zatazeni lidi po poskozeni mozku

Vazeny respondente, predkladdm V&m dotaznik, ktery je soucasti vyzkumné ¢&asti
diplomové prace, zabyvajici se problematikou pracovniho zafazeni lidi po poskozeni
mozku (CMP a pourazové poskozeni mozku). Dotaznik je anonymni, mohou jej vyplfiovat
lidé ve véku od 18 do 60ti let, nebo jejich rodinni pfislusnici. Prosim Véas o vyplnéni vSech
polozek.

*Povinné pole

Pohlavi*prosim vyberte

C
C

Zena
Muz

Vék*prosim vyberte

C
e
C
C

18-29
30-45
46-55

56 a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dokonéené vzdélani?*

C

Zakladni

Vyucen/a

C
C

StredoSkolské s Maturitou

Vysokoskolské

Jak dlouho jste po Graze/onemocnéni mozku?*
> méné nez 1 rok
1-3 roky

3-5let

Oon0n

5 avice let

Jaké jste vykonaval povolani bezprostfedné pred vznikem onemocnéni / Urazem?*prosim,

napiste ndzev pozice a stru¢nou napln prace

Chcete se vratit do svého plvodniho zaméstnani?*Vyberte moznost, kterd Vas nejvice
vystihuje

e
e
e

Ano, moje prace mé naplfiuje
SpiSe ano, nechci zUstat doma.

SpiSe ne, muj zdravotni stav to nedovoli
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e

Nechci

Byl byste ochoten/ochotna nastoupit na nizsi / jinou pozici, nez zlstat doma?*
> ano, pocitam s tim

ano, pokud by nebyla jina moznost

ano, ale jen v pfipadé stejného finanéniho ohodnoceni

spiSe ne

Oononn

urdité ne

Je pro Vas navrat do (jakékoliv) prace dulezity? Pokud ano, uvedte prosim
pro¢.*

Jaké& mate omezeni branici (omezujici) ndvrat do pracovniho procesu?*lze zaSkrtnout i
vice odpovédi

I porucha hybnosti hornich kongetin

poruchy jemné motoriky (Gchopy, psani...)

vyrazné omezeni chuze (invalidni vozik)

poruchy paméti

poruchy chovani

zhorSena stabilita

poruchy Fedi

poruchy védomi

11 1 11 1T

jiné

Vytvéri V&S zaméstnavatel pracovni prostfedi pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(bezbarierovy pfistup, Upravy pracoviste...)?*

> Ano
> Ne
> Nevim
Pracujete nyni?*
> Ano, pracuji na stejné / podobné pracovni pozici jako dfive
Ano, pracuji na jiné pracovni pozici
> Ano, mam lehé&i praci z domu
> Ne, navrat do prace mé nelaka
e

Ne, muj zdravotni stav to nedovoluje
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Prosli jste nékterou z forem pfipravy na navrat do zameéstnani? Pokud ano, vypiSte prosim

jakou a kde byla absolvovéna.

Uvitali byste néjakou formu pfipravy pfed navratem do zaméstnani, kterd by Vam
usnadnila orientaci v moZnostech dalSiho vzdélavani a rekvalifikaci?

e
e
&

Ano
Ne

Nevim / nefeSim to

Odeslat
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Priloha 3
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